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ABSTRAK  

Penyakit Jantung Koroner merupakan penyebab kematian tertinggi kedua setelah 

stroke. Penyakit ini dapat menyerang kelompok usia produktif sehingga banyak 

keluarga yang terpaksa harus kehilangan sumber pendapatan dan terbebani biaya 

pengobatan dan perawatan yang besar dan pada akhirnya beban perekonomian 

negara juga akan terus meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan faktor risiko penyakit jantung pada pekerja usia produktif di 

Indonesia. Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas tahun 2018. 

Dengan menggunakan desain studi cross-sectional dengan teknik pengambilan 

sampel yaitu menggunakan teknik multi stage. Sampel penelitian berjumlah 

409773 orang. Dari 409773 pekerja usia produktif didapatkan prevalensi 

penyakit jantung sebesar 1,4%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa gangguan 

mental emosional, obesitas dan obesitas sentral, hipertensi, aktivitas fisik 

kurang, umur >40 tahun, merokok, makanan berisiko, jenis kelamin, jenis 

pekerjaan berhubungan signifikan dengan penyakit jantung (p=<0,0001), 

sebaliknya konsumsi buah dan sayur (p=0,710) tidak menunjukkan hubungan 

signifikan terhadap penyakit jantung pada pekerja usia produktif di Indonesia. 

Faktor resiko dominan penyakit jantung tidak dapat dimodifikasi ialah umur >40 

tahun, sedangkan faktor resiko dominan penyakit jantung dapat dimodifikasi 

yaitu gangguan mental emosional. Upaya promotif dan deteksi dini faktor risiko 

sejak usia produktif penting ditingkatkan agar pekerja lebih produktif dalam 

bekerja. 

 

Kata kunci : Penyakit Jantung, Faktor Risiko, Pekerja, Riskesdas 2018 

Kepustakaan : 70 (1997-2020) 
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ABSTRACT 

 
Coronary heart disease is the second highest cause of death after stroke. This 

disease can attack the productive age group so that many families are forced to 

lose their source of income and are burdened with large medical and care costs 

and in the end the burden on the country's economy will also continue to 

increase. This study aims to analyze the relationship between risk factors for 

heart disease in productive age workers in Indonesia. This study uses secondary 

data from Riskesdas 2018. By using a cross-sectional study design with a 

sampling technique that uses a multi-stage technique. The research sample 

amounted to 409773 people. From 409773 workers of productive age, the 

prevalence of heart disease was 1.4%. The results showed that mental emotional 

disorders, obesity and central obesity, hypertension, lack of physical activity, 

age >40 years, smoking, risky food, gender, type of work were significantly 

associated with heart disease (p = <0.0001), on the other hand fruit and 

vegetable consumption (p = 0.710) did not show a significant relationship to 

heart disease in productive age workers in Indonesia. The dominant risk factor 

for heart disease in productive age workers in Indonesia that cannot be modified 

is age >40 years, while the dominant risk factor for heart disease that can be 

modified is mental emotional disorders. 

Keywords : Heart Disease, Risk Factors, Workers, Riskesdas 2018 

Literature : 70 (1997-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Penyakit Jantung adalah penyakit pembuluh darah yang  terjadi dikarenakan 

berkurangnya suplai oksigen ke jantung sehingga mengalami penyumbatan, atau 

disebut dengan proses aterosklerosis (Kemenkes.RI, 2016). Penyakit jantung 

merupakan kelainan pada pembuluh darah koroner dimana terdapat penebalan 

dalam dinding pembuluh darah disertai adanya plak yang mengganggu aliran darah 

ke otot jantung yang diakibatkan oleh adanya tumpukan lemak dan kolesterol di 

dalam lumen pembuluh darah (arteri) sehingga dapat mengganggu fungsi jantung, 

jika terdapat keping darah di dalam arteri jantung maka akan mengakibatkan 

serangan jantung, dan jika keping darah terjadi di otak maka akan menyebabkan 

stroke (Permanasari and Julianti, 2018). 

