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ABSTRAK 

 

POLA PENYAKIT KARDIOVASKULAR PADA PASIEN USIA 

LANJUT YANG BEROBAT DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

 

(Afifah Zulfa Salsabila, 20 Desember 2022) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Penyakit kardiovaskular (PKV) adalah istilah umun untuk 

sekelompok gangguan pada jantung dan pembuluh darah. Usia memiliki peran 

penting dalam sistem kardiovaskular, oleh karena itu populasi lanjut usia lebih 

rentan terhadap penyakit kardiovaskular. Saat ini, belum ada data tentang pola 

penyakit kardiovaskular pada kelompok usia lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pola penyakit kardiovaskular pada pasien usia lanjut yang berobat di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 144 sampel yang 

diambil sesuai perhitungan besar sampel dan memenuhi kriteria inklusi. 

Pengambilan data dilakukan dengan cara mengumpulkan data rekam medis dan 

data primer berupa kuesioner guna melengkapi data rekam medis sesuai variabel 

yang dibutuhkan. 

Hasil. Pada penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar lansia memiliki 1 

macam PKV (60,4%), dengan penyakit jantung koroner (56,1%) sebagai penyakit 

tertinggi. Angka kejadian penyakit kardiovaskular terbanyak pada kelompok usia 

60-69 tahun (66,7%), pendidikan SMA (55,6%), dirawat di layanan rawat inap 

(68,1%), terapi antiplatelet (19,8%), dan intervensi angioplasti (25,9%). 

Kesimpulan. Pola penyakit kardiovaskular pada lansia yang berobat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang didominasi oleh penyakit jantung koroner 

Kata Kunci. Penyakit kardiovaskular, Lansia, Penyakit Jantung Koroner 
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ABSTRACT 

 

CARDIOVASCULAR DISEASE PATTERN IN ELDERLY 

PATIENT AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

PALEMBANG 

 

(Afifah Zulfa Salsabila, December 20th 2022) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Cardiovascular disease (CVD) is a term for group of disorders of the 

heart and blood vessels. Age has an important role in the cardiovascular system, 

because the elderly population is more susceptible to cardiovascular disease. 

Currently, there is still no data abou the pattern of cardiovascular disease in the 

elderly. This study aims to determine the pattern of cardiovascular disease in elderly 

patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Methods. This research is an observational descriptive study with a cross-sectional 

approach. The sample in this study was 144 samples taken according to the 

calculation of the sample size and met the inclusion criteria. Data collection was 

carried out by collecting medical record data and primary data in the form of 

questionnaires to complete medical record data according to the required variables.  

Results. This study found that most of the elderly had 1 type of CVD (60.4%), with 

coronary heart disease (56.1%) being the highest disease. The highest incidence of 

cardiovascular disease was in the age group of 60-69 years (66.7%), high school 

education (55.6%), treated in inpatient (68.1%), antiplatelet therapy (19.8%), and 

angioplasty interventions (25, 9%).  

Conclusions. Patterns of cardiovascular disease in the elderly at Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang is dominated by coronary heart disease 

Keywords. Cardiovascular disease, Elderly, Coronary Heart Disease 
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xx + 78 halaman, 10 tabel, 3 gambar, 10 lampiran 

Penyakit kardiovaskular (PKV) adalah istilah umun untuk sekelompok gangguan 

pada jantung dan pembuluh darah. Usia memiliki peran penting dalam sistem 

kardiovaskular, oleh karena itu populasi lanjut usia lebih rentan terhadap penyakit 

kardiovaskular. Saat ini, belum ada data tentang pola penyakit kardiovaskular pada 

kelompok usia lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penyakit 

kardiovaskular pada pasien usia lanjut yang berobat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 144 sampel yang 

diambil sesuai perhitungan besar sampel dan memenuhi kriteria inklusi. 

