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ABSTRAK

Riskesdas 2018 memperlihatkan prevalensi penyakit jantung menurut diagnosis dokter di Indonesia sebanyak 1,5%,
dan peringkat prevalensi tertinggi yaitu Provinsi Kalimantan Utara 2,2%, DIY 2%, Gorontalo 2%. Penelitian
sebelumnya yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Aloe Saboe Kota Gorotalo, tercatat Penderita Penyakit
jantung koroner akut tercatat pada tahun 2017 sebanyak 1776 Orang. Dan pada tahun 2018 meningkat menjadi 3081
Orang, sehingga membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian guna mengetahui gambaran faktor risiko
kejadian penyakit jantung koroner di Rumah Sakit Umum Daerah Aloe Saboe Kota Gorotalo. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif dengan metode cross sectional menggunakan data sekunder berupa rekam medik
yang diambil dari Rumah Sakit Umum Daerah Aloe Saboe Kota Gorontalo. Pasien terbanyak yaitu pada rentang
usia 40-59 tahun dengan 52 kasus (52%), jenis kelamin terbanyak yaitu pada laki-laki dengan jumlah 67 kasus
(67%), Hipertensi terkontrol sebanyak 38 kasus (38%), perokok pasif sebanyak 77 kasus (77%) serta pasien yang
tidak memiliki diabetes melitus sebanyak 81 orang (81%). Usia >40 tahun, jenis kelamin laki-laki, hipertensi
terkontrol, dan perokok pasif merupakan faktor risiko yang mempengaruhi penyakit jantung koroner akut pada
penelitian ini.
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ABSTRACT

Riskesdas 2018 shows the prevalence of heart disease according to doctor's diagnosis in Indonesia as much as
1.5%, and the highest prevalence rates are North Kalimantan Province 2.2%, DIY 2%, Gorontalo 2%. Previous
research conducted at the Aloe Saboe Regional General Hospital, Gorontalo City, recorded patients with acute
coronary heart disease in 2017 as many as 1776 people. And in 2018 it increased to 3081 people, thus making
researchers interested in conducting research to find out the description of risk factors for coronary heart events
at the Aloe Saboe Regional General Hospital, Gorontalo City. This research is a descriptive study with a cross-
sectional method using secondary data in the form of medical records taken from the Aloe Saboe Regional
General Hospital, Gorontalo City. There are a total of 100 samples at the Aloe Saboe Regional General
Hospital, Gorontalo City, the most patients are in the age range of 40-59 years with 52 cases(52%), the most
gender is male with 67 cases(67%), controlled hypertension is 38 cases(38%), passive smoking is 77 cases(77%)
and patients who did not have diabetes Mellitus 81 cases(81%). Age >40 years, male gender, controlled
hypertension and passive smoking are risk factors that influence acute coronary heart disease in this study.

Keywords : Acute coronary heart disease; age; gender; hypertension; smoking

PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner akut adalah istilah umum untuk penumpukan plak di di dalam dinding
arteri koroner yang membuat aliran darah ke otot jantung terbatas yang dapat menyebabkan serangan
jantung.!

Berdasarkan WHO penyakit jantung koroner merupakan penyebab kematian nomor 1 di dunia
dan diperkirakan 17,9 juta orang meninggal karena PJK pada tahun 2016, mewakili 31% dari semua
kematian global.?

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, nomor insiden penyakit jantung
& pembuluh darah semakin semakin tinggi berdasarkan tahun ke tahun. Setidaknya, 15 berdasarkan
1000 orang, atau kurang lebih 2.784.064 individu pada Indonesia menderita penyakit jantung.?

Riskesdas 2018 memperlihatkan prevalensi penyakit jantung menurut diagnosis dokter di
Indonesia sebanyak 1,5%, dan peringkat prevalensi tertinggi yaitu Provinsi Kalimantan Utara 2,2%,
DIY 2%,Gorontalo 2%.Selain ketiga provinsi tersebut, ada juga 8 provinsi lainnya dengan prevalensi
yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan prevalensi nasional.Delapan provinsi tadi adalah: Aceh
(1,6%), Sumatera Barat (1,6%), DKI Jakarta (1,9%), Jawa Barat (1,6%), Jawa Tengah (1,6%),
Kalimantan Timur (1,9%), Sulawesi Utara (1,8%) & Sulawesi Tengah (1,9%).Dan persentase penyakit
jantung di Sulawesi Selatan yaitu sekitar 1,5 %.

