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ABSTRAK

Indonesia telah memasuki aging population yaitu peningkatan populasi lanjut usia. Aging atau
penuaan merupakan proses penurunan alami secara menyeluruh dan tidak bisa dihindari oleh
semua orang. Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyebab utamanya kematian pada
orang lanjut usia di seluruh dunia. Penyakit ini lebih sering pada lansia dikarenakan adanya
perubahan struktur dan fungsi pembuluh darah. Selain itu, penuaan juga dapat membuat
munculnya kalsifikasi pada pembuluh darah besar, dinding arteri menjadi kaku, dilatasi aorta dan
pemanjangan aorta yang disebut sebagai elongasi aorta. Tekanan pulsatil jantung yang terus-
menerus akan mengurangi elastisitas dari pembuluh darah sehingga mengakibatkan elongasi aorta.
Studi ini bertujuan untuk menganalisis korelasi antara usia dan elongasi aorta pada pasien di Rumah
Sakit Royal Taruma. Studi analitik ini dilakukan dengan metode regresi logistik menggunakan 200
sampel. Data studi didapatkan dari data sekunder foto rontgen thoraks pasien yang diperiksa pada
periode Desember 2021 - Mei 2022. Hasil analisis data didapatkan untuk kelompok usia 20-29 tidak
terdapat elongasi aorta. Pada usia 30-39 tahun mulai terlihat adanya elongasi aorta dan pada usia
50-59 tahun lebih banyak pasien yang mengalami elongasi aorta daripada yang tidak (42 sampel
vs 38 sampel). Hasil studi didapatkan hubungan bermakna antara usia dengan elongasi aorta (p-
value = 0.001) dengan resiko peningkatan panjang aorta 1,065 kali per tahun. Berdasarkan hasil
studi ini dapat disimpulkan bahwa elongasi aorta dipengaruhi oleh bertambahnya usia.

Kata kunci: usia; elongasi aorta; foto rontgen thoraks

ABSTRACT

Indonesia Is a country with an aging population due to significant rise of elderly citizens in recent
years. Aging is an unavoidable process of natural decline experienced by all. Among aging people,
cardiovascular diseases is one of the main causes of death among the elderly worldwide. This
disease is more common in the elderly due to changes in the structure and function of blood vessels.

Furthermore, aging can also cause calcification in large vessels, stiffening of arterial walls, aortic
dilatation and elongation. Continuous pulsatile heart pressure reduces the elasticity of blood vessels,
resulting in aortic elongation. This study aims to analyze the correlation between age and aortic
elongation on patients at Royal Taruma Hospital. Analytical research was carried out with logistic
regression on 200 samples, which was obtained from secondary data on chest X-rays of patients
between December 2021 - May 2022. The results for the age group of 20-29 was the absence of
aortic elongation. Aortic elongation was observed among people between 30-39 years old, and
aortic elongation is more present among people between 50-59 years. Fourty two samples had
aortic elongation at 50-59 years and 38 samples do not. The findings thus established a significant
relationship between age and aortic elongation (p-value = 0.001) with the risk of aortic lengthening
by 1.065 times per year. It can be concluded that the elongation of the aorta is affected by aging.
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PENDAHULUAN

Penuaan merupakan sebuah proses
degeneratif alami yang tidak dapat
dihindari, terjadi perubahan dari usia

muda menjadi usia lanjut disertai

kebugaran  fisik  yang  semakin
memburuk.t Proses penuaan
menyebabkan  jaringan  kehilangan

kemampuan memperbaiki diri dan
mempertahankan  fungsi  normalnya.?
Proses ini mempengaruhi banyak sel,
jaringan, organ, dan sistem pada tingkat
kecepatan yang bervariasi.®  Seiring
berjalannya waktu, populasi masyarakat

lanjut usia Indonesia semakin bertambah.

