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ABSTRAK

Hipertensi merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular dan bersama Diabetes Mellitus bertanggung jawab atas
separuh dari mortalitas penyakit kardiovaskular (PKV). Adanya risiko dan kematian yang tinggi disebabkan oleh PKV
pada pasien DM maka diperlukan alat diagnosis dini PKV. Pemeriksaan Elektrokardiografi (EKG) pada saat istirahat
direkomendasikan menjadi salah satu metode pemeriksaan untuk melakukan skrining PKV terutama pasien dengan
riwayat hipertensi atau dicurigai menderita PKV. Kegiatan pengabdian masyarakat ini berlokasi di Klinik Dokter
Keluarga (KDK) Fakultas Kedokteran UM Palembang dengan responden yaitu pasien KDK yang merupakan kelompok
pasien berisiko yaitu pasien Hipertensi dan DM tipe 2. Melalui kegiatan ini diharapkan dapat dilakukan deteksi dini
adanya PKV. Kegiatan pengabdian dilakukan dalam bentuk pemeriksaan rekam jantung menggunakan alat EKG pada
25 orang pasien kemudian dilakukan interpretasi gambaran EKG. Berdasarkan hasil rekaman EKG didapatkan
sebanyak 17 orang memiliki gambaran EKG normal dan 8 orang pasien yang memiliki gambaran EKG abnormal. Pada
minggu berikutnya, dilakukan follow up bagi pasien yang memiliki gambaran EKG abnormal berupa edukasi satu
persatu dan melakukan perujukan ke Pelayanan Kesehatan yang lebih tinggi untuk pemeriksaan dan tatalaksana lebih
lanjut. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat mendeteksi secara dini Penyakit Kardiovaskular sehingga dapat
dilakukan tatalaksana awal untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.
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PENDAHULUAN

Klinik Dokter Keluarga (KDK) FK UM Palembang adalah Klinik Pratama dan menjadi salah
satu amal usaha yang bergerak di bidang Kesehatan. Klinik ini dimiliki oleh Universitas
Muhammadiyah Palembang dan pengelolaannya di bawah Fakultas Kedokteran UM Palembang
serta menjadi sarana yang digunakan oleh civitas akademika untuk melakukan kegiatan Catur
Dharma Perguruan Tinggi salah satunya adalah kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat. Pada
bidang pelayanan kesehatan, KDK sudah terakreditasi secara paripurna serta berperan aktif dalam
melakukan berbagai upaya promotif dan preventif salah satunya dengan program Prolanis. Program
ini bertujuan untuk melakukan tatalaksana holistik terhadap pasien penyakit kronik seperti Diabetes
Melitus (DM) tipe 2 dan Hipertensi.

Hipertensi sendiri merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular dan bersama diabetes
mellitus bertanggung jawab atas separuh dari mortalitas penyakit kardiovaskular (PKV) (Hampton,
2013). Salah satu komplikasi tersering pada penderita DM dan hipertensi adalah penyakit
kardiovaskular (Lamone, 2011). Hipertensi berhubungan dengan adanya gambaran abnormal pada

15 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah penderita DM (I\/Iayasari, 2019) dan merupa_‘kan

Palembang faktor yang berhubungan dengan kelainan
gambaran elektrokardiografi pada pasien DM
(Mayasari, 2021).

*) corresponding author

Ni Made Elva Mayasari o ] . . .
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Risiko kardiovaskular dan kematian yang tinggi
Palembang disebabkan oleh PKV pada pasien DM maka
Email: nimadeelva@gmail.com diperlukan alat diagnosis dini PKV. Pemeriksaan

https://ukinstitute.org/journals/ib | Email: jiberdaya@gmail.com



Indonesia Berdaya, 5(3), 2024, - 812

Elektrokardiografi (EKG) pada saat istirahat direkomendasikan menjadi salah satu metode
pemeriksaan untuk melakukan skrining PKV terutama pasien dengan riwayat hipertensi atau
dicurigai menderita PKV (Grant PJ, 2020). EKG merupakan alat diagnostik dengan tingkat akurasi
yang baik, cepat, nyaman untuk pasien, tersedia di berbagai pusat pelayanan kesehatan di Indonesia
dan mudah dijangkau oleh semua kalangan (Mahmoodzadeh, 2011). Berdasarkan studi yang
dilakukan oleh Stern & Sclarowsky (2009), EKG juga bisa digunakan dalam mengidentifikasi PKV
pada diabetes, seperti silent ischemia miocardial, neuropati autonomi jantung, kardiomiopati (Stern,
2011).