Pengambilan data dilakukan dengan cara mengumpulkan data rekam medis dan 

data primer berupa kuesioner guna melengkapi data rekam medis sesuai variabel 

yang dibutuhkan. Pada penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar lansia 

memiliki 1 macam PKV (60,4%), dengan penyakit jantung koroner (56,1%) sebagai 

penyakit tertinggi. Angka kejadian penyakit kardiovaskular terbanyak pada 

kelompok usia 60-69 tahun (66,7%), pendidikan SMA (55,6%), dirawat di layanan 

rawat inap (68,1%), terapi antiplatelet (19,8%), dan intervensi angioplasti (25,9%). 

Pola penyakit kardiovaskular pada lansia yang berobat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang didominasi oleh penyakit jantung koroner 

 

Kata Kunci. Penyakit kardiovaskular, Lansia, Penyakit Jantung Koroner 
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SUMMARY 

CARDIOVASCULAR DISEASE PATTERN IN ELDERLY PATIENT AT DR. 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 

 

Scientific paper in the form of Skripsi, December 20th 2022 

Afifah Zulfa Salsabila; supervised by Dr. dr. Taufik Indrajaya, Sp.PD, K-KV and 

Dr. dr. Irfannuddin, Sp.KO, M.Pd.Ked 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xx + 78 pages, 10 tables, 3 pictures, 10 attachments 

Cardiovascular disease (CVD) is a term for group of disorders of the heart and blood 

vessels. Age has an important role in the cardiovascular system, because the elderly 

population is more susceptible to cardiovascular disease. Currently, there is still no 

data abou the pattern of cardiovascular disease in the elderly. This study aims to 

determine the pattern of cardiovascular disease in elderly patients at Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This research is an observational 

descriptive study with a cross-sectional approach. The sample in this study was 144 

samples taken according to the calculation of the sample size and met the inclusion 

criteria. Data collection was carried out by collecting medical record data and 

primary data in the form of questionnaires to complete medical record data 

according to the required variables. This study found that most of the elderly had 1 

type of CVD (60.4%), with coronary heart disease (56.1%) being the highest 

disease. The highest incidence of cardiovascular disease was in the age group of 

60-69 years (66.7%), high school education (55.6%), treated in inpatient (68.1%), 

antiplatelet therapy (19.8%), and angioplasty interventions (25, 9%). Patterns of 

cardiovascular disease in the elderly at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang 

is dominated by coronary heart disease. 

 

Keywords. Cardiovascular disease, Elderly, Coronary Heart Disease 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 

Perserikatan Bangsa-Bangsa (United Nations) mendefinisikan lansia 

sebagai seseorang yang berusia di atas 60 atau 65 tahun.1 Sedangkan, 

berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 25 Tahun 

2016, lanjut usia (lansia) ialah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun 

ke atas.2 Setiap negara di dunia saat ini mengalami pertumbuhan baik dalam 

ukuran maupun proporsi penduduk lanjut usia. Meningkatnya angka harapan 

hidup dan menurunnya angka kematian menyebabkan peningkatan proporsi 

penduduk lanjut usia.3  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah memproyeksikan bahwa 

dunia harus bersiap menghadapi masyarakat menua, karena jumlah dan 

proporsi penduduk usia 60 tahun ke atas semakin meningkat setiap tahunnya. 

Secara global, pada tahun 2030, 1 dari 6 orang di dunia akan berusia 60 tahun 

ke atas. Pada tahun 2020, penduduk berusia 60 tahun ke atas di dunia 

berjumlah 1 miliar, diperkirakan pada tahun 2050 penduduk berusia 60 tahun 

ke atas akan meningkat hingga 2,1 miliar.3,4 Studi di Kanada mengatakan, 

pada tahun 2030, 23% dari populasi akan menjadi lansia, karena harapan 

hidup di Kanada diperkirakan meningkat.5 Sedangkan di Jepang, pada tahun 

2017, 27,7% dari total penduduknya berusia di atas 65 tahun. Angka ini 

diproyeksikan akan meningkat hingga 38,4% pada tahun 2065 mendatang.6 

Pergeseran dalam distribusi populasi suatu negara menuju usia yang 

lebih tua dimulai dari negara-negara berpenghasilan tinggi (seperti contoh di 

atas) ke negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Pada tahun 

2050 diperkirakan dua pertiga dari populasi dunia di atas 60 tahun akan 

tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, salah satunya 

Indonesia.3 



2 

 