Dilaporkan oleh Global status report on NCD World Health Organization 

(WHO) tahun 2015 menunjukkan bahwa 70% kematian di dunia disebabkan oleh  

penyakit tidak menular (39,5 juta dari 56,4  juta kematian), di antaranya disebabkan 

oleh penyakit jantung dan pembuluh darah sebesar 45%, yaitu 17.7 juta orang dari 

39,5 juta kematian (Worldheartday, 2018). Menurut Sampel Registration System 

(SRS) Indonesia tahun 2014 menunjukkan penyakit jantung merupakan penyebab 

kematian tertinggi kedua setelah stroke, yaitu sebesar 12,9% dari seleruh penyebab 

kematian di Indonesia (Worldheartday, 2018). Lebih dari 9 juta kematian yang 

disebabkan oleh penyakit tidak menular terjadi sebelum usia 60 tahun, dan 90% 

dari kematian “dini” tersebut terjadi di Negara berpenghasilan rendah dan 

menengah (Kemenkes RI, 2014). Masuknya PTM kedalam SDGs 2030 

mengisyaratkan PTM harus menjadi prioritas nasional yang memerlukan 

penanganan secara lintas sektor, publikasi Word Economic Forum April 2015 

menunjukkan bahwa potensi kerugian akibat penyakit tidak menular di Indonesia 

pada periode 2012-2030 di prediksi mencapai US$ 4,47 triliun atau 5,1 kali GDP 

2012 (Dirjen P2P Kemkes RI, 2019). Dari data BPJS Kesehatan untuk kasus 
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katastropik (penyakit yang membutuhkan biaya tinggi dalam pengobatan serta 

memiliki komplikasi yang mengancam jiwa atau golongan penyakit tidak menular) 

pada periode januari hingga desember 2019 memiliki total beban biaya sebesar Rp 

23,5 triliun. Dengan total kasus sepanjang 2019 sekitar 22 juta kasus. Dari total 

tersebut kasus penyakit jantung menduduki peringkat pertama yaitu 14,3 juta kasus 

dengan total biaya Rp 11,8 triliun. Dan disusul oleh penyakit kanker dengan total 

2,74 juta kasus dengan biaya Rp 4,1 triliun. Sedangkan penyakit menular seperti 

penyakit cirrhosis hapatitis menduduki posisi keenam dengan biaya sekitar Rp 

368,3 miliar (Kontan.co.id, 2020).  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia merupakan 

negara yang berpotensi mengalami peningkatan kasus kejadian penyakit jantung. 

Dilihat dari hasil Riskesdas pada tahun 2013 kejadian Penyakit Jantung berdasarkan 

diagnosis dokter sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883.447 orang (Kemenkes 

RI, 2013, 2014). Sedangkan berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018, prevalensi kejadian penyakit jatung berdasarkan diagnosis dokter 

mengalami peningkatan dibandingkan pada tahun 2013, yaitu sebesar 1,5% 

individu di Indonesia menderita penyakit jantung, tertinggi pada kelompok umur 

55-64 tahun dan >75 tahun (3,9% dan 4,7%), dan tertinggi pada kelompok PNS/ 

TNI/ POLRI/ BUMN/ BUMD yaitu 2,7% (Kemenkes RI, 2018). 

Berbagai faktor-faktor resiko yang dapat menimbulkan terjadinya penyakit 

kardiovaskuler, ialah  faktor yang dapat dikendalikan dan faktor yang tidak dapat 

dikendalikan. Faktor yang tidak dapat dikendalikan yaitu Umur, jenis kelamin, dan 

faktor keturunan merupakan faktor pemicu penyakit kardiovaskuler. Sedangkan 

faktor yang dapat dikendalikan antara lain gaya hidup seperti kebiasaan merokok, 

diet yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol berlebih, dan 

obesitas serta riwayat penyakit antara lain hipertensi, diabetes militus, dislipedimia 

(Kemenkes RI, 2014). Menurut penelitian Lannywati Ghani, et.al.2016 faktor 

resiko dominan kejadian penyakit jantung koroner di Indonesia dengan semua umur 

adalah riwayat penyakit hipertensi, gangguan mental emosional, dan diabetes 

mellitus (Ghani, Susilawati and Novriani, 2016). 
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Penyakit jantung dapat menyerang siapapun termasuk para pekerja yang rata-

rata berusia produktif. Terdapat beberapa hasil penelitian telah membuktikan 

adanya hubungan yang signifikan dengan kejadian penyakit jantung koroner salah 

satu faktor penyebabnya dapat bersumber dari lingkungan kerja seperti factor 

kebisingan, stress akibat kerja, maupun disebabkan oleh gaya hidup yang tidak 

sehat, seperti kurang aktifitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alcohol yang 

berlebihan, dan pola makan yang tidak sehat (Hegg-Deloye et al., 2015). Dari hasil 

penelitian Ya-Yuan Hsu, et al. 2019 bahwa periode dan tren usia tingkat CVD 

berbeda antara populasi pekerja dan populasi tidak bekerja. Efek relative yang 

dikaitkan dengan pekerjaan lebih tinggi pada pekerja yang berusia lebih muda, 

terutama pada pekerja berusia <55 tahun (Hsu, Wang and Bai, 2019). 

