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ABSTRAK S

Penvakit jantung koroner merupakan penyakit tidak mennl’ar yang menyebabkan kematan tE{Ttlpag’]gtlu Sa foi(e)zi;at ;}1;311-
setelah stroke, yakni sebesar 12,9% berdasarkan Kementerlan.Kesel'l'atan tahun 2014. Penyakit J . dg e oL
karena kelidakinampuan individu dalam menghindari atau tidak dilakukannya pengendallagotle‘{ a Iiltp; o etahui
Penelitian ini menggunakan data /ndonesia Family Life Survey (IFLS) tahun 2907 dan . ,hl" o dgiabetes
hubungan total kolesetrol dengan penyakit jantung koroner dan hubl_mgan umuf, jenis }celamm, ipe d'f Grabete
mellitus, obesitas, aktivitas fisik, status merokok, dan kondisi psikologis dengan penyaklg jantung koroner kl ] ;1 ;me .
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggul}akan Qesam studi kohort retrosg;2t1 eﬁgzg
pengambilan sampel menggunakan muliistage random sampling sehingga didapatkan samp'el. sebesar 1 ; respé
vang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data penelitian mengg}makan analisis complej.c samp_les yang
terdiri dari tiga tahap yaitu univariat, bivariat dengan uji chi-square dan multivariat menggunakan regresi logistik ganda
model faktor risiko. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyakit jantung koroner d'ntemukan pada ;’»6 responden
(2,0%). Variabel total kolesterol berhubungan dengan penyakit jantung koroner setelah dikontrol oleh varlabe'] diabetes
mellitus dan obesitas (RR =1,565 : 95% CI=1,177-2,080). Saran peneliti agar masyarakat menerapkan gaya hldup_sehqt
seperti mengontrol kadar kolesterol, dengan cara mengurangi konsumsi makanan yang meleg_andung, lemak tinggi,
mengurangi konsumsi alkohol dan kopi. Perbanyak konsumsi sayuran dan buah-buahan, aktivitas ﬂglk yang cukup,
hindari merokok dan stres, tidak hanya pada individu dengan kelompok umur yang berisiko penyakit jantung koroner
saja, tetapi juga sebelum mencapai 40 tahun sebagai tindakan pencegahan.

Kata kunci : faktor risiko, IFLS, penyakit jantung koroner, total kolesterol,
Kepustakaan : 61 (2006-2019)

ABSTRACT
Coronary heart disease is a non-communicable disease that causes the highest congestion in all ages after a stroke,
which is 12.9% based on the Ministry of Health in 2014. Coronary heart disease occurs because of the inability of
individuals to avoid or not control risk factors. This study used the Indonesia Family Life Survey (IFLS) data in 2007
and 2014 to determine the association of total kolesetrol with coronary heart disease and the association of age, sex,
hypertension, diabetes mellitus, obesity, physical activity, smoking status

, and psychological conditions with coronary
heart disease in Indonesia. This research is a quantitative study using a retrospective cohort study design with sampling

using multistage random sampling so that a sample of 1822 respondents were found to be in accordance with inclusion

and exclusion criteria. Analysis of research data using complex samples analysis consisting of three stages, namely
univariate, bivariate with chi-,

square test and multivariate using multiple logistic regression risk factor models. The
results showed that coronary heart disease was Jound in 36 respondents (2.0%). V

with coronary heart disease after being controlled by diabetes mellitus and obesity variables (RR =1,565 : 95%
Cl=1,177-2,080). Suggestions researchers so that people adopt healthy lifestyles such as controlling cholesterol levels,
by reducing consumption of foods containing high fat, reducing consumption of alcohol and coffee. Increase
consumption of vegetables and fruits, adequate physical activity, avoid smoking and stress, not only in individuals with
age groups who are at risk of coronary heart disease, but also before reaching 40 years as a preventive measure.