Penyakit jantung koroner ini memberikan gambaran berbagai gangguan klinis mulai dari
aterosklerosis asimptomatik dan angina stabil hingga sindrom koroner akut (angina tidak stabil,
NSTEMI, STEMI).

Penyakit jantung koroner umumnya dikaitkan dengan adanya proses inflamasi kronis, dari
pembentukan paling awal dari lapisan lemak hingga pembentukan akhir fibrosa-ateroma ditambah
dengan adanya disfungsi endotel.mekanisme ini terjadi karena beberapa faktor berikut stress, cedera
oksidasi akibat radikal bebas, perubahan genetik, infeksi kronis, atau hiperkolesterolemia. Faktor-faktor
tersebut diduga disebabkan oleh hipertensi yang tidak terkontrol, diabetes, merokok, dan faktor genetik

tertentu.’
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Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh Muthmainnah (2019) penderita penyakit
jantung koroner akut lebih banyak terjadi pada usia 45 sampai 59 tahun dengan persentase sebesar
44,9%. penelitian tersebut juga ditemukan laki-laki lebih banyak yang menderita PJK dibandingkan
dengan perempuan dan faktor risiko dominan terhadap penyakit jantung koroner akut yaitu
hipertensi, merokok, dan penderita PJK lebih banyak melakukan aktivitas fisik dengan intensitas
sedang.

Kemudian menurut penelitian yang di lakukan oleh Mustapa (2019) bahwa penderita PJK
lebih banyak terjadi pada kelompok usia 56-65 tahun dengan persentase 38,1% dan lebih banyak
pada laki-laki dengan persentase 61,9% . Dari penelitian ini juga di dapatkan faktor risiko dominan
penderita PJK yaitu merokok (71,4%), kurang beraktivitas (68,3%), hipertensi(63.5%), dyslipidemia
(81,0%) dan memiliki riwayat PJK dalam keluarga (79,4%).

Berdasarkan pemaparan data diatas menyatakan bahwa faktor risiko dominan pada kejadi
penyakit jantung koroner akut adalah jenis kelamin, usia, riwayat keluarga indeks massa tubuh,
hipertensi, Dislipidemia, hiperglikemia,merokok, kurang beraktivitas, menopause, stress. (Saraswati
& Lina, 2020; Patriyani & Purwanto, 2016; Amisi, Nelwan dan Kolibu,2018; Prayitno,2019).

Bersumber pada studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Aloe Saboe
Kota Gorotalo, tercatat Penderita Penyakit jantung koroner akut tercatat pada tahun 2017 sebanyak
1776 Orang. Dan pada tahun 2018 meningkat menjadi 3081 Orang, sehingga membuat peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian guna mengetahui gambaran faktor risiko kejadian jantung
koroner di Rumah Sakit Umum Daerah Aloe Saboe Kota Gorotalo.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode cross sectional menggunakan
data sekunder berupa rekam medik yang diambil dari Rumah Sakit Umum Daerah Aloe Saboe Kota
Gorontalo pada tahun 2020.
HASIL

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Aloe Saboe Gorontalo selama bulan
November 2021. Jumlah sampel penelitian sebanyak 100 rekam medik. Penelitian dilakukan
menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien dengan diagnosa penyakit jantung koroner
akut selama tahun 2020. Data yang diambil terkait penelitian ini yakni usia, jenis kelamin, hipertensi,

diabetes melitus, serta kebiasaan merokok.
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Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi pada penyakit jantung koroner akut

1. Usia
Berikut hasil penelitian yang didapatkan berdasarkan faktor usia:

USIA
52%

60% 37%

40% 9

20% = =

20-39 40-59 60-79 >80

tahun tahun tahun tahun

Gambar 1. Kategori usia pada pasien penyakit jantung koroner akut di Rumah Sakit
Umum Daerah Aloe Saboe Gorontalo Tahun 2020
Berdasarkan hasil diatas dari total sampel sebanyak 100 orang didapatkan usia 20-39
tahun sebanyak 10 orang (10%), usia 40-59 tahun sebanyak 52 orang (52%) , usia 60-79
tahun sebanyak 37 orang (37%) dan usia >80 tahun sebanyak 1 orang (1%).
2. Jenis kelamin

Berikut hasil penelitian yang didapatkan berdasarkan jenis kelamin:

JENIS KELAMIN

100%

50%

b

Laki-laki Perempuan

0%

Gambar 2. Jenis kelamin pada pasien penyakit jantung koroner akut di Rumah Sakit Umum
Daerah Aloe Saboe Gorontalo Tahun 2020
Berdasarkan hasil dari total sampel sebanyak 100 orang didapatkan pasien penyakit
jantung koroner akut dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 67 orang (67%) dan yang
berjenis kelamin perempuan sebanyak 33 orang (33%).