Untuk kasus kejadian penyakit jantung pada pekerja usia produktif 

berhubungan erat dengan gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola makan yang 

kurang baik, kurang aktifitas fisik, merokok, dan sress yang tinggi serta factor-

faktor lainnya. Berdasarkan hasil penelitian Jeneth Gutierrez, et al. (2018) beberapa 

faktor risiko diidentifikasi berkontribusi pada CVD di Arab Saudi menunjukkan 

bahwa dengan meningkatnya BMI sangat berhubungan positif dengan faktor risiko 

PJK juga meningkat. Pertimbangan penting lainnya adalah pengelolaan berat 

badan, dan langkah mendasar dalam mengatasi masalah kesehatan kardiovaskular 

antara lain aktivitas fisik sebagai penurunan berat badan, mangatur pola makan dan 

aktivitas fisik yang rutin (Gutierrez et al., 2018). 

Riskesdas 2018 merupakan survey nasional berbasis masyarakat di 

indonesia, yang mengumpulkan data terkait penyakit jantung dan karakteristik 

individu, tempat tinggal, kesehatan lingkungan rumah tangga dan status gizi. Untuk 

melengkapi data penyakit jantung dan faktor yang terkait dikalangan pekerja usia 

produktif di Indonesia maka perlu dilakukan analisis lanjut. Analisis lanjut ini akan 

menganalisis dari aspek berbeda, yaitu penyakit jantung pada populasi khusus 

dengan status bekerja dan dalam rentang umur produktif di indonesia. Analisis 

lanjut ini bertujuan untuk menentukan faktor resiko penyakit jantung  pada  pekerja  

kelompok  usia produktif di Indonesia. Diharapkan hasil analisis ini dapat 

bermanfaat sebagai bahan pertimbangan dalam upaya intervensi pencegahan dalam 
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penyuluhan atau promosi kesehatan kepada tenagapekerja kelompok usia produktif 

melalui deteksi dini dalam pengendalian faktor resiko. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu masalah kesehatan 

dunia dan indonesia yang sampai saat ini masih menjadi perhatian dalam dunia 

kesehatan karena menjadi salah satu penyebab dari kematian sehingga perlu 

menjadi prioritas nasional yang memerlukan penanganan secara lintas sektor. Dari 

data BPJS Kesehatan yang menduduki posisi pertama dalam kasus katastropik 

yaitu penyakit jantung yang membutuhkan biaya yang tinggi dalam pengobatan 

yang dapat memiliki komplikasi karena dapat mengancam jiwa seseorang. 

Penyakit jantung merupakan penyakit kardiovaskular dengan kasus yang dari 

tahun ke tahun mengalami peningkatan angka kejadiannya. Penyakit Jantung 

adalah penyakit pembuluh darah yang terjadi dikarenakan berkurangnya suplai 

oksigen ke jantung sehingga mengalami penyumbatan yang sering mengakibatkan 

turunnya produktivitas, hilangnya pendapatan dan pekerjaan, serta menimbulkan 

masalah psikososial dan keuangan. 

Lebih dari 9 juta kematian yang disebabkan oleh PTM terjadi pada usia 

produktif dibawah 60 tahun, dan 90% dari kematian dini. Adanya hubungan yang 

signifikan dengan kejadian penyakit jantung salah satu faktor penyebabnya dapat 

bersumber dari lingkungan kerja seperti factor kebisingan, stress akibat kerja, 

maupun disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat, seperti kurang aktifitas 

fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alcohol yang berlebihan, dan pola makan 

yang tidak sehat, yang dapat menimbulkan masalah psikososial dan keuangan. 

Pada tahun 2019 penelitian Wang and Bay, Status pekerjaan dan kondisi yang 

menunjukkan hubungan erat yang dapat memicu terjadinya penyakit jantung,  

Efek relative yang dikaitkan dengan pekerjaan lebih tinggi pada pekerja yang 

berusia lebih muda, terutama pada pekerja berusia <55tahun. 