ariable total cholesterol associated

Keywords: risk factors, IFLS, coronary heart disease, total cholesterol,
Literature: 61 (2006-2019)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular adalah penyebab kematian nomor satu secara
global, lebih banyak orang meninggal setiap tahun akibat penyakit kardiovaskular
dibandingkan dari penyebab lain (WHO, 2017). Kematian yang terjadi di seluruh
dunia selama tahun 2012 adalah sebanyak 56 juta kematian. Dari jumlah tersebut,
38 juta adalah karena penyakit kronis, terutama penyakit kardiovaskular, kanker
dan penyakit pernapasan kronis. Hampir tiga perempat dari kematian penyakit
kronis ini, 28 juta terjadi di negara negara berpenghasilan rendah dan menengah.
Kematian akibat penyakit kronis telah meningkat paling banyak di wilayah Asia
Tenggara, dari 6,7 juta pada tahun 2000 menjadi 8,5 juta. Penyebab utama
kematian akibat penyakit kronis yang tertinggi pada tahun 2012 adalah penyakit
kardiovaskular sebanyak 17,5 juta kematian (WHO, 2014). Dari 56,9 juta
kematian di seluruh dunia pada 2016, lebih dari setengahnya 54% disebabkan oleh
10 penyebab utama. Penyakit jantung iskemik dan stroke adalah pembunuh
terbesar di dunia, bertanggung jawab atas 15,2 juta kematian gabungan pada 2016.
Penyakit ini tetap menjadi penyebab utama kematian secara global dalam 15 tahun
terakhir (WHO, 2018).

Salah satu penyakit kardiovaskular adalah penyakit jantung koroner.
Penyakit jantung koroner di definisikan sebagai gangguan fungsi jantung akibat
otot jantung kekurangan darah karena adanya penyempitan pembuluh darah
koroner. Secara klinis, ditandai dengan nyeri dada atau terasa tidak nyaman di
dada atau dada terasa tertekan berat ketika sedang mendaki atau kerja berat
ataupun berjalan terburu-buru pada saat berjalan di jalan datar atau berjalan jauh
(Riskesdas, 2013).

Penyakit jantung koroner menyebabkan 1 dari setiap 6 kematian di
Amerika Serikat pada tahun 2008. Penyakit jantung koroner menyebabkan
kematian sebesar 405.309 pada tahun 2008. Setiap tahun, diperkirakan 785.000
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orang Amerika akan memiliki serangan koroner baru dan 470.000 akan
mengalami serangan berulang (Heart Disease and Stroke Statistics, 2012).
Penyakit jantung koroner tetap menjadi penyebab kematian terbesar di Skotlandia,
seperti di tempat lain di Eropa, Amerika Serikat, dan Australia. Penyakit jantung
koroner merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di Eropa Barat,
tepatnya di Skotlandia, terhitung lebih dari 8000 kematian di tahun 2009
(Hotchkiss et. al, 2014).

Prevalensi jantung koroner berdasarkan pernah di diagnosis dokter di
Indonesia sebesar 0,5%, dan berdasarkan diagnosis dokter atau gejala sebesar
1,5%. Prevalensi jantung koroner berdasarkan diagnosis dokter tertinggi di
Sulawesi Tengah 0,8%, sementara prevalensi jantung koroner menurut diagnosis
atau gejala, tertinggi di Nusa Tenggara Timur 4,4%. Prevalensi penyakit jantung
koroner, gagal jantung, dan stroke terlihat meningkat seiring peningkatan umur
responden (Riskesdas, 2013).

Prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia,
tertinggi di Kalimantan Utara 2,2%, dan terendah di Nusa Tenggara Timur 0,7%.
Sedangkan menurut karakteristik umur, umur 75 tahun ke atas memiliki
prevalensi tertinggi, yaitu sebesar 4,7%, dan prevalensi terendah 0,1% pada umur
kurang dari satu tahun. Menurut karakteristik jenis kelamin, prevalensi tertinggi
terjadi pada perempuan, sebesar 1,6%, dan 1,3% terjadi pada laki-laki (Riskesdas,
2018).