Faktor resiko yang dapat dimodifikasi pada penyakit jantung koroner akut
1. Hipertensi
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Berikut hasil penelitian yang didapatkan berdasarkan faktor hipertensi:

TEKANAN DARAH

3 0, 3 0
40% 269
30%
20%
1N
Normal Hipertensi  Hipertensi tak
terkontrol terkontrol

Gambar 3. Hipertensi pada pasien penyakit jantung koroner akut di Rumah Sakit Umum

Daerah Aloe Saboe Gorontalo Tahun 2020

Berdasarkan hasil dari total sampel sebanyak 100 orang didapatkan hasil pasien dengan
tekanan darah normal sebanyak 36 orang (36%) hipertensi terkontrol (sistolik <140

diastolik < 90 sebanyak 38 orang (38%) dan pasien dengan hipertensi tak terkontrol
sebanyak 26 orang (26%).

2. Merokok

Berikut hasil dari penelitian berdasarkan faktor kebiasaan merokok pasien :

KEBIASAAN MEROKOK

100%

0%

Perokok Aktif Perokok Pasif

Gambar 4. Kebiasaan merokok pada pasien penyakit jantung koroner akut di Rumah

Sakit Umum Daerah Aloe Saboe Gorontalo Tahun 2020

Berdasarkan tabel didapatkan bahwa pasien perokok aktif sebanyak 23 orang (23%)
dan pasien perokok pasif sebanyak 77 orang (77%).
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3. Diabetes mellitus

Berikut hasil penelitian yang didapatkan berdasarkan faktor diabetes mellitus pasien:

DIABETES MELLITUS

100%

0%

Diabetes Mellitus Normal

Gambar 3. Diabetes mellitus pada pasien penyakit jantung koroner akut di Rumah Sakit
Umum Daerah Aloe Saboe Gorontalo Tahun 2020

Berdasarkan hasil yang didapatkan pasien dengan penderita diabetes mellitus

sebanyak 19 orang (19%) dan pasien yang normal sebanyak 81 orang (81%).

Faktor resiko penyakit jantung koroner

Tabel 1. Kelompok faktor resiko penyakit jantung koroner akut

Kategori n %
Pasien yang memiliki 1 faktor resiko 8 8%
Pasien yang memiliki 2 faktor resiko 41 41%
Pasien yang memiliki 3 faktor resiko 33 33%
Pasien yang memiliki 4 faktor resiko 16 16%
Pasien yang memiliki 5 faktor resiko 2 2%

Jumlah 100 100%

Berdasarkan data yang didapatkan jumlah pasien yang memiliki 1 faktor resikoberjumlah 8

orang (8%), pasien dengan 2 faktor resiko berjumlah 41 orang (41%), pasien dengan 3 faktor

resiko berjumlah 33 orang (33%), pasien dengan 4 faktor resiko berjumlah 16 orang (16%) dan pasien

yang memiliki 5 faktor resiko berjumlah 2 orang (2%).

PEMBAHASAN

Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi pada penyakit jantung koroner akut:

1. Usia

Hasil dari penelitian terhadap sampel sebanyak 100 orang didapatkan rentang usia

Penerbit : Yayasan Citra Cendekia Celebes
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terbanyak yaitu pada pasien yang berusia 40-59 tahun sebanyak 52 orang.

Berdasarkan penelitian RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo tahun 2016
didapatkan penderita PJK terbanyak yaitu pada usia > 45 tahun sebanyak 32 orang
(88,9%).Penelitian lainnya di RSUPN Cipto Mangunkusumo didapatkan pasien terbanyak yaitu
pasien yang berusia <65 tahun sebanyak 524 orang(71,6%).%’

Berdasarkan data prevalensi penyakit jantung koroner akut meningkat setelah usia 35
tahun pada pria dan wanita®. faktor resiko usia pada penyakit jantung koroner akut berkaitan
dengan adanya perubahan terkait usia, fungsi endotel pada vascular dan trombogenitas. Pada
usia lanjut menunjukkan adanya peningkatan terhadap sirkulasi fibrogen dan faktor VII
dibandingkan usia yang lebih muda sehingga usia dapat dihubungkan dengan adanya penyakit
jantung koroner.?

2. Jenis kelamin

Hasil dari penelitian pada sampel sebanyak 100 orang diidapatkan jenis kelamin
terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 67 orang.

