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DAFTAR SINGKATAN 

 

WHO : World Health Organization 

PJK : Penyakit Jantung Koroner 

STEMI : ST Segment Elevation Myocardial Infarction 

NSTEMI : Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction 

AHA : American Heart Association 

Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar 

CABG : Coronary Artery Bypass Grafting 

HDL : High Density Lipoprotein 

EKG : Elektrokardiogram 

PA : Posteroanterior 

AP : Anteroposterior 

BNP : B-type Natriuretic Peptide 
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ESR : Erythrocyte Sedimentation Rate 
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MACE : Major Adverse Cardiovascular Events 
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LMCA : Left Main-Coronary Artery 



 

19 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) 2021 mendefinisikan penyakit 

jantung koroner (PJK) sebagai penyakit yang melibatkan pembuluh darah 

yang menyuplai otot jantung (arteri koroner).1 Penyakit jantung koroner 

(PJK) merupakan suatu kondisi ketika pasokan oksigen dan darah ke otot 

jantung tidak mencukupi, yang merupakan hasil dari proses patologis arteri 

koroner.2,3 Akumulasi plak di lumen arteri yang memasok darah ke jantung 

menyebabkan PJK. Plak terdiri dari penumpukan kolesterol dan zat lain di 

dalam lumen arteri.4 Akumulasi plak menyebabkan penyempitan di dalam 

arteri, sehingga mengakibatkan aliran darah dan suplai oksigen ke otot 

jantung tidak adekuat.2,4 Proses ini dikenal sebagai aterosklerosis.4 PJK 

merujuk pada berbagai gangguan klinis seperti aterosklerosis tanpa gejala, 

stable angina, serta sindrom koroner akut (unstable angina, NSTEMI, 

STEMI).5 

PJK merupakan jenis penyakit jantung yang paling umum, tingkat 

kejadian secara global orang yang hidup dengan penyakit jantung koroner 

pada tahun 2020 menurut American Heart Association (AHA) berkisar 

244,1 juta jiwa, dengan prevalensi tertinggi pada Afrika Utara dan Timur 

Tengah, Asia Tengah dan Selatan, serta Eropa Timur.6 Pada tahun 2021, 

sekitar 1 dari 20 orang dewasa berusia 20 tahun ke atas menderita PJK 

(sekitar 5%) dan menyebabkan kematian sebanyak 375.476 orang.7 PJK 

lebih umum terjadi pada populasi pria, dengan jumlah penderita sebanyak 

141,0 juta jiwa pada populasi pria dan 103,1 juta jiwa pada populasi 

wanita.6 Prevalensi kematian akibat PJK pada orang dewasa yang berusia 

di bawah 65 tahun mencapai 20% pada tahun 2021, atau setara dengan 2 

dari setiap 10 kematian.7 Hal ini menunjukkan bahwa PJK tidak hanya 

mempengaruhi populasi usia lanjut, tetapi juga menjadi ancaman bagi 
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mereka yang berusia muda. Tingginya frekuensi dan angka kematian ini 

menekankan urgensi dalam pencegahan dan penanganan PJK.8 

Menurut data Riskesdas tahun 2018, dilaporkan bahwa prevalensi 

penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia mencanangkan 

angka sebesar 1,5%.9 Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, ditemukan 

bahwa penyakit kardiovaskuler dengan tingkat prevalensi tertinggi di 

Indonesia adalah PJK, sebesar 0,5% berdasarkan diagnosis dokter dan 

1,5% berdasarkan diagnosis dokter atau gejala. Prevalensi penyakit PJK 

meningkat sejalan dengan peningkatan usia, mencapai tingkat tertinggi 

pada kelompok usia 65-74 tahun, yakni 2,0% dan 3,6%, kemudian 

mengalami penurunan sedikit pada kelompok usia ≥ 75 tahun. Di wilayah 

Sumatera Selatan, prevalensi PJK berdasarkan Riskesdas 2013 mencapai 

1,2%.10 

Penyakit jantung koroner terjadi karena beberapa faktor risiko, yang 

secara umum dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu faktor risiko yang 

tidak dapat dimodifikasi dan dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak 

dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, etnis, dan riwayat keluarga. 

