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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR RISIKO PASIEN PENYAKIT JANTUNG 

KORONER DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN TAHUN 

2020 
 

(Taufiqurrahman, Januari 2022, 72 halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  

 

Pendahuluan: Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit 

kardiovaskular yang masih menjadi salah satu masalah penting di dunia. Tinggi nya 

jumlah kasus pasien PJK menjadikannya penyebab kematian tertinggi beberapa 

tahun ini. Diantara faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian PJK yaitu 

hipertensi, DM, dislipidemia, obesitas, dan merokok. Maka dari itu penting untuk 

mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya PJK sebagai upaya 

pencegahan peningkatan kasus kematian yang disebabkan olehnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan PJK.  

 

Metode: Metode penelitian ini adalah case control. Sampel berjumlah 182 pasien 

yang terdiri atas 91 pasien PJK dan 91 pasien Non-PJK, yang diperoleh dari data 

rekam medik periode Januari 2020 – Desember 2020. Analisis data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah deskriptif, bivariat dengan uji chi-square dan 

multivariat dengan regresi logistik biner.    

 

Hasil: Pada hasil analisis bivariat didapatkan bahwa faktor risiko yang 

berhubungan dengan penyakit jantung koroner adalah jenis kelamin (p=0,000). 

Faktor risiko yang paling dominan berdasarkan hasil analisis multivariat adalah 

jenis kelamin dan riwayat merokok.  

 

Kesimpulan: Berdasarkan faktor risiko yang paling dominan mempengaruhi 

terjadinya PJK yaitu jenis kelamin dan riwayat merokok, maka penting untuk lebih 

memperhatikan kondisi kesehatan khususnya bagi laki-laki dan mencegah dari 

perilaku hidup tidak sehat seperti merokok.   

Kata Kunci: jenis kelamin, usia, hipertensi, obesitas, PJK 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR CORONARY HEART 

DISEASE PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN 

HOSPITAL IN 2020 
 

(Taufiqurrahman, January 2022, 72 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

 

Introduction: Coronary Heart Disease (CHD) is one of the cardiovascular diseases 

that is still one of the important problems in the world. The high number of cases 

of CHD patients makes it the highest cause of death in recent years. Among the risk 

factors that affect the incidence of CHD are hypertension, DM, dyslipidemia, 

obesity, and smoking. Therefore, it is important to know the risk factors that affect 

the occurrence of CHD as an effort to prevent an increase in cases of death caused 

by it. This study aims to find out the risk factors associated with CHD. 

 

Method: This research method is case control. The sample of 182 patients 

consisting of 91 CHD patients and 91 non-CHD patients, obtained from medical 

records data from January 2020 to December 2020. The data analysis used in this 

study was descriptive, bivariate with chi-square and multivariate with binary 

logistic regression. 

 

Results: In bivariate analysis results found that the risk factor associated with 

coronary heart disease is sex (p = 0.000). The most dominant risk factors based on 

the results of multivariate analyses were gender and smoking history. 

Conclusion: Based on the risk factors that most dominantly affect the occurrence 

of CHD, namely sex and smoking history, it is important to pay more attention to 

health conditions, especially for men and prevent unhealthy lifestyle behaviors 

such as smoking.  
 

Keywords: gender, age, hypertension, obesity, CHD. 
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RINGKASAN 

ANALISIS FAKTOR RISIKO PASIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN TAHUN 2020  

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, Januari 2022 

Taufiqurrahman; Dibimbing oleh dr. Achmad Ridwan MO, M.Sc dan dr. Emma 

Novita, M.Kes 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvi + 72 halaman, 10 tabel 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit kardiovaskular 

yang masih menjadi salah satu masalah penting di dunia. Tinggi nya jumlah kasus 

pasien PJK menjadikannya penyebab kematian tertinggi beberapa tahun ini. 

Diantara faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian PJK yaitu hipertensi, 

DM, dislipidemia, obesitas, dan merokok. Maka dari itu penting untuk mengetahui 

faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya PJK sebagai upaya pencegahan 

peningkatan kasus kematian yang disebabkan olehnya. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan PJK. 

Metode penelitian ini adalah case control. Sampel berjumlah 182 pasien yang 

terdiri atas 91 pasien PJK dan 91 pasien Non-PJK, yang diperoleh dari data rekam 

medik periode Januari 2020 – Desember 2020. Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah deskriptif, bivariat dengan uji chi-square dan multivariat 

dengan regresi logistik biner.    

