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HUBUNGAN ANTARA PENYAKIT JANTUNG KORONER DAN 
HIPERTENSI DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PADA TAHUN 2014 

 (Salsabil Dhia Adzhani, Januari 2015, 60 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

ABSTRAK 

Latar Belakang: Angka kejadian kasus penyakit jantung koroner (PJK) dan 
hipertensi termasuk tinggi di Sumatera Selatan, Indonesia. Hipertensi merupakan 
faktor resiko penting yang dapat mencetuskan terjadinya PJK akibat penurunan fungsi 
endotel. Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), 60% dari seluruh penyebab 
kematian akibat penyakit jantung disebabkan oleh PJK. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan hipertensi dengan 
kejadian PJK di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain cross sectional. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan mengumpulkan data rekam medik seluruh 
pasien yang menderita penyakit jantung di departemen penyakit dalam RSMH pada 
tahun 2014 yang memenuhi kriteria inklusi.  
Hasil: Subyek penelitian sebanyak data 100 pasien yang terdiri dari 62 orang 
penderita PJK dan 38 orang yang tidak menderita PJK. Didapatkan 35 orang (56,5%) 
penderita PJK memiliki usia > 55 tahun. Sebanyak 67,7% laki-laki menderita PJK dan 
46,8% penderita PJK menderita hipertensi derajat 1. Pasien yang menderita penyakit 
jantung di departemen penyakit dalam RSMH tahun 2014 yang positif mengalami 
PJK dan memiliki riwayat hipertensi dijumpai sebanyak 58,1%. Dari hasil uji Chi 
Square diperoleh nilai p = 0,000. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara hipertensi dan penyakit jantung 
koroner. 

Kata Kunci: PJK, hipertensi, faktor resiko 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN CORONARY HEART 
DISEASE AND HYPERTENSION AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG IN 2014 

(Salsabil Dhia Adzhani, Januari 2015, 60 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University 

ABSTRACT 

Background: The incidence of coronary heart disease (CHD) and hypertension is 
high in South Sumatra, Indonesia. Hypertension is an important risk factor of CHD 
associated with a decrease in endothelial function. According to the World Health 
Organization (WHO), 60% of death from cardiovascular disease is caused by CHD. 
Objective: This study aims to analyze the relationship between hypertension and 
CHD in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Methods: This study is an analytic study with cross sectional design study. Sampling 
was done by collecting data throughout the medical records of heart disease patients 
in the department of internal medicine RSMH on 2014 that met the inclusion criteria. 
Results: The subjects of this study were 100 patients consisted of 62 patients with 
CHD and 38 patients without CHD. From the results of the CHD’s distribution for 
age, sex, and degree of hypertension, it is found that the largest group of CHD 
patients was aged> 55 years as many as 35 (56.5%) people. CHD patients were 
mostly male (67.7%). Hypertension degree 1 is the highest degree of hypertension in 
patients with CHD (46.8%). Heart disease patients in the department of internal 
medicine RSMH 2014 with CHD positive and history of hypertension were found as 
much as 58.1%. From the Chi Square test, it is obtained that p = 0.000. 
Conclusion: There is a significant relationship between hypertension and coronary 
heart disease. 

Keywords: coronary heart disease, hypertension, risk factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit 

kardiovaskular yang menjadi masalah kesehatan penting di Negara 

berkembang yang berdampak pada mayoritas penduduk terutama pada usia 

dewasa (Latiff dan Yusoff, 2009). PJK adalah suatu kelainan yang 

disebabkan oleh adanya penyempitan dan penyumbatan arteri koronaria yang 

mengalirkan darah ke otot jantung. Pada tahun 2030, diprediksi hampir 23,6 

juta orang akan meninggal akibat penyakit kardiovaskular (WHO, 2011).  

PJK merupakan salah satu penyakit dengan tingkat mortalitas tinggi yang 

paling sering terjadi diantara penyakit kardiovaskular. American Heart 

Association (AHA) menyebutkan dari 83,6 juta orang Amerika yang 

menderita penyakit kardiovaskular 15,4 juta diantaranya menderita PJK. 

AHA juga menyebutkan bahwa pada tahun 2008, sekitar 770.000 orang 

Amerika mengalami serangan pertama jantung koroner, sekitar 430.000 orang 

menderita serangan berulang dan sekitar 190.000 orang mengalami 

komplikasi penyakit koroner (infark miokard). AHA melaporkan bahwa 

setiap 26 detik 1 orang Amerika akan mendapat PJK dan setiap menit 1 orang 

Amerika akan meninggal karena penyakit ini. 3,8 juta laki-laki dan 3,4 juta 

wanita meninggal akibat PJK setiap tahun pada tingkat global. (AHA, 2014). 