Universitas Sriwijaya 

 

 

Sebagai negara berpenduduk terbesar keempat di dunia, saat ini 

Indonesia sedang terjadi peningkatan populasi, terutama pada kelompok usia 

lanjut. Perkembangan jumlah lansia di Indonesia mengalami lonjakan dua 

kali lipat dalam waktu lima dekade terakhir (1971-2020). Pada tahun 2020, 

populasi lansia mencapai 26,82 juta orang atau sekitar 9,92%, dengan 

klasifikasi lansia muda (60-69 tahun) berjumlah 64,29%, lansia madya (70-

79 tahun) berjumlah 27,23%, dan lansia tua (80 tahun) sebanyak 8,49%. 

Saat ini, Indonesia memasuki periode negara dengan struktur penduduk tua 

(ageing population), dimana 10% penduduk berusia 60 tahun ke atas.7  

Seiring bertambahnya usia, masyarakat akan dihadapkan pada berbagai 

tantangan dalam hal kesehatan dan kualitas hidup, salah satu penyumbang 

kematian tertinggi ialah penyakit kardiovaskular.4,8,9 Penyakit kardiovaskular 

merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia. Diperkirakan 17,9 

juta orang meninggal pada tahun 2019, mewakili 32% dari semua kematian 

global. Lebih dari tiga perempat kematian akibat penyakit kardiovaskular 

terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah.10,11  

Populasi lanjut usia lebih rentan terhadap penyakit kardiovaskular 

karena usia memiliki peran penting dalam sistem kardiovaskular. Proses 

penuaan menyebabkan menurunnya fungsi fisiologis sehingga kejadian 

penyakit kardiovaskular banyak muncul pada lanjut usia, 1,3% terjadi pada 

usia antara 55-64 tahun dan 8,4% pada usia 75 tahun.12,13 Data dari The 

American Heart Association (AHA) tahun 2019 melaporkan bahwa kejadian 

penyakit kardiovaskular di Amerika Serikat adalah 35-40% pada usia 40-59 

tahun, 75-78% pada usia 60-79 tahun, sedangkan pada pasien di atas usia 80 

tahun kejadiannya melebihi 85%. Secara keseluruhan, penyakit 

kardiovaskular terbanyak yang menyerang usia produktif maupun usia lanjut 

adalah penyakit jantung koroner.12,14,15  

Saat ini, data yang ada menjelaskan pola PKV secara umum, belum ada 

data tentang pola penyakit kardiovaskular pada usia lanjut baik di Indonesia 

maupun di Palembang. Penting untuk mengetahui pola penyakit 

kardiovaskular pada lansia, karena penyakit kardiovaskular merupakan 
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masalah kesehatan esensial pada lanjut usia yang dapat menyebabkan 

keterbatasan kualitas hidup serta beban ekonomi.16 Oleh karena itu peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pola penyakit kardiovaskular 

pada pasien usia lanjut yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.  

 Rumusan Masalah 

Bagaimana pola penyakit kardiovaskular pada pasien usia lanjut yang 

berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin? 

 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pola penyakit kardiovaskular pada pasien usia lanjut yang 

berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien usia lanjut dengan penyakit 

kardiovaskular yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

2. Mengetahui distribusi frekuensi penyakit kardiovaskular pada pasien 

usia lanjut yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

3. Mengetahui distribusi frekuensi terapi pada pasien usia lanjut dengan 

penyakit kardiovaskular di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

4. Mengetahui distribusi frekuensi intervensi pada pasien usia lanjut dengan 

penyakit kardiovaskular di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta 

menjadi sumber data penelitian selanjutnya tentang pola penyakit 

kardiovaskular pada pasien usia lanjut yang berobat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 
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1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi strategi manajemen bagi 

institusi rumah sakit maupun tenaga kesehatan dalam melakukan upaya 

intervensi dini serta tatalaksana penyakit kardiovaskular pada usia lanjut.  

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data untuk mengedukasi 

masyarakat dalam upaya pencegahan kejadian penyakit kardiovaskular pada 

usia lanjut. 
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