Faktor risiko perilaku yang paling penting dari penyakit jantung dan stroke
adalah diet yang tidak sehat, aktivitas fisik, merokok dan konsumsi alkohol. Efek
dari faktor risiko perilaku dapat muncul pada individu seperti peningkatan tekanan
darah, peningkatan glukosa darah, peningkatan lipid darah, kelebihan berat badan
dan obesitas. Penghentian aktivitas merokok, pengurangan garam dalam makanan,
mengkonsumsi buah dan sayuran, aktivitas fisik secara teratur dan menghindari
penggunaan alkohol yang berbahaya telah terbukti mengurangi risiko penyakit
kardiovaskular. Selain itu, terapi obat diabetes, hipertensi dan lipid darah tinggi
mungkin diperlukan untuk mengurangi risiko kardiovaskular, mencegah serangan
jantung dan stroke (WHO, 2017).
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Abnormalitas kadar lipid dalam darah merupakan salah satu faktor risiko
timbulnya penyakit kardiovaskular dan metabolik, misalnya aterosklerosis,
penyakit jantung koroner, stroke, sindrom metabolik dan sebagainya. Menurut
pedoman NCEP-ATP IIl, pemeriksaan profil lipoprotein (kolesterol total, HDL,
LDL dan trigliserida) perlu dilakukan berkala setiap 5 tahun sekali pada setiap
individu umur > 20 tahun (Riskesdas, 2013). Terdapat hubungan yang kuat antara
dislipidemia dan penyakit kardiovaskular yang relatif setara antara populasi Asia
dan non-Asia di wilayah Asia Pasifik. Data di Indonesia berdasarkan Laporan
Riskesdas Bidang Biomedis tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi
dislipidemia atas dasar konsentrasi kolesterol total >200 mg/dl adalah 39,8%.
Beberapa provinsi di Indonesia seperti Nangroe Aceh, Sumatra Barat, Bangka
Belitung dan Kepulauan Riau mempunyai prevalensi dislipidemia >50%
(Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular, 2013).

Kadar kolesterol yang tinggi juga merupakan problema yang serius karena
merupakan salah satu faktor risiko yang paling utama untuk terjadinya penyakit
jantung koroner. Kolesterol, lemak, dan substansi lainnya dapat menyebabkan
penebalan dinding pembuluh darah arteri, sehingga dapat menyebabakan
terjadinya aterosklerosis (Iskandar et. al, 2017). Kolesterol tinggi dapat
dipengaruhi oleh asupan zat gizi, yaitu dari makanan yang mengandung lemak
tinggi seperti otak sapi, daging merah, seafood, kuning telur, keju dan makanan
cepat saji. Perilaku pemicu lainnya yang menyebabkan kadar kolesterol tinggi
yaitu kurangnya konsumsi sayuran dan buah-buahan, konsumsi alkohol dan kopi
secara berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, merokok, dan stres (Nilawati, 2008).

Berdasarkan hasil studi secara epidemiologis di dapatkan bahwa
penurunan kadar kolesterol sebanyak 1% akan menurunkan angka kejadian
penyakit jantung koroner sebanyak 2-3%. Kolesterol dalam darah merupakan
salah satu parameter yang dipakai untuk mengetahui adanya risiko penyakit
jantung koroner. Jika kadar kolesterol < 200 mg/dl maka seseorang dikatakan
berisiko rendah terhadap penyakit jantung koroner. Kadar kolesterol dalam darah
berkontribusi sekitar 45% dalam meningkatkan risiko penyakit jantung koroner.
(Iskandar et. al, 2017).
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Berdasarkan penelitian yang menggunakan desain studi cross sectional,
usia, kolesterol total, kadar trigliserida, hipertensi, dan diabetes mellitus
merupakan faktor risiko kejadian penyakit jantung koroner. Faktor yang paling
berpengaruh terhadap kejadian penyakit jantung koroner adalah kolesterol total
dengan p-value = 0,002 dan OR = 5,127 (Zahrawardani et. al, 2013). Berdasarkan
penelitian, faktor yang paling berpengaruh terhadap terjadinya penyakit jantung
koroner adalah kadar kolesterol dan trigliserida dalam darah dengan nilai p-value
= 0,001 (Iskandar et. al, 2017).