Menurut Kementerian Kesehatan
Republik (KEMENKES)

Tahun 2019, Indonesia mulai masuk ke

Indonesia

dalam periode aging population akibat
peningkatan usia harapan hidup dan
diikuti oleh peningkatan jumlah lansia.
Berdasarkan data tahun 2019, Indonesia
mengalami peningkatan jumlah penduduk
lansia sebanyak 25,9 juta jiwa (9,7%).
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2018 memperlihatkan bahwa salah
satu penyakit yang paling sering diderita
oleh lansia adalah penyakit tidak menular
(PTM) seperti penyakit jantung dan
pembuluh darah, masalah gigi dan mulut,

penyakit sendi, dan diabetes melitus*

Penyakit kardiovaskular adalah penyebab

utama terjadinya kematian secara global.
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Pada tahun 2019, World Health
Organisation (WHO) melaporkan sekitar
17,9 juta orang meninggal akibat penyakit
kardiovaskular dan dari 17 juta kematian
dini (kematian di bawah usia 70 tahun)
sebanyak 38% disebabkan oleh penyakit
kardiovaskular. Penyakit ini merupakan
penyakit dengan gangguan pada jantung

dan pembuluh darah.®

Struktur dan fungsi pembuluh darah akan
berubah dengan proses  penuaan.’
Dampak proses tersebut pada pembuluh
darah antara lain dinding arteri menjadi
kaku, kalsifikasi aorta, dilatasi aorta, dan
elongasi aorta.®> Aortaumumnya dianggap
sebagai pembuluh darah biasa, namun
aorta memainkan peran penting sebagai
pembuluh darah utama yang
memperlambat dan melancarkan aliran
tekanan darah pulsatil yang berjalan dari

jantung ke perifer.

Elongasi aorta sendiri memiliki arti
pemanjangan aorta karena berkurangnya
elastisitas yang disebabkan oleh tekanan
pulsatil jantung selama masa kehidupan.®
Dalam sistem vaskuler tubuh, pembuluh
darah besar mengalami degenerasi secara
progresif.” Perubahan yang terjadi mulai
dari sifat dinding elastin aorta.® Elastin
pada lamina elastin interna dan media
mulai terfragmentasi karena aktivasi

matriks metalloproteinase yang tidak
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tepat. Selain itu, kolagen mulai
berdiferensiasi menghasilkan matrix yang
kaku terutama di subendotelium.® Proses
histologis tersebut menyebabkan dinding
aorta kaku dan tekanan nadi aorta
meningkat, serta mengakibatkan aorta
dilatasi dan elongasi.®

Elongasi aorta terjadi terutama pada arkus
aorta. Studi yang dilakukan oleh Kriger
et al.® mengambil sampel 215 angiografi
tomografi komputer pada pasien sehat
usia 20-100 tahun dan mendapatkan hasil
korelasi positif antara usia dengan
peningkatan panjang arkus aorta rata-rata
7 mm setiap dekade kehidupan seseorang.
Selain itu, studi yang dilakukan oleh
Morisson et al.” dengan sampel 14 data
CT-scan (Computerized Tomography
Scan) dari perpustakaan pemindaian di
Stanford Medical Center yang berasal
dari pasien tanpa patologi kardiovaskular
dengan rentang umur 36-83 tahun
melaporkan bahwa terdapat peningkatan

panjang pada arkus aorta sebanyak 14%.

Pemeriksaan  radiologi  konvensional
merupakan pemeriksaan yang paling
sering dilakukan karena dapat ditemukan
di berbagai tempat dan tidak terlalu mahal
untuk pasien.'® Pemeriksaan foto thoraks
dapat digunakan untuk mengetahui
terjadinya  elongasi pada aorta.l!
Berdasarkan tingginya kematian akibat

penyakit kardiovaskular yang salah satu
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tandanya adalah elongasi aorta, maka
studi ini bertujuan untuk melihat korelasi
usia dengan elongasi aorta pada foto
thoraks pasien Rumah Sakit Royal
Taruma, Jakarta Barat.