Pada hasil analisis bivariat didapatkan bahwa faktor risiko yang berhubungan 

dengan penyakit jantung koroner adalah jenis kelamin (p=0,000). Faktor risiko 

yang paling dominan berdasarkan hasil analisis multivariat adalah jenis kelamin 

dan riwayat merokok. 

Berdasarkan faktor risiko yang paling dominan mempengaruhi terjadinya PJK yaitu 

jenis kelamin dan riwayat merokok, maka penting untuk lebih memperhatikan 

kondisi kesehatan khususnya bagi laki-laki dan mencegah dari perilaku hidup tidak 

sehat seperti merokok.   

Kata Kunci: jenis kelamin, usia, hipertensi, obesitas, PJK. 
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SUMMARY 

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR CORONARY HEART DISEASE 

PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL IN 2020 

Scientific Papers in the form of Thesis, January 2022 

Taufiqurrahman; Supervised by dr. Achmad Ridwan MO, M.Sc and dr. Emma 

Novita, M.Kes 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvi + 72 pages, 10 tables 

Coronary Heart Disease (CHD) is one of the cardiovascular diseases that is still one 

of the important problems in the world. The high number of cases of CHD patients 

makes it the highest cause of death in recent years. Among the risk factors that 

affect the incidence of CHD are hypertension, DM, dyslipidemia, obesity, and 

smoking. Therefore, it is important to know the risk factors that affect the 

occurrence of CHD as an effort to prevent an increase in cases of death caused by 

it. This study aims to find out the risk factors associated with CHD. 

This research method is case control. The sample of 182 patients consisting of 91 

CHD patients and 91 non-CHD patients, obtained from medical records data from 

January 2020 to December 2020. The data analysis used in this study was 

descriptive, bivariate with chi-square and multivariate with binary logistic 

regression. 

 

In bivariate analysis results found that the risk factor associated with coronary heart 

disease is sex (p = 0.000). The most dominant risk factors based on the results of 

multivariate analyses were gender and smoking history. 

 

Based on the risk factors that most dominantly affect the occurrence of CHD, 

namely sex and smoking history, it is important to pay more attention to health 

conditions, especially for men and prevent unhealthy lifestyle behaviors such as 

smoking.   

Keywords: gender, age, hypertension, obesity, CHD. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular sampai saat ini masih menjadi salah satu 

masalah penting dan menjadi penyebab utama kematian di dunia. Pada tahun 

2019, sekitar 17.900.000 orang meninggal dunia akibat penyakit 

kardiovaskular, dimana 32% dari kematian dunia disebabkan olehnya.1  Di 

awal abad kedua puluh, 10% dari semua kematian dikaitkan dengan penyakit 

kardiovaskular. Pada akhir abad ini, kematian akibat penyakit kardiovaskular 

meningkat menjadi 25%. Mengingat tren peningkatan saat ini, diperkirakan 

lebih dari 35-60% kematian di seluruh dunia akan disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskular pada tahun 2025. World Health Organization (WHO) 

memperkirakan bahwa tingkat mortalitas yang disebabkan oleh penyakit 

jantung akan meningkat menjadi 23.000.000 kasus pada tahun 2030.2 Salah 

satunya ialah penyakit jantung koroner. Penyakit jantung koroner adalah 

penyakit jantung yang terjadi ketika arteri koroner tidak dapat memberikan 

cukup darah yang kaya oksigen ke jantung yang disebabkan oleh adanya 

penumpukan sebagian atau seluruh plak sehingga terhambatnya suplai darah 

ke jantung.3 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan 

bahwa prevalensi penyakit kardiovaskular di Indonesia berdasarkan diagnosis 

dokter sebesar 1,5%. Prevalensi kasus tertinggi dilaporkan berasal dari 

Provinsi Kalimantan Utara sebesar 2,2% dan kasus terendah dilaporkan 

berasal dari Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 0,7%.4 Untuk prevalensi 

penyakit kardiovaskular di Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan diagnosis 

dokter pada penduduk semua umur, masih terlaporkan cukup tinggi yaitu 

1,2%. Persentase ini hampir menyamai persentase prevalensi penyakit 

kardiovaskular di Indonesia (1,5%). Dilihat berdasarkan kelompok umur, 

paling banyak terjadi pada kelompok umur 65-74 tahun (3,8%), diikuti 
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dengan kelompok umur 55-64 tahun (3,39%), kemudian kelompok umur 45-