Berdasarkan penelitian Patriyani dan Purwanto (2016) menunjukkan
bahwa faktor risiko yang paling dominan adalah merokok. Perokok 4,5 kali
berisiko terkena penyakit jantung koroner (OR = 4,500 ; 95% CI 0,573-35,359),
kemudian faktor risiko yang paling berpengaruh selanjutnya adalah
hiperlipidemia, hiperlipidemia 3,4 kali berisiko menyebabkan penyakit jantung
koroner (OR = 3,414; 95% CI 0,611-19,07).

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara obesitas,
diabetes mellitus, hipertensi, riwayat merokok, dan stres dengan penyakit jantung
koroner (Farahdika dan Azam, 2015). Selain itu, berdasarkan penelitian Marleni
(2017) ada hubungan antara jenis kelamin dengan penyakit jantung koroner, p-
value : 0,002 dan ada hubungan antara umur dengan penyakit jantung koroner, p-
value : 0,002.

Berdasarkan data dan informasi diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terhadap hubungan total kolesterol dengan kejadian penyakit jantung
koroner dengan menganalisa beberapa faktor yang diduga confounding vyaitu,
umur, jenis kelamin, hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, aktivitas fisik, status
merokok dan kondisi psikologis, dengan menggunakan data sekunder yaitu, data
Indonesian Family Life Survey (IFLS) 4 dan Indonesian Family Life Survey
(IFLS) 5, menggunakan desain studi kohort, karena desain studi kohort dapat
menjelaskan perjalanan riwayat penyakit dari faktor risiko dengan efek dan
hubungan antara faktor risiko dengan efek, serta dapat secara langsung
menetapkan besarnya angka risiko dari suatu waktu ke waktu. Dalam penelitian
ini, yang termasuk penyakit jantung koroner yaitu, serangan jantung, dan angina

pektoris (nyeri dada).
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Sampel dalam penelitian ini adalah responden yang berusia > 40 tahun,
yang diukur total kolesterol, seperti halnya disebutkan dalam kuesioner
Indonesian Family Life Survey (IFLS) 2007. Berdasarkan penelitian Ghani et.al
(2016) didapatkan responden yang berusia > 40 tahun berisiko 2,72 Kkali
dibandingkan dengan responden yang berusia < 40 tahun untuk mengalami
penyakit jantung koroner. Usia merupakan faktor risiko penyakit jantung koroner,
dimana penambahan usia akan meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung
koroner. Semakin tua usia maka semakin besar timbulnya plak yang menempel di
dinding dan menyebabkan gangguan aliran darah yang melewatinya serta tanda
dan gejala penyakit jantung koroner banyak dijumpai pada individu-individu
dengan usia yang lebih tua. Faktor usia juga berhubungan dengan kadar kolesterol
yaitu kadar kolesterol total akan meningkat dengan bertambahnya usia (Ghani et.
al, 2016).

1.2 Rumusan Masalah

Penyakit jantung koroner ialah penyakit jantung yang disebabkan karena
penyempitan arteri koronaria akibat proses aterosklerosis atau spasme atau
kombinasi keduanya (Syamsudin, 2011). Penelitian menunjukkan bahwa
sekurangnya 50% dari kematian dini akibat penyakit jantung koroner sebenarnya
dapat dicegah melalui perbaikan gaya hidup dengan mengontrol faktor risiko,
seperti merokok, kegemukan, kurang bergerak atau berolahraga, tingginya kadar
kolesterol dan tekanan darah. Faktor utama untuk mencegah penyakit jantung
adalah pola konsumsi makanan yang sehat. Apa yang dikonsumsi dapat
memengaruhi kesehatan jantung (Notoadmodjo, 2007).