METODE PENELITIAN

Studi analitik ini menggunakan metode
cross sectional untuk mengetahui korelasi
usia dengan elongasi aorta menggunakan
foto thoraks pasien Rumah Sakit Royal
Taruma, Jakarta Barat. Pengambilan total
population sampling dilakukan selama
bulan Desember 2021 hingga Mei 2022
Sebanyak 200 orang telah melakukan
pemeriksaan foto thoraks di Rumah Sakit
Royal Taruma dan dijadikan sampel pada
studi ini. Aorta diklasifikasikan elongasi
apabila ukuran tepi atas arkus aorta
dengan batas superior manubrium sterni
<2,5 cm dan tidak elongasi apabila
ukurannya >2,5 cm. Data yang terkumpul
kemudian  dianalisis  hubungannya
menggunakan uji statistik regresi logistik

dengan batas kemaknaan nilai p <0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Total subjek studi ini berjumlah 200
sampel. Rerata usia subjek adalah 53,27
tahun dengan usia termuda 21 tahun dan
usia tertua 85 tahun. Mayoritas subjek
terletak pada kelompok usia 50-59 tahun
yaitu sebesar 80 (40%) orang. Subyek



studi ini terdiri dari 133 (56,5%) laki-laki
dan 84 (43,5%) perempuan. Berdasarkan
hasil  pengukuran  elongasi  aorta
menggunakan pemeriksaan foto rontgen

thoraks pada pasien di Rumah Sakit Royal

Tabel 1. Karakteristik subjek studi (N=200)
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Taruma didapatkan 103 (51,5%) subjek
mengalami elongasi dan 97 (48,5%)
subjek tidak mengalami elongasi. (Tabel
1)

Karakteristik Jumlah (%)

Mean + SD Median (Min;Max)

Usia (tahun)

20-29 8 (4%)
30-39 8 (4%)
40-49 54 (27%)
50-59 80 (40%)
60-69 37 (18,5%)
70-79 9 (4,5%)
80-89 4 (2%)
Jenis Kelamin
Laki - laki 113 (56,5%)

Perempuan 87 (43,5%)
Elongasi Aorta
Elongasi 103 (51,5%)

Tidak Elongasi 97 (48,5%)

53,27 + 11,489

55 (21;85)

Karakteristik subjek studi ini serupa
dengan studi yang dilakukan oleh
Adriaans et al. tetapi menggunakan
pembacaan melalui CT-Scan dengan
rentang usia subjek yang sama. Studi
tersebut juga memperlihatkan mayoritas
subjek terletak pada kelompok usia di atas
50 tahun (50-70 tahun) dikarenakan pada
usia tersebut sering mengalami gangguan
kardiovaskuler dan melakukan

pemeriksaan penunjang yang terkait.!2

Tabel 2 memperlihatkan distribusi
frekuensi elongasi aorta pada setiap

kelompok usia. Subjek yang mengalami

elongasi aorta pada studi ini sebanyak 103
subjek dan baru mulai terlihat pada
kelompok usia 30-39 tahun. Elongasi
aorta terlihat pada 2 (1%) subjek di
kelompok usia 30-39 tahun, 23 (11,5%)
subjek di kelompok usia 40-49 tahun, 42
(21%) subjek di kelompok usia 50-59
tahun, 25 (12,5%) subjek di kelompok
usia 60-69 tahun, 7 (3,5%) subjek di
kelompok usia 70-79 tahun, dan 4 (2%)
subjek di kelompok usia 80-89 tahun.
Mayoritas subjek yang mengalami
elongasi terdapat pada kelompok usia 50-
59 tahun. Komutrattananont et al.

menyatakan elongasi mulai signifikan

95



pada usia 50 tahun ke atas karean pada
usia tersebut terjadi degradasi dari lamella
elastin, berkurangnya serat elastin, serta
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peningkatan  kolagen  menyebabkan

elongasi untuk lebih signifikan.!3

Tabel 2. Distribusi kejadian elongasi aorta berdasarkan kelompok usia subjek (N=200)

Usia Elongasi (%) Tidak Elongasi (%)
20-29 0 (0%) 8 (4%)

30-39 2 (1%) 6 (3%)

40-49 23 (11,5%) 31 (15,5%)
50-59 42 (21%) 38 (19%)
60-69 25 (12,5%) 12 (6%)
70-79 7 (3,5%) 2 (1%)

80-89 4 (2%) 0 (0%)