54 tahun (2%) dan paling sedikit terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun 

(0,19%). Sedangkan berdasarkan jenis kelamin, perempuan (1,22%) lebih 

banyak dibandingkan laki-laki (1,14%).5 

Walaupun terbilang cukup tinggi, namun jumlah kasus PJK 

berdasarkan data jumlah kasus penyakit menurut jenis penyakit di Provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2019 masih cukup terkendali apabila dibandingkan 

dengan penyakit lainnya dengan jumlah 5035 kasus. Namun dengan adanya 

jumlah kasus yang tidak sebanyak jumlah kasus yang lain, perlu untuk terus 

diperhatikan dan dipantau sebaik mungkin dengan harapan untuk 

pengendalian jumlah kasus kedepannya. Apabila PJK tidak segera 

dikendalikan, dikhawatirkan akan terjadinya peningkatan angka kejadian 

hingga angka kematian pada usia rentan terkena PJK. Ditambah lagi dengan 

jumlah kasus beberapa faktor risiko PJK seperti hipertensi dan diabetes 

mellitus yang masih sangat tinggi sehingga berpotensi untuk terjadinya 

peningkatan jumlah kasus pada PJK.6  

Faktor risiko penyakit jantung koroner terbagi menjadi dua, faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Usia, jenis 

kelamin, berat bayi lahir rendah dan riwayat keluarga (genetik) merupakan 

faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi, sedangkan hipertensi, diabetes 

melitus, dislipidemia, kurangnya aktivitas fisik, diet tidak sehat, obesitas, 

stress, konsumsi alkohol yang berlebih dan riwayat merokok termasuk dalam 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko lainnya seperti estrogen, 

hipertrofi ventrikel kiri, mikroalbuminuria, faktor psikososial, faktor 

hemostatik-trombogenik, dan hiperhomosistinemia dapat menjadi faktor 

terjadinya PJK.7 Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan beberapa prevalensi faktor risiko penyakit jantung koroner. 

Berdasarkan kelompok umur, penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk semua umur di Indonesia paling banyak terjadi pada 

kelompok ≥75 tahun (4,7%), diikuti kelompok 65-74 tahun (4,6%), kemudian 

kelompok 55-64 tahun (3,9%) dan yang paling sedikit terjadi pada kelompok 
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<1 tahun (0,1%). Sedangkan berdasarkan jenis kelamin, perempuan (1,6%) 

