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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR RISIKO KARDIOVASKULAR PADA PASIEN 

PENYAKIT JANTUNG KORONER DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

(Laras Pramudita Setyabrata, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 101 halaman) 

 

Pendahuluan: Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyebab kematian nomor satu 

di seluruh dunia dan merupakan penyakit kardiovaskular yang paling sering terjadi. 

Penyakit jantung koroner merupakan kondisi dimana suplai darah yang membawa 

oksigen ke otot jantung berkurang atau tidak mencukupi kebutuhan. Penyebab PJK 

adalah aterosklerosis yaitu penyempitan pembuluh darah koroner yang terjadi karena 

adanya disfungsi endotel dan terbentuknya plak arterosklerotik di pembuluh darah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko kardiovaskular yang 

berhubungan dengan PJK. 

Metode: Desain penelitian ini adalah analitik cross sectional. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 150 data rekam medis pasien periode Januari 2019 – 

Desember 2019. Pada penelitian ini dilakukan analisis univariat, analisis bivariat 

dengan uji Chi Square, dan multivariat dengan regresi logistik biner. Sampel pada 

penelitian ini adalah 75 pasien PJK dan 75 pasien non-PJK. 

Hasil: Pada hasil analisis ditemukan faktor risiko kardiovaskular yang berhubungan 

dengan kejadian penyakit jantung koroner adalah usia (p=0,005), jenis kelamin (0,000), 

riwayat hipertensi (p=0,000), riwayat diabetes (0,015), dislipidemia (0,004), riwayat 

merokok (0,038). Faktor risiko yang paling dominan adalah hipertensi, jenis kelamin, 

usia, dislipidemia dan riwayat diabetes. 

Kesimpulan: Faktor risiko kardiovaskular yang mempengaruhi penyakit jantung 

koroner adalah usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, riwayat diabetes, dislipidemia, 

dan riwayat merokok. 

Kata Kunci: penyakit jantung koroner, faktor risiko kardiovaskular 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS WITH 

CORONARY HEART DISEASE IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

(Laras Pramudita Setyabrata, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya, 101 pages) 

Introduction: Coronary heart disease (CHD) is the number one leading cause of death. 

It is the most common cardiovascular disease. Coronary heart disease is a condition 

when the oxygen supply fails to fulfil oxygen demand. Endothelial dysfunction is the 

main cause of CHD that leads to the formation of atherosclerosis. This study was done 

to find which of the cardiovascular risk factors were associated with CHD. 

Method: This study is an observational cross-sectional study. Medical records of 

patients treated between January 2019 and December 2019 were used in this study. 

Univariate, bivariate, and multivariate analysis were performed. The sample of this 

study are 75 medical records of CHD patients and 75 medical records of non-CHD 

patients. 

Results: This study found a significant association between age (p=0,005), gender 

(p=0,000) hypertension (p=0,000), diabetes (p=0,015), and history of smoking (0,038) 

with the incidence of CHD.  

Conclusion: Cardiovascular risk factors such as age, gender, hypertension, diabetes, 

dyslipidaemia, and history of smoking were associated with coronary heart disease. 

Keyword: Coronary heart disease, coronary artery disease, cardiovascular risk factor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit jantung koroner merupakan kondisi dimana suplai darah yang 

membawa oksigen ke otot jantung berkurang atau tidak mencukupi kebutuhan. 

Penyebab utama PJK adalah aterosklerosis yaitu penyempitan pembuluh darah koroner 

yang terjadi karena adanya disfungsi endotel dan terbentuknya plak arterosklerotik di 

pembuluh darah (Jameson, 2018). 

 Penyakit kardiovaskular yang paling sering terjadi adalah penyakit jantung 

koroner (Benjamin dkk., 2019). Penyakit jantung koroner adalah penyebab kematian 

nomor satu di seluruh dunia dengan perkiraan jumlah kematian lebih dari 9,4 juta orang 

pada tahun 2016 (WHO, 2018). Di Amerika diaporkan terdapat 18,2 juta kasus 

penyakit jantung koroner pada tahun 2013 – 2016. Angka mortalitas PJK di Amerika 

pada tahun 2017 dilaporkan sebesar 365.914 orang (American Heart Association, 

2020). Kasus penyakit jantung koroner di Indonesia berdasarkan orang yang 

terdiagnosis dokter mencapai 883.447 orang (0,5%) dan kasus penyakit jantung 

koroner yang terdiagnosis dokter dengan gejala sebesar 2.650.340 (1,5%) (Riskesdas,  