Di sisi lain, faktor risiko yang dapat dimodifikasi mencakup hipertensi, 

hiperlipidemia, diabetes, obesitas, kebiasaan merokok, pola makan yang 

buruk, gaya hidup kurang aktif, dan tingkat stres.11 

Beberapa komplikasi yang muncul akibat PJK meliputi aritmia 

(gangguan irama jantung), angina pektoris (nyeri dada), penyakit arteri 

terkait, infark miokard (serangan jantung), gagal jantung, dan bahkan 

kematian mendadak.5 PJK ditandai dengan plak aterosklerotik di dalam 

dinding arteri koroner yang dapat menyebabkan penyempitan pembuluh 

darah sehingga menyebabkan iskemia. Plak juga berpotensi pecah dan 

menyebabkan penyumbatan pembuluh darah oleh thrombus yang menjadi 

mekanisme utama serangan jantung (infark miokard).12 Seiring berjalannya 

waktu, PJK dapat melemahkan otot jantung dan akhirnya menyebabkan 

gagal jantung.4 Serangan jantung atau iskemia kronis yang parah akibat 

PJK dapat menyebabkan gagal jantung dan kematian. Upaya pengobatan 
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PJK dilakukan untuk mengurangi gejala angina, mencegah serangan 

jantung akut serta kematian prematur. Selain terapi medikamentosa yang 

terdiri dari pengendalian angina dan pencegahan pembalikan plak, terdapat 

strategi invasif yang tersedia, salah satunya adalah Coronary Artery Bypass 

Grafting (CABG). Tindakan ini bertujuan untuk mengembalikan pasokan 

darah yang memadai ke daerah otot jantung yang kekurangan pasokan 

akibat penyempitan koroner yang parah atau penyumbatan pembuluh 

darah.12 Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) adalah operasi besar 

menggunakan pembuluh darah vena atau arteri yang telah diambil dari 

bagian tubuh lain untuk melewati (bypass) penyumbatan pada arteri 

koroner pasien. CABG membantu mengembalikan aliran darah ke jantung 

yang kekurangan suplai, sehingga memperbaiki fungsi jantung dan 

meredakan gejala angina.13 

Untuk memaksimalkan manajemen dan perawatan pasien PJK yang 

menjalani CABG, sangat penting untuk memahami karakteristik pasien 

yang terlibat dalam prosedur ini. Namun, menurut literatur penelitian 

selama lima tahun terakhir, belum ada penelitian terbaru yang 

menginvestigasi secara khusus mengenai karakteristik pasien PJK yang 

menjalani CABG di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien penyakit jantung koroner yang 

menjalani Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2018-2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien penyakit jantung koroner yang 

menjalani Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2018-2023. 
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1.3.2   Tujuan Khusus 

1. Mengetahui demografi (usia dan jenis kelamin) pasien penyakit 

jantung koroner yang menjalani Coronary Artery Bypass Grafting 

(CABG) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-

2023. 

2. Mengkaji riwayat medis (riwayat keluarga, penyakit penyerta, dan 

riwayat pengobatan) pasien penyakit jantung koroner yang menjalani 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2018-2023. 

3. Mengidentifikasi gejala klinis pasien penyakit jantung koroner yang 

menjalani Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2023. 

4. Mengidentifikasi skor SYNTAX pasien penyakit jantung koroner yang 

menjalani Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2023. 

5. Mengetahui outcome pasien penyakit jantung koroner yang menjalani 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2018-2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1   Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

pada pengetahuan tentang karakteristik pasien penyakit jantung koroner 

yang menjalani Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

 



 

23 

 

1.4.2   Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan 

bagi tenaga medis terkait pengelolaan dan perawatan pasien penyakit 

jantung koroner yang menjalani Coronary Artery Bypass Grafting 

(CABG). Dengan memahami karakteristik pasien secara lebih mendalam, 

penanganan medis dapat disesuaikan dengan kebutuhan individual pasien, 

sehingga meningkatkan kualitas perawatan dan hasil klinis. 
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