Berdasarkan penelitian di RSUP Dr Kariadi Semarang didapatkan hasil bahwa pasien
dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, dengan jumlah 88
orang(68,8%). Penelitian lain di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
didapatkan hasil yang sama yaitu pasien PJK terbanyak yaitu pasien laki-laki sebanyak 206
orang(69%).>*

Sampai saat ini dalam beberapa penelitian didapatkan bahwa laki-laki lebih banyak
menderita penyakit jantung koroner akut ditandai dengan banyaknya laki-laki yang meninggal
akibat PJK dibandingkan wanita, dan juga pada wanita dikaitkan dengan adanya fungsi hormon
estrogen sehingga wanita dapat terlindungi dari PJK .**

Dimana fungsi estrogen bagi sistem kardiovaskular yaitu dapat mempengaruhi lipid
plasma dengan meningkatkan High-density lipoprotein (HDL) dan trigliserida serta menurunkan
low-density lipoprotein (LDL) dan koleterol total sehingga dapat mencegahterjadinya ateroma

dan penyempitan pada pembuluh darah.?

Faktor resiko yang dapat dimodifikasi pada penyakit jantung koroner akut:
1. Hipertensi

Hasil penelitian pada sampel sebanyak 100 orang didapatkan pasien PJK terbanyak yaitu
pasien hipertensi terkontrol yaitu sebanyak 38 orang.

Berdasarkan penelitian Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik didapatkan hasil
terbanyak pada pasien PJK yang memiliki hipertensi sebanyak 133 orang(73,1%).(13)
Penelitian lain yang memiliki hasil sama yaitu penelitian Di Rs Haji Jakarta yaitu pasien PJK

terbanyak yaitu yang memiliki hipertensi sebanyak 33 orang(54,1%)."
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Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan perbedaan antara teori dan hasil
yang ada.Dimana pada teori dikatakan bahwa hipertensi pada orang dewasa yang memenuhi
target tekanan darah berdasarkan pedoman ACC/AHA 2017 dikaitkan dengan terjadinya
penurunan kejadian penyakit jantung pada jangka panjang.Pasien hipertensi dengan penyakit
jantung koroner yang mencapai target tekanan darah 140/90 mmHg dengan cepat dan mampu
mempertahankannya dari waktu ke waktu yang diiringi dengan modifikasi gaya hidup memiliki
prognosis yang baik, Serta tidak ada efek samping serius yang ditemukan antara pengobatan

terhadap hipertensi terkontrol dan penyakit kardiovaskular, %8

Kejadian hipertensi pada penelitian ini dikaitkan dengan perilaku pola makan pada
masyarakat dimana pada penelitian yang ada didapatkan bahwa masyarakat sering
mengkonsumsi makanan asin dimana terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi garam

berlebih dengan kejadian hipertensi.™

Konsumsi garam berlebih dapat memicu terjadinya retensi air yang menyebabkan volume
darah meningkat yang dapat menimbulkan hipertensi. Peningkatan asupan garam juga dapat
menginduksi pengerasan endotel yang dapat mengakibatkan disfungsi endotelmelalui pelepasan
dari NO. Dimana nitric oxide (NO) penting dalam mempertahankan fungsi endotel menjadi

normal dan berperan penting dalam respon vasodilator.?>#

2. Merokok

Hasil penelitian didapatkan pasien perokok pasif/ tidak merokok lebih banyak yaitu
sebanyak 77 orang dibandingkan dengan pasien perokok pasif yaitu sebanyak 23 orang.

Berdasarkan penelitian oleh Galuh di Puskesmas Madiun Kabupaten Madiun didapatkan
pasien dengan kebiasaan merokok lebih sedikit dibandingkan dengan pasien yang tidak
merokok yaitu pasien yang tidak merokok sebanyak 24 orang (52,2%). Pada penelitian lain
yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Meuraxa Banda Aceh juga memperolehhasil yang sama
yaitu pasien PJK dengan kebiasaan tidak merokok lebih banyak dengan pasien yang tidak
memiliki kebiasaan merokok sebanyak 33 orang (55%).%%?®

Pada perokok aktif maupun pasif sama-sama menghirup komponen asap tembakau
melalui saluran nafas lalu ke paru-paru, alveoli, dan permukaan mukosa saluran napas bagian

atas, banyak dari komponen ini kemudian masuk ke dalam sirkulasi dan didistribusikan.?

