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ABSTRAK

HUBUNGAN SINDROM METABOLIK PADA PASIEN WANITA
DENGAN KEJADIAN PENYAKIT JANTUNG KORONER DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Muhamad Rifky Meidiansyah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Sindrom metabolik masih menjadi salah satu faktor risiko terjadinya penyakit
jantung koroner. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan sindrom
metabolik dengan penyakit jantung koroner pada wanita. Penelitian ini merupakan
penelitian analitik observasional menggunakan desain potong lintang pada 138
sampel yang dipilih menggunakan metode consecutive sampling dan data
dikumpulkan melalui observasi rekam medis pasien RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Hasil penelitian menunjukkan proporsi komponen sindrom metabolik
paling tinggi pada sampel penelitian ini adalah hipertensi (54,3%), sedangkan yang
paling rendah adalah hiperglikemia (26,8%). Pada penelitian ini didapatkan
hubungan yang bermakna antara sindrom metabolik dengan penyakit jantung
koroner pada pasien wanita (p = 0,047). Pasien wanita dengan sindrom metabolik
memiliki risiko 2,218 kali lebih besar mengalami penyakit jantung koroner (PR
2,218 95% CI =1,072 — 4,587).

Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner, Sindrom Metabolik, Wanita.

ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN METABOLIC SYNDROME AND
CORONARY HEART DISEASE IN WOMEN PATIENTS AT DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PUBLIC HOSPITAL

(Muhamad Rifky Meidiansyah, Faculty of Medicine Sriwijaya University)

Metabolic syndrome is still a risk factor for coronary heart disease. This study aims
to analyze the relationship between metabolic syndrome and coronary heart disease
in women. This study is an observational analytic study using a cross-sectional
design on 138 samples selected using consecutive sampling method and data were
collected through observation of the medical records of patients at dr. Mohammad
Hoesin Palembang Public Hospital. The results showed that the highest proportion
of metabolic syndrome components in the sample of this study was hypertension
(54.3%), while the lowest was hyperglycemia (26.8%). This study found a
significant relationship between metabolic syndrome and coronary heart disease in
female patients (p = 0.047). Female patients with metabolic syndrome had a 2.218
times greater risk of developing coronary heart disease (PR 2.218 95% CI = 1.072
- 4.587).

Keywords : Coronary Heart Disease, Metabolic Syndrome, Female.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit
kardiovaskuler yang disebabkan menyempitnya arteri koroner. PJK juga sering
disebut sebagai penyakit arteri koroner dan penyakit jantung iskemik. Saat arteri
koroner menyempit, darah dan oksigen yang sampai ke otot jantung berkurang
menyebabkan kondisi iskemia (American Heart Association, 2015). Walaupun
penyempitan bisa disebabkan oleh pembekuan darah atau konstriksi arteri koroner,
penyebab yang paling sering terjadi adalah penumpukan plak, yang disebut
aterosklerosis (Institute of Medicine, 2010).

Menurut basis data dari NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) tahun 2013 sampai 2016 diperkirakan 18,2 juta orang
Amerika Serikat dengan umur diatas 20 tahun mengalami PJK dengan total
prevalensi sebesar 6,7% (Benjamin et al., 2019). Menurut laporan hasil Riskesdas
tahun 2018, prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter pada semua
umur di Indonesia sebesar 1,5% (Riskesdas, 2019). Menurut data mortalitas WHO
tahun 2016, PJK menjadi penyakit penyebab kematian nomor 1 di dunia. Hasil dari
data menunjukkan kematian yang disebabkan oleh PJK di dunia berjumlah 9 juta
orang (WHO, 2018).

Penyakit jantung koroner mempunyai berbagai faktor risiko yang berkaitan
satu sama lain. Faktor risiko tersebut dapat dibagi menjadi dua, yaitu faktor yang
tidak tidak dapat dimodifikasi (non-modifiable risk) dan faktor yang dapat
dimodifikasi (modifiable risk). Faktor yang tidak dapat dimodifikasi antara lain
umur, jenis kelamin, dan riwayat keluarga. Sedangkan, faktor yang dapat
dimodifikasi antara lain hipertensi, merokok, diabetes mellitus, kurangnya aktivitas
fisik, obesitas, dislipidemia, dan tingkat stress dan depresi (Balakumar et al., 2016).

Sindrom metabolik terdiri dari beberapa faktor fisiologis, biokimia, klinis,

dan metabolik yang saling berhubungan yang meningkatkan risiko penyakit



kardiovaskular dan diabetes mellitus tipe 2 (Grandl, 2018). Komponen-komponen
utama sindrom metabolik adalah obesitas sentral, hipertrigliseridemia, kadar HDL
rendah, hiperglikemia, dan hipertensi. (Jameson, 2017).

Diperkirakan sebanyak 12 - 37% populasi orang Asia dan 12 - 26% populasi
orang eropa mengalami sindrom metabolik (Sigit et al., 2020). Riset berskala
nasional di Indonesia yang menggunakan data Indonesian Family Life Survey
(IFLS) keempat tahun 2007/2008 menyebutkan prevalensi sindrom metabolik di
Indonesia adalah sebanyak 21,66% yang sesuai dengan perkiraan prevalensi
sindrom metabolik global (20 - 25%) oleh International Diabetes Federation. Riset
tersebut juga menyebutkan bahwa prevalensi sindrom metabolik di Sumatera
Selatan sebanyak 19,78% (Herningtyas et al., 2019).