Prevalensi penyakit jantung di Indonesia meningkat dari tahun ke tahun. 

Pada tahun 2018 prevalensi penyakit jantung di indonesia meningkat sebesar 

1,5%, tertinggi pada kelompok umur 55-64 tahun dan >75 tahun (3,9% dan 4,7%), 
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dan tertinggi pada kelompok PNS/ TNI/ POLRI/ BUMN/ BUMD yaitu 2,7% 

(Kemenkes RI,2018). 

Untuk itu analisis ini bertujuan untuk mengetahui faktor resiko terhadap 

kejadian Penyakit Jantung pada pekerja kelempok usia produktif di Indonesia 

tahun 2018 dengan menganalisis data sekunder Riskesdas tahun 2018. Diharapkan 

hasil analisis ini dapat bermanfaat sebagai bahan pertimbangan dalam upaya 

intervensi pencegahan dalam penyuluhan atau promosi kesehatan kepada tenaga 

pekerja usia produktif melalui deteksi dini dalam pengendalian faktor resiko. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan faktor resiko terhadap kejadian 

Penyakit Jantung pada pekerja kelompok usia produktif di Indonesia 

menggunakan data Riskesdas Tahun 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis kejadian penyakit jantung pada pekerja kelompok usia produktif 

di Indonesia. 

2. Untuk medeskripsikan karakteristik faktor resiko individu meliputi umur, jenis 

kelamin, aktivitas fisik, status merokok, jenis pekerjaan,konsumsi buah dan 

sayur, konsumsi makanan berlemak, asin, dan manis, riwayat penyakit 

hipertensi serta obesitas dan obesitas sentral terhadap penyakit jantung pada 

pekerja kelompok usia produktif diIndonesia. 

3. Menganalisis hubungan faktor resiko meliputi umur, jenis kelamin, aktivitas 

fisik, status merokok, jenis pekerjaan, konsumsi buah dan sayur, konsumsi 

makanan berlemak, asin, dan manis, riwayat penyakit hipertensi serta obesitas 

dan obesitas sentral terhadap penyakit jantung pada pekerja kelompok usia 

produktif diIndonesia. 

4. Menganalisis faktor resiko yang paling dominan yang terjadi pada  pekerja 

kelompok usia produktif terhadap kejadian penyakit jantung di Indonesia. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Hasil penelitian diharapkan bisa menjadi bahan rekomendasi terkait faktor 

resiko kejadian Penyakit Jantung pada pekerja khususnya pada usia sebagai upaya 

pengendalian Penyakit Tidak Menular di Indonesia. 

 

1.4.2 Bagi Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi dalam penelitian dan 

analisis lanjut Riset Kesehatan Dasar terkait Penyakit Jantung di Indonesia. 

 

1.4.3 Bagi FKM UNSRI 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan atau menambahkan 

informasi dan dapat dijadikan studi pustaka tambahan bagi mahasiswa Fakutas 

Kesehatan Masyarakat, serta nantinya dapat digunakan sebagai acuan untuk 

penelitian selajutnya. 

 

1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

Penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai data dasar ataupun data 

penunjang dalam penelitian selanjutnya terkait faktor resiko Penyakit Jantung 

pada pekerja usia produktif, khususnya pada populasi studi di Indonesia. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan analisis lanjut data sekunder Riskesdas tahun 

2018, dengan menggunakan desain penelitiansurvei potong lintang (cross-

sectional study). Penelitian dilakukan bertujuan untuk menentukan faktor resiko 

dengan kejadian Penyakit Jantung pada pekerja kelompok usia produktif di 

Indonesia tahun 2018. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah penyakit 

jantung dan variabel bebas meliputi karakteristik faktor resiko individu (umur, 

jenis kelamin, jenis pekerjaan, aktivitas fisik, status merokok, konsumsi buah dan 
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sayur, konsumsi makanan berlemak, asin, dan manis, riwayat penyakit hipertensi, 

serta obesitas dan obesitas sentral). Responden diambil adalah dalam status 

bekerja , Usia 15-64 tahun selama survey Riskesdas 2018. Analisis lanjut 

univariat, bivariat, dan multivariate akan dilaksanakan pada bulan Oktober hingga 

Desember tahun2021. 
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