Berdasarkan data tersebut maka pemeriksaan elektrokardiografi merupakan metode skrining
yang sesuai untuk mengidentifikasi penyakit kardiovaskular pada kelompok berisiko dalam hal ini
penderita DM tipe 2 dan Hipertensi. Oleh karena itu diperlukan kegiatan skrining dengan alat EKG
pada pasien DM tipe 2 dan Hipertensi khususnya pada wilayah kerja KDK FK UM Palembang
untuk melakukan deteksi dini PKV sehingga bisa dilakukan tatalaksana lebih awal untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut.

METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dalam 3 tahapan yaitu tahap persiapan, tahapan
pelaksanaan serta tahap evaluasi dan tindak lanjut.

1. Tahap Persiapan

Tahap ini bertujuan untuk mengidentifikasi responden yang sesuai dengan target yaitu Pasien
DM Tipe 2 dan pasien Hipertensi yang terdaftar sebagai anggota Prolanis di KDK FK UM
Palembang. Pasien diberikan penjelasan oleh Ketua Tim PkM tentang kegiatan yang akan dilakukan
dan selanjutnya pasien diminta mengisi informed consent. Persiapan alat EKG juga dilakukan untuk
memastikan alat EKG dapat berfungsi dengan baik.

2. Tahap Pelaksanaan

Pada tahap ini dilakukan perekaman jantung dengan menggunakan alat EKG. Perekaman
dilakukan menggunakan dua alat EKG dan dilakukan oleh Tim dan dibantu oleh paramedis dari
KDK FK UM Palembang. Perekaman EKG ini bertujuan melihat gambaran pola kelistrikan
jantung. Pola kelistrikan ini dapat menggambarkan kondisi fungsi maupun struktur jantung. Pola
kelistrikan dapat mengalami perubahan jika terjadi abnormalitas baik pada fungsi maupun struktur
jantung. Persiapan pasien sebelum dilakukan pemeriksaan EKG adalah melepaskan barang yang
bersifat logam yang melekat di tubuh pasien dan dilakukan pengolesan jeli pada tempat electrode
EKG yang akan dipasang di tubuh pasien. Pemasangan electrode dilakukan sesuai dengan standar
prosedur pemasangan EKG.

3. Tahap Evaluasi dan Tindak Lanjut

Tahapan terakhir yaitu melakukan interpretasi terhadap hasil perekaman EKG yang  dilakukan
oleh ketua Tim sekaligus narasumber dokter spesialis jantung. Interpretasi EKG  dapat  berupa
bacaan normal maupun abnormal. Interpretasi EKG meliputi penilaian  irama jantung, aksis
jantung, identifikasi struktur jantung serta indentifikasi abnormalitas seperti aritmia atau gangguan
irama jantung, kelainan iskemik jantung, kelainan struktur dan aksis jantung. Sebagai bentuk tidak
lanjut, 1 minggu sesudah kegiatan dan interpretasi maka pasien yang hasil intrepetasinya abnormal
diundang Kembali untuk hadir dan dilakukan sesi pemberian edukasi satu persatu oleh ketua tim
dan dilakukan perujukan ke Pelayanan Kesehatan yang lebih tinggi untuk pemeriksaan dan
tatalaksana lebih lanjut
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Pengabdian Masyarakat yang berjudul “Skrinning Penyakit Kardiovaskular melalui
Pemeriksaan Elektrokardiografi pada Penderita Hipertensi dan Diabetes Melitus Tipe 27
dilaksanakan pada tanggal 2 Mei 2024 di KDK FK UM Palembang. Kegiatan pengabdian ini diikuti
oleh 25 orang peserta yang terdiri dari pasien Hipertensi dan DM tipe 2. Kegiatan dimulai dengan
melakukan perekaman EKG sekaligus interpretasinya oleh Ketua Tim dr. Ni Made Elva Mayasari,
SpJP dan dibantu oleh mahasiswa serta paramedis KDK serta dilanjutkan dengan interpretasi EKG.