Penyebab PJK secara pasti belum diketahui. Pada tahun 2013, AHA 

membagi faktor risiko PJK menjadi dua, yaitu faktor yang tidak dapat diubah 

dan yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah adalah jenis 

kelamin, umur, dan keturunan, sedangkan faktor risiko yang dapat diubah 

adalah merokok, hiperkolesterolemia, hipertensi, diabetes mellitus, dan 

obesitas (AHA, 2014). 
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World Health Organization (WHO) memperkirakan 30% total kematian di 

dunia pertahunnya disebabkan oleh penyakit jantung dan 7 juta lebih 

kematian tersebut akibat PJK (Muchtar, 2010). Di Indonesia, belum ada data 

lengkap mengenai epidemiologi penyakit kardiovaskular. Data yang tersedia 

menunjukkan tingkat mortalitas dan morbiditas penyakit ini cukup besar. 

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 menunjukkan bahwa 

proporsi kematian akibat penyakit jantung dan pembuluh darah berkisar 

26,3% dari seluruh kematian dan menduduki peringkat pertama penyebab 

kematian umum. SKRT 2004 melaporkan bahwa sekitar 2,2% penduduk 

Indonesia yang berusia diatas 15 tahun pernah didiagnosis menderita penyakit 

jantung dan sekitar 1,3% penduduk Indonesia pernah didiagnosis menderita 

penyakit jantung angina (Depkes RI, 2009). Riskesdas pada tahun 2007 

menunjukkan bahwa penyakit jantung dan pembuluh darah yang paling 

banyak angka kejadiannya adalah PJK, penyakit jantung rematik, hipertensi 

dan penyakit jantung bawaan. Saat ini PJK telah menempati angka prevalensi 

7,2% pada tahun 2007 di Indonesia (Depkes RI, 2009). 

Data Statistik National Health Foundation (NHF) di Australia 

menunjukkan bahwa sekitar 1.200.000 orang (15% penduduk dewasa) 

menderita hipertensi dan mengakibatkan 4 juta kematian setiap tahun. Jumlah 

kematian tersebut 80% diantaranya terdapat di Negara berkembang. 

Prevalensi hipertensi di seluruh dunia diperkirakan meningkat 26,4% pada 

penduduk di atas 30 tahun. Profil kesehatan Sumatera Selatan tahun 2010 

menunjukkan bahwa prevalensi penyakit tidak menular tertinggi per 10.000 

penduduk di Sumtera Selatan adalah hipertensi (53,36%) dan diiringi PJK 

(30,55%). 

Penelitian Framingham menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik 130-

139 mmHg dan tekanan diastolik 85-89 mmHg akan meningkatkan risiko 

penyakit jantung dan pembuluh darah sebesar dua kali dibandingkan dengan 

tekanan darah kurang dari 120 per 80 mmHg. Risiko penyakit jantung dan 

pembuluh darah meningkat sejalan dengan meningkatnya tekanan darah 

(Depkes RI, 2009). Hipotesis Corwin (2009) menyatakan hipertensi kronis 
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dapat menimbulkan gaya regang yang merobek lapisan arteri dan arteriol 

sehingga terjadi disfungsi sel endotel yang melapisi arteri dan pembentukan 

aterosklerosis yang mendasari PJK. 

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya PJK. 

Dengan membuktikan adanya hubungan antara PJK dan hipertensi pada 

penelitian ini diharapkan upaya pencegahan terjadinya PJK yang disebabkan 

oleh hipertensi dapat dilakukan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat 

dirumuskan pertanyaan penelitian berikut: 

Adakah hubungan penyakit jantung koroner dan hipertensi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara penyakit jantung koroner dan  hipertensi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui prevalensi penyakit jantung koroner di RSMH 

pada tahun 2014. 

2. Untuk mengetahui karakteristik penderita penyakit jantung koroner 

berdasarkan usia. 

3. Untuk mengetahui karakteristik penderita penyakit jantung koroner 

berdasarkan jenis kelamin. 

4. Untuk mengetahui karakteristik penderita penyakit jantung koroner 

berdasarkan derajat hipertensi. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis/Akademis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan dan hasil 

penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya yang berhubungan dengan penyakit jantung koroner dan 

hipertensi. 

2. Secara Praktis 

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini mengenai hubungan penyakit 

jantung koroner dengan hipertensi, diharapkan mampu memberikan 

informasi kepada masyarakat dalam upaya pencegahan PJK akibat 

hipertensi. 
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