Sindrom metabolik meningkatkan risiko mengalami diabetes mellitus tipe 2
dan penyakit jantung aterosklerotik atau penyakit jantung koroner (Rochlani et al.,
2015). Pada NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) Ill,
prevalensi PJK tertinggi ada pada pasien dengan sindrom metabolik dan diabetes
(19,2%), diikuti pada pasien dengan sindrom metabolik tanpa diabetes (13,9%), dan
lebih rendah pada pasien dengan diabetes tanpa sindrom metabolik (7,5 dan 8,7%).
Riset ini menyimpulkan sindrom metabolik berpengaruh pada kenaikan risiko
mengalami PJK (Regitz et al., 2006).

Akan tetapi, penelitian lainnya yang menggunakan subjek yang menjalani
stress imaging menggunakan ekokardiografi menunjukkan sindrom metabolik
tidak berkaitan dengan kenaikan kejadian PJK (Kamalesh et al., 2010). Pada
penelitian yang dilakukan di Iran, komponen individu sindrom metabolik (obesitas
sentral, hipertensi, toleransi glukosa, HDL rendah, trigliserida tinggi) bisa saja ada
pada penderita PJK, namun sindrom metabolik itu sendiri tidak ada kaitan dan
mungkin tidak bisa menjadi prediktor yang baik untuk kejadian PJK (Ebrahimi et
al., 2009). Penelitian yang dilakukan pada pasien-pasien yang dicurigai PJK
menyebutkan sindrom metabolik bukan prediktor independen kejadian
aterosklerosis (penyebab utama PJK) diukur dari cIMT atau carotid intima-media
thickness (Timoteo et al., 2012).



Salah satu riset menyebutkan penelitian yang dilakukan oleh WISE Study
pada wanita yang menjalani angiografi suspek PJK, bahwa sindrom metabolik
memperparah prognosis PJK pada wanita sekitar 5 kali lebih besar. Riset ini juga
mengatakan penderita sindrom metabolik dengan diabetes pada wanita lebih tinggi
peluang mengalami penyakit kardiovaskular khususnya PJK daripada pria (Regitz
et al., 2006). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa komponen-komponen
metabolik yang berinteraksi yang menyebabkan sindrom metabolik serta diabetes
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular lebih banyak pada wanita, khususnya
wanita tua dibanding pria (Pucci et al., 2017). Diperkirakan prevalensi sindrom
metabolik di antara pasien dengan PJK adalah 50% dan prevalensinya lebih tinggi
pada wanita (Jameson, 2017).

Pasien-pasien dengan sindrom metabolik memiliki risiko lebih tinggi
mengalami penyakit jantung koroner khususnya pada pasien wanita. Penelitian
sebelumnya mempelajari hubungan sindrom metabolik pada kejadian PJK namun
tidak pada wanita. Karena itu, penelitian ini dibuat untuk mengetahui hubungan
Sindrom Metabolik terhadap kejadian PJK pada pasien wanita di RSUP dr.
Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2019 - 31 Desember 2019

1.2. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Apakah terdapat hubungan
Sindrom Metabolik dengan kejadian PJK pada pasien wanita di RSUP dr.
Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2019 - 31 Desember 2019?”

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan Sindrom Metabolik dengan kejadian PJK
pada pasien wanita di RSUP dr. Mohammad Hoesin periode 1
Januari 2019 - 31 Desember 2019.
1.3.2. Tujuan Khusus



1. Mengetahui proporsi pasien yang didiagnosis penyakit jantung

1.4, Hipotesis

koroner dengan sindrom metabolik pada pasien wanita di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang.

. Mendeskripsikan komponen-komponen sindrom metabolik
yang akan diteliti (Kadar HDL, GDP, trigliserida, tekanan
darah) serta umur pada pasien wanita yang didiagnosis penyakit
jantung koroner di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

. Menganalisis hubungan sindrom metabolik terhadap kejadian
penyakit jantung koroner pada pasien wanita di RSUP dr.
Mohammad Hoesin.

Terdapat hubungan antara sindrom metabolik dan kejadian PJK pada

pasien wanita di RSUP dr. Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2019 - 31
Desember 2019.

1.5. Manfaat Penelitian
15.1. Aspek Teoritis

1.

Memberikan informasi dan pengetahuan mengenai hubungan
sindrom metabolik dengan kejadian PJK pada wanita.
Dijadikan landasan teori untuk dilakukannya studi yang lebih
spesifik mengenai hubungan sindrom metabolik dengan
kejadian PJK pada wanita.

1.5.2. Aspek Praktis

1.

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan
pembelajaran di institusi kesehatan tentang hubungan
sindrom metabolik terhadap kejadian PJK pada pasien
wanita.

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan sumber dan
pertimbangan akan keberadaan sindrom metabolik di
kejadian PJK khususnya pada pasien wanita bagi dokter atau

klinisi.



Meningkatkan kesadaran masyarakat khususnya wanita
terhadap pentingnya mencegah dan mengontrol sindrom
metabolik serta PJK agar dapat menurunkan angka kejadian

keduanya.
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