2013). Di negara berkembang, angka mortalitas dan prevalensi faktor risiko penyakit 

PJK masih tinggi walaupun angka mortalitas secara global sudah mulai turun (Nowbar 

dkk., 2019). Sumatera Selatan menempati sepuluh besar penderita PJK tertinggi di 

Indonesia berdasarkan diagnosis dokter dengan prevalensi sebesar 21.919 orang 

(0,4%). Angka kejadian PJK berdasarkan diagnosis dokter dan gejala di Sumatera 

Selatan adalah sebesar 38.358 orang (0,7%) (Riskesdas, 2013). 
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 Faktor risiko kardiovaskular dibagi menjadi risiko yang dapat dimodifikasi dan 

tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah dislipidemia 

(peningkatan LDL, penurunan HDL), merokok, hipertensi, diabetes melitus, kurangnya 

aktivitas sedangkan faktor yang tidak dapat dimodifikasi adalah usia, jenis kelamin, 

dan riwayat keluarga (Lilly, 2016). Kebiasaan merokok, obesitas, dan kurangnya 

aktivitas juga berkontribusi dalam terjadinya PJK (Braunwald dkk., 2015), 

Laki-laki ditemukan 3 – 5 kali lipat lebih berisiko mengalami PJK dibanding 

perempuan yang belum menopause (Maric-Bilkan, 2017). Pada wanita menopause, 

angka kejaadian PJK meningkat, tetapi peningkatan ini tidak smelebihi angka kejadian 

pada laki laki (Fodor & Tzerovska, 2004). 

Berdasarkan penelitian di Tehran, Iran, didapatkan asosiasi positif antara faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi yaitu diabetes, hipertensi, kebiasaan merokok, dan 

hiperkolesterolemia dengan kejadian mortalitas PJK. Faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi bertanggung jawab atas lebih dari 70% risiko terjadinya PJK dan 

kematian (Sardarinia dkk., 2016). 

Dalam penelitian yang dilakukan di Indonesia didapatkan hipertensi dan diabetes 

melitus sebagai faktor risiko dominan terjadinya penyakit jantung koroner di Indonesia. 

Pada penelitian ditemukan bahwa hipertensi, prevalensi 5,5%, dapat meningkatkan 

risiko terjadinya PJK sebanyak 10,09 kali dibanding yang tidak hipertensi. Diabetes 

melitus sebagai faktor risiko yang dominan dengan prevalensi 9,2% ditemukan 

meningkatkan risiko 8,43 kali (Ghani dkk., 2016). 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan akan faktor risiko 

kardiovasukar yang berpengaruh terhadap kejadian PJK sangatlah penting sebagai 

acuan dalam upaya pencegahan terjadinya PJK. Penelitian ini ditujukan untuk 

menganalisis faktor risiko kardiovaskular pada pasien PJK di Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam upaya 

pencegahan penyakit jantung koroner. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja faktor risiko kardiovaskular yang berhubungan dengan kejadian PJK di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko kardiovaskular yang berpengaruh pada penyakit 

jantung koroner di Rumah Sakit Moh. Hoesin Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko kardiovaskular pada pasien 

PJK di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Menganalisis hubungan usia dengan kejadian PJK  

3. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian PJK 

4. Menganalisis hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian PJK 

5. Menganalisis hubungan riwayat diabetes dengan kejadian PJK 

6. Menganalisis hubungan obesitas dengan kejadian PJK 

7. Menganalisis hubungan dislipidemia dengan kejadian PJK 

8. Menganalisis hubungan riwayat merokok dengan kejadian PJK 

9. Mengetahui faktor risiko kardiovaskular yang paling dominan pada pasien 

PJK di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara faktor risiko kardiovaskular dengan kejadian penyakit 

jantung koroner 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan landasan ilmiah mengenai 

faktor risiko kardiovaskular yang berpengaruh pada kejadian penyakit jantung koroner. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi pada masyarakat umum 

mengenai faktor-faktor risiko kardiovaskular yang berpengaruh pada 

kejadian PJK dan dapat membantu dalam upaya pencegahan 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi klinisi dalam upaya 

preventif dan promotif kepada masyarakat mengenai faktor risiko 

kardiovaskular yang berpengaruh pada kejadian PJK 

3. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan pada penelitian 

selanjutnya.
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