lebih banyak dibandingkan laki-laki (1,3%). Prevalensi diabetes melitus 

berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥15 tahun di Indonesia 

tahun 2013-2018 sebesar 2,0%. Tidak kalah tinggi, prevalensi hipertensi 

berdasarkan diagnosis dokter atau minum obat antihipertensi pada penduduk 

umur ≥18 tahun di Indonesia menunjukkan prevalensi sebesar 8,8%. Proporsi 

obesitas dan merokok juga terbilang cukup tinggi dengan proporsi obesitas 

sentral pada umur ≥18 tahun di Indonesia sebesar 21,8% dan proporsi 

merokok pada penduduk umur ≥10 tahun di Indonesia adalah sebesar 24,3%.4 

Berbagai keterkaitan dan hubungan faktor risiko kardiovaskular 

terhadap kejadian penyakit jantung koroner telah dilakukan oleh berbagai 

penelitian sebelumnya. Diantaranya penelitian yang dilakukan oleh Ghani 

yang menunjukkan bahwa faktor risiko PJK di Indonesia adalah hipertensi, 

gangguan mental emosional, diabetes melitus, stroke, usia ≥ 40 tahun, 

kebiasaan merokok, perempuan, tingkat pendidikan rendah, obesitas sentral, 

dan tingkat sosial ekonomi rendah. Sedangkan faktor risiko dominan penyakit 

jantung koroner di Indonesia adalah hipertensi, gangguan mental emosional, 

dan diabetes mellitus.8 Berdasarkan penelitian lain, Pradono mengatakan 

faktor determinan penyakit jantung koroner pada kelompok umur 25-65 tahun 

di kota bogor, proporsi PJK terjadi pada perempuan 1,9 kali lebih banyak dari 

laki-laki dan faktor determinan terbanyak terjadinya PJK disebabkan oleh 

stroke, hipertensi dan hiperglikemia.9 Pada penelitian di RSUD Dr Soetomo, 

Sandi mengatakan didapatkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

terbanyak pada pasien PJK adalah merokok, hipertensi, hiperlipidemia, 

diabetes mellitus dan aktivitas fisik yang buruk. Faktor risiko yang paling 

umum ditemukan adalah merokok dan paling sedikit adalah hiperlipidemia.10  

Dengan hasil penelitian yang beragam terkait faktor risiko utama 

penyebab PJK tersebut, maka penting untuk dapat mengidentifikasi semua 

faktor risiko yang ada dan mengatasi berbagai aspek faktor risiko secara 

keseluruhan agar dapat bermanfaat secara lengkap sebagai upaya pencegahan 
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dengan mengetahui sedini mungkin penyakit tersebut sehingga dapat diberi 

penanganan lebih awal dalam mengatasinya.  

Berdasarkan penjelasan atas permasalahan PJK sebelumnya, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait analisis faktor risiko 

dominan penyakit jantung koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Baik berdasarkan jenis kelamin, usia, gaya hidup, penyakit 

penyerta dan faktor risiko lainnya. Namun dengan adanya keterbatasan data, 

maka pada penelitian ini dipilih beberapa faktor risiko seperti hipertensi, 

diabetes, obesitas, dislipidemia, usia, jenis kelamin dan riwayat merokok. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai upaya pencegahan 

dan pengendalian kejadian penyakit jantung koroner serta menjadi referensi 

terbaru untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana faktor risiko 

pasien Penyakit Jantung Koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 

2020. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko pasien Penyakit Jantung Koroner di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin tahun 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi responden menurut faktor risiko dan PJK di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020. 

2. Mengetahui hubungan antara faktor risiko usia dan PJK di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin tahun 2020. 

3. Mengetahui hubungan antara faktor risiko jenis kelamin dan PJK di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020. 
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4. Mengetahui hubungan antara faktor risiko hipertensi dan PJK di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020. 

5. Mengetahui hubungan antara faktor risiko diabetes melitus dan PJK di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020. 

6. Mengetahui hubungan antara faktor risiko dislipidemia dan PJK di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020. 

7. Mengetahui hubungan antara faktor risiko obesitas dan PJK di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020. 

8. Mengetahui hubungan antara faktor risiko merokok dan PJK di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020. 

9. Menganalisis faktor risiko yang paling dominan pada pasien PJK di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2020. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Ada hubungan bermakna antara usia dan PJK 

2. Ada hubungan bermakna antara jenis kelamin dan PJK 

3. Ada hubungan bermakna antara hipertensi dan PJK 

4. Ada hubungan bermakna antara diabetes mellitus dan PJK 

5. Ada hubungan bermakna antara dislipidemia dan PJK 

6. Ada hubungan bermakna antara obesitas dan PJK 

7. Ada hubungan bermakna antara riwayat merokok dan PJK 

8. Ada faktor risiko dominan yang mempengaruhi terjadinya PJK. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Dengan dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat menguatkan 

hasil penelitian-penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan faktor 

risiko pada pasien PJK. 



6 
 

  Universitas Sriwijaya 

2. Dengan dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat menjadi 

pengetahuan tambahan bagi para mahasiswa mengenai faktor risiko 

dominan pada kejadian penyakit jantung koroner. 

3. Dengan dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat menambah 

referensi penelitian serupa atau berkaitan dengan topik bahasan 

penelitian ini. 

4. Dengan dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat menjadi sarana 

pembelajaran sekaligus penerapan atas ilmu-ilmu yang didapatkan 

selama perkuliahan. 

1.5.2 Manfaat Tatalaksana 

1. Dengan dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat meningkatkan 

upaya pencegahan kejadian PJK bagi pasien dengan faktor risiko 

tertentu sehingga dapat diperhatikan sedini mungkin. 

2. Dengan dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat meningkatkan 

upaya pengendalian kejadian PJK bagi pasien dengan faktor risiko 

tertentu sehingga dapat dimodifikasi dengan tepat. 
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