Gambar 1. Pemaparan pengantar oleh ketua tim dan informed consent pasien oleh mahasiswa

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.
Hiperglikemia kronik pada diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau
kegagalan beberapa organ tubuh, terutama mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah. World
Health Organization (WHO) sebelumnya telah merumuskan bahwa DM merupakan secara umum
dapat dikatakan sebagai suatu kumpulan problema anatomik dan kimiawi akibat dari sejumlah
faktor di mana didapat defisiensi insulin absolut atau relatif dan gangguan fungsi insulin
(Purnamasari, 2014). Penelitian menyebutkan bahwa komplikasi vaskular yang terjadi pada
penderita diabetes melitus tipe 2 dapat terjadi dalam kurun waktu beberapa tahun. Untuk komplikasi
mikrovaskular dari diabetes melitus tipe 2 umumnya terjadi dalam waktu kurang lebih 5 tahun dan
untuk komplikasi makrovaskular memiliki durasi yang lebih lama (Rajagopalan, 2015). Dalam
penelitian lain disebutkan juga bahwa presentase komplikasi pada pasien dengan diabetes melitus
lebih dari 10 tahun lebih tinggi karena diperantarai oleh usia dan lain-lain (Cortez DN, Reis IA,
Souza DA, Macedo MM, 2015).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi sendiri adalah peningkatan tekanan darah yang
melebihi batas normal yaitu sistolik/diastolik > 140/90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan
selang waktu lima menit (Susi & Ariwibowo, 2019). Umumnya, seseorang dikatakan mengalami
hipertensi jika tekanan darah berada di atas 140/90 mmHg. Hipertensi merupakan the silent killer
sehingga pengobatannya seringkali terlambat. Hipertensi dapat membunuh penderitanya secara
perlahan-lahan serta hipertensi dapat mengakibatkan timbulnya penyakit berat lainnya seperti
stroke, serangan jantung, dan gagal ginjal. Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang
cukup berbahaya di dunia, karena hipertensi merupakan faktor risiko utama yang mengarah kepada
penyakit kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal yang
mana pada tahun 2016 penyakit jantung iskemik dan stroke menjadi dua penyebab kematian utama
di dunia (WHO, 2018).
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Pada kegiatan Pengabdian kali ini digunakan alat Elektrokardiografi (EKG) dalam mendeteksi
adanya Penyakit Kardiovaskular (PkV). Diperlukan alat diagnosis dini PKV dengan tingkat akurasi
yang baik, cepat, nyaman untuk pasien, tersedia diberbagai pusat pelayanan kesehatan di Indonesia
dan mudah dijangkau oleh semua kalangan. Salah satunya adalah Elektrokardiogram (EKG)
(Mahmoodzadeh, 2011). Sehingga dapat memberikan data yang mendukung diagnosis serta pada
beberapa kasus penting untuk penatalaksanaan pasien. Pada komplikasi makrovaskular DM, terjadi
kekurang suplai O2 di sel otot jantung akibat penurunan aliran darah ke otot jantung sehingga
terjadi penurunan pembentukan energi kemudian gangguan pertukaran ion untuk depolarisasi dan
repolarisasi yang semuanya berujung pada gangguan kontraksi otot jantung. Karena aktivitas
mekanis dipicu oleh aktivitas listrik, disinilah EKG berperan untuk mengevaluasi dan memberikan
informasi mengenai status jantung (Hampton, 2013). Menurut sebuah literatur dikatakan bahwa
EKG juga bisa digunakan dalam mengidentifikasi PKV pada diabetes, seperti silent ischemia
miocardial, neuropati autonomi jantung, kardiomiopati diabetic (Stern & Sclarowsky, 2009).
Meskipun EKG memiliki tingkat akurasi 58,2-62% jika dibandingkan dengan angiografi koroner
dalam mendiagnosis PKV terutama PJK dan alat pemeriksaan penunjang utama dalam
kardiomiopati diabetik adalah ekokardiografi. Namun jika didasarkan pada ketersediaan alat dan
jangkauan ekonomi masyarakat menengah kebawah, EKG cukup bisa diandalkan dalam penegakan
diagnosis PKV.