Asap rokok yang masuk ke saluran pernapasan ini akan memberikan beberapa efek pada
sistem kardiovaskular dan tidak disebabkan oleh satu komponen asap saja.Komponen utama
dari rokok maupun asap rokok yaitu karbon monoksida, nikotin,dan hidrokarbonaromatik
polisiklik.”®

Efek utama dari asap tembakau yaitu terjadinya penurunan kapasitas pembawa oksigen

yang diakibatkan oleh zat karbon monoksida dalam asap rokok yang menggantikan oksigen

Penerbit : Yayasan Citra Cendekia Celebes 169



Ina Journal of Health, Vol. 02 No. 03 (Juni, 2022) E-ISSN 2745-357X

untuk berikatan dengan sel darah merah. Efek lainnya yaitu dapat menyebabkan peningkatan
aktivasi trombosit, kerusakan endotel, perubahan kadar lipoprotein dan peningkatan ketebalan

dinding arteri, yang dapat meningkatkan aterosklerosis. *>%°

3. Diabetes mellitus

Hasil penelitian pada sampel sebanyak 100 orang didapatkan pasien PJK terbanyak yaitu
pada pasien yang tidak memiliki penyakit diabetes mellitus normal sebanyak 81 orang.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didapatkan
pasien PJK terbanyak pada pasien yang tidak memiliki penyakit diabetes melitus/ normal yaitu
sebanyak 29 orang(72,5%). Penelitian lain yaitu oleh Qowiyatul di Poliklinik Jantung dan
Pembuluh Darah Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo didapatkan
pasien PJK terbanyak yaitu yang tidak memiliki penyakit diabetes mellitus/ normal yaitu
sebanyak 102 orang(86,4%).7%

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa hasil dari penelitian ini berbeda dengan teori
yakni diabetes melitus sebagai faktor resiko PJK. Berdasarkan teori kejadian diabetes melitus
ini dikaitkan dengan beberapa mekanisme.Mekanisme faktor metabolik seperti hiperglikemia,
resistensi insulin, dislipidemia, dan peningkatan asam lemak bebas yang bersikulasi dan
berkontribusi pada pembentukan plak aterosklerotik. Mekanisme peningkatan oksidasi dan
glikooksidasi lipoprotein  menyebabkan meningkatnya aterogenisitas dan meningkatkan
pembentukan sel busa. Adanya disfungsi endotel dapat menyebabkan terjadinya perkembangan
aterosklerosis. Serta, perdangan sistemik yang berkontribusi pada pembentukan plak dengan
cepat. Sehingga diabetes ditandai dengan keadaan protombotik karena peningkatan reaktivitas
trombosit dan perubahan faktor koagulasi, termasuk peningkatan kadar fibrogen dan inhibitor

aktivator plasminogen dalam sirkulasi.?®

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu pada sampel sebanyak 100 orang didapatkan pada pasien
penyakit jantung koroner akut: Mayoritas usia yaitu pada kelompok usia 40-59 tahun sebanyak 52
orang(52%). Laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan yakni sebanyak 67 orang(67%). Yang
menderita hipertensi terkontrol lebih banyak pada penderita penyakit jantung koroner akut dengan
jumlah 38 orang(38%). Mayoritas perokok pasif sebanyak 77 orang(77%). Lebih banyak yang
tidak menderita diabetes mellitus dengan jumlah 81 orang(81%). Adapun saran dari hasil penelitian
yang sudah dilakukan berikut saran yang dapat diberikan : Pihak Rumah Sakit : Melakukan
penyuluhan kesehatan dan edukasi kepada masyarakat mengenai penyakit jantung koroner akut baik
penyuluhan kesehatan langsung maupun melalui media massa bisa berupa selembaran,

poster,ataupun vidio, Melakukan pemeriksaan kesehatan dasar gratis yang berkaitan dengan penyakit
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jantung koroner akut pada masyarakat. Pihak masyarakat : Melakukan pemeriksaan kesehatan rutin
agar dapat mendeteksi penyakit sejak dini, Modifikasi gaya hidup dengan menjaga pola makan
seperti mengurangi makanan berlemak dan tinggi garam serta lakukan diet tinggi kalium,
mempertahankan berat badan ideal, olahraga, dan berhenti merokok ataupun hindari kebiasaan
merokok, c.)Konsumsi obat jantung secara teratur bagi yang memiliki penyakit jantung koroner
akut.3.) Pihak peneliti selanjutnya : a.)Melakukan penelitian lebih lanjut ataupun mengembangkan

penelitian berdasarkan hasil penelitian ini terkait faktor resiko penyakit jantung koroner.
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