Studi ini menunjukan bahwa terdapat
hubungan antara peningkatan usia dengan
elongasi aorta. Hal ini dibuktikan melalui
hasil analisis uji regresi logistik yang
menunjukkan bahwa nilai p-value 0,0001
(p < 0,05). Hasil yang serupa didapatkan
pada studi yang dilakukan oleh Sugawara
et al. bahwa terdapat korelasi dan
assosiasi yang kuat antara usia dan
elongasi (p < 0,0001; r = 0,72).2 Usia
sendiri dapat mempengaruhi komponen-
komponen yang berada di aorta, sehingga
akan terjadi perubahan dalam kadar
kolagen dan elastin, ketidakseimbangan
antara protease dan inhibitornya, maupun
perubahan struktur histologis yang dapat

menyebabkan elongasi aorta.®!14

Berdasarkan studi yang dilakukan
sebelumnya oleh Kruger et al. pada 108
subjek dari usia 18 tahun hingga 99 tahun,

ditemukan bahwa dengan bertambahnya
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usia, aorta akan memanjang.’® Sesuai
seperti pada Tabel 3, dimana usia subjek
20 tahun memiliki odds 0,132 untuk
mengalami elongasi dan pada subyek usia
80 tahun memiliki odds 5,766 untuk
mengalami elongasi. Subyek yang berusia
80 43,816  kali

kemungkinan untuk mengalami elongasi

tahun  memiliki
dibandingkan pada subyek berusia 20
tahun. Selain perubahan komponen aorta,
fungsi aorta yaitu sebagai penyeimbang
dalam aliran tekanan jantung dapat
dipengaruhi  oleh  usia.  Dengan
meningkatnya usia, orang tersebut akan
sering terpapar oleh tekanan pulsatil
jantung sehingga dapat menyebabkan
kelelahan material yang mengacu pada
juga
menunjukkan dengan bertambahnya satu

elongasi aorta.’®* Analisis ini

tahun usia seseorang, maka resiko untuk

mengalami elongasi aorta meningkat

sebanyak 1,065 kali. Redheuil et al. juga
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menyatakan dengan bertambahnya usia, terdapat hubungan yang signifikan antara
terdapat peningkatan sebanyak 30% dari pertambahan usia dengan elongasi
usia 20 tahun hingga 70 tahun hidup aorta.t’

seseorang, sehingga dapat disimpulkan

Tabel 3. Analisis korelasi usia dengan elongasi aorta

Usia Responden Odds Odds Ratio

20 0,132 Referensi

30 0,247 1,878

40 0,464 3,525

50 0,871 6,619

60 1,636 12,429

70 3,071 23,336

80 5,766 43,816
Penuaan dapat menyebabkan degenerasi membuat elastisitas pembuluh darah
yang progresif pada pembuluh darah menurun serta daya recoil menjadi
sehingga dapat menurunkan elastisitas berkurang. Serat kolagen merupakan serat
aorta.’® Hal ini dikarenakan usia dapat yang lebih kaku dibandingkan dengan
mempengaruhi proses katabolik matriks serat elastin. Elongasi pun bisa terjadi
metalloproteinase (MMP) yang dapat karena perubahan komponen dinding
mempengaruhi  rasio  kolagen dan arteri yang menyebabkannya menjadi
elastin.®'? Tidak hanya itu, tekanan lebih tebal dan linear dengan berjalannya
pulsatil jantung yang terpapar selama waktu,131°

masa  kehidupan  seseorang  dapat

6 -
berpengaruh.® Lamanya paparan ini dapat KESIMPULAN

menyebabkan lapisan tunika media

Hasil studi ini didapatkan korelasi
menjadi lebih tegang Karena asil studi ini didapatkan korelasi yang

. . signifikan antara usia dengan elongasi
terfragmentasinya serat elastin serta

ta (p-value = 0,0001) d isik
remodeling kolagen sehingga terjadi aorta (p-value ) dengan risiko

. . . peningkatan panjang aorta sebesar 1,065
pergantian serat elastin menjadi serat

L kali setiap tahun.
kolagen. Pergantian jenis serat tersebut

97



SARAN

Berdasarkan hasil studi dan pembahasan,

pencegahan

elongasi aorta  dapat

dilakukan dengan menjaga tekanan darah

darah dalam batas normal serta menjaga

pola hidup sehat dan aktif.
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