Gambar 2: Pemeriksaan dan Interpretasi gambaran EKG oleh ketua tim dibantu mahasiswa

Berdasarkan hasil rekaman EKG didapatkan sebagian besar pasien yaitu sebanyak 17 orang
memiliki gambaran EKG normal. Terdapat 8 orang pasien yang memiliki gambaran EKG abnormal.
Adapun gambaran EKG abnormal tersebut adalah berupa kelainan iskemik jantung berupa Old
Myocard Infark inferior dan Iskemia Anterior sebanyak 2 orang. Kelainan aksis jantung berupa
Right Axis Deviation dan Left Posterior Hemiblock sebanyak 3 orang. Kelainan irama dan pola
kelistrikan jantung berupa Atrial Fibrilasi, Right Bundle Branch Block dan early Repolarization
sebanyak 3 orang. Hasil interpretasi EKG ini disampaikan secara langsung ke pasien. Gambar
rekaman EKG juga diberikan ke masing-masing pasien. Pada penelitian di Poliklinik Endokrin
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, ditemukan gambaran LAH, gangguan pembuluh
darah coroner, iskemik miokard, infark miokard lama), blokade cabang berkas (gambaran LAHB /
LAFB, RBBB, RBBB Inkomplit , LBBB), dan LVH (Maradjabessy & Rampengan, 2015). Adanya
pemanjangan interval QT dan dispersi QT bahkan pada awal onset dari DM (Stern & Sclarowsky,
2009). Pada sebuah review artikel yang oleh Movahed MR disebutkan bahwa ada beberapa
penelitian non-randomized yang melaporkan terjadi peningkatan prevalensi blokade konduksi
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jantung pada pasien DM, seperti right bundle branch block (RBBB), bifascicular block dan high
degree atrioventricular (AV) block (Movahed, 2008).

e [

e S84

Gambar 3. Contoh gambaran hasil EKG pasien

Kegiatan selanjutnya adalah melakukan follow up terhadap delapan pasien yang memiliki
gambaran EKG abnormal. Kegiatan follow up yang dilakukan berupa edukasi terhadap kelainan
rekaman jantung serta melakukan perujukan pasien ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi untuk
dilakukan pemeriksaan dan evaluasi lebih lanjut. Kegiatan edukasi merupakan salah satu bentuk
intervensi perilaku dalam upaya promosi kesehatan pasien. Promosi Kesehatan dalam Piagam
Ottawa didefinisikan sebagai “Proses yang memungkinkan individu mengendalikan dan
memperbaiki kesehatannya. Untuk mencapai kesehatan jasmani, rohani dan sosial yang sempurna,
seseorang atau kelompok harus mampu mengidentifikasi dan mewujudkan aspirasi, mampu
memenuhi kebutuhan, mampu mengubah atau beradaptasi dengan lingkungan”. Diharapkan melalui
edukasi yang diberikan, pasien meningkat pengetahuannya mengenai kondisi dirinya serta
mengurangi dan mencegah perilaku negative bagi kesehatannya (misal mengubah pola makan
rendah karbohidrat, lemak tidak jenuh dan garam) serta meningkatkan dan mencegahnya
menurunnya perilaku positif bagi kesehatan(mendorong kebiasaan olahraga, meminum obat dan
berkonsultasi rutin ke dokter). (Susilowati, 2016)

-

Gambar 4. Upaya tindak lanjut berupa edukasi pasien pada pertemuan berikutnya
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Seluruh rangkaian kegiatan berjalan lancar dan peserta tampak antusias dalam mengikuti seluruh
rangkaian pemeriksaan mulai dari tahap pelaksanaan sampai tahap follow up. Hal ini dapat terlihat
dari jumlah responden yang melebihi target pemeriksaan. Pada sesi penutupan, dilakukan
pemberian cinderamata dan leaflet terkait Kesehatan Jantung dan kemudian dilanjutkan dengan foto
bersama.

Gambar 5. Sesi penutupan dan pemberian cinderamata pada peserta kegiatan

KESIMPULAN DAN SARAN

Pemeriksaan Elektrokardiografi (EKG) pada pasien Hipertensi dan DM tipe 2 di Klinik Dokter
Keluarga FK UM Palembang dapat mendeteksi adanya abnormalitas gambaran EKG yang dapat
digunakan sebagai panduan dalam melakukan tatalaksana lanjut pada kelompok pasien yang
berisiko tersebut. Kegiatan pengabdian masyarakat dengan menggunakan EKG berhasil menjadikan
alat ini sebagai alat skrining yang efektif serta mudah untuk dilakukan. Ke depannya, pemeriksaan
EKG sebagai alat skrining dapat terus ditingkatkan penggunaannya pada pasien yang berisiko
dalam lingkup masyarakat yang lebih luas. Sehingga diharapkan akan memiliki dampak lebih luas
lagi dalam pencegahan penyakit kardiovaskular yang lebih lanjut.
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