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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PENDERITA PENYAKIT JANTUNG KORONER YANG 

DIRAWAT INAP PADA BAGIAN PENYAKIT DALAM RSMH PALEMBANG 

PERIODE I JANUARI-31 DESEMBER 2004
Suhardiyansyah Perdana, 52 halaman, 2006 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Palembang
Penyakit jantung koroner merupakan suatu kelainan degeneratif yang disebabkan oleh penyempitan 

adanya hambatan pada pembuluh arteri yang mengalirkan darah ke otot jantung5. Pada keadaan yangatau
telah lanjut dimana telah terjadi penyempitan yang parah, dapat terjadi serangan jantung yang dapat 

berakibat fatal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui angka perawatan dan kematian (prevalensi) akibat 

penyakit jantung koroner serta faktor sosiodemografi apa saja yang mempengaruhi tingginya angka 

perawatan dan kematian akibat PJK pada penderita yang datang berobat ke Rumah Sakit Umum Dr.

Mohammad Hoesin.
Jenis penelitian ini merupakan telaah dokumentasi yang didukung oleh pengumpulan data secara 

retrospektif yang bersifat deskriptif. Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah pasien penyakit jantung 

koroner di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

Januari 2004 - 31 Desember 2004. Data yang diperoleh adalah data sekunder yang tercatat pada rekam 

medik dan disajikan dalam bentuk tabel, diagram, dan narasi.

Dari penelitian ini didapatkan hasil Dari 294 sampel didapatkan kelompok umur penderita yang 

bervariasi dari 20-90 tahun. Penderita yang berumur 51-60 tahun merupakan kelompok umur terbanyak 

dengan jumlah 95 orang (32,3%), sedangkan penderita yang berumur 20-30 tahun merupakan kelompok 

umur yang paling sedikit yaitu lima orang (1,7%). Menurut jenis kelamin didapatkan data bahwa sebagian 

besar penderita adalah laki-laki dengan jumlah 226 orang (38