Berdasarkan data yang sudah dijabarkan di dalam latar belakang penelitian
di atas, dengan demikian rumusan masalah yang diangkat dari penelitian ini
adalah apakah total kolesterol berhubungan dengan kejadian penyakit jantung
koroner dan apakah faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian penyakit
jantung koroner di Indonesia?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan total kolesterol dengan kejadian penyakit
jantung koroner di Indonesia (Analisis Data IFLS 2007 dan 2014).
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1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penelitian adalah sebagai berikut :

1. Untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi kejadian
penyakit jantung koroner, total kolesterol, umur, jenis kelamin, hipertensi,
diabetes mellitus, obesitas, aktivitas fisik, status merokok, dan kondisi
psikologis.

2. Untuk mengetahui hubungan total kolesterol dengan penyakit jantung
koroner di Indonesia.

3. Untuk mengetahui hubungan umur, jenis kelamin, hipertensi, diabetes
mellitus, obesitas, aktivitas fisik, status merokok, dan kondisi psikologis
dengan penyakit jantung koroner di Indonesia.

4. Untuk mengetahui hubungan total kolesterol dengan penyakit jantung
koroner setelah di kontrol oleh variabel umur, jenis kelamin, hipertensi,
diabetes mellitus, obesitas, aktivitas fisik, status merokok, dan kondisi
psikologis penyakit jantung koroner di Indonesia.

5. Untuk mengetahui probabilitas penyakit jantung koroner berdasarkan
persamaan model regresi logistik.

6. Untuk mengetahui Attributable Risk penyakit jantung koroner di
Indonesia.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan dalam referensi,
sarana, alat dalam memberikan gambaran untuk meningkatkan wawasan serta
pengetahuan khususnya dalam bidang epidemiologi mengenai faktor risiko pada
kejadian penyakit jantung koroner di Indonesia pada tahun 2007 dan 2014.
1.4.2 Praktis
a. Bagi Institusi Kesehatan
Penelitian ini dapat digunakan untuk melihat gambaran kejadian
penyakit jantung koroner di Indonesia berdasarkan faktor risikonya serta
dapat digunakan sebagai referensi dalam menyusun langkah intervensi
yang efektif dan efisien dalam hal penanggulangan penyakit terutama

mengenai penyakit jantung koroner.
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b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi civitas akademika

dalam hal kejadian penyakit jantung koroner di Indonesia berdasarkan

faktor risikonya sehingga dapat menambah wawasan bagi mahasiswa

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

c. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti selanjutnya sebagai

bahan tambahan penelitian terutama mengenai kejadian penyakit jantung

koroner di Indonesia berdasarkan faktor risikonya.
1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi dari 26 Provinsi yang berada di
Indonesia pada tahun 1993, yaitu Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, Nusa
Tenggara Barat, Sumatera Selatan, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa
Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara, Sumatera Barat, dan
Lampung beserta daerah (provinsi) pemekarannya.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey
(IFLS) 4, pengambilan data dilaksanakan pada akhir November 2007 hingga akhir
April 2008, dan data sekunder Indonesian Family Life Survey (IFLS) 5,
pengambilan data dilaksanakan pada akhir Oktober 2014 hingga akhir April 2015.
1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang hubungan total kolesterol dengan
penyakit jantung koroner dengan variabel confounding yaitu, umur, jenis kelamin,
hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, aktivitas fisik, status merokok, dan kondisi
psikologis di Indonesia berdasarkan data sekunder IFLS 2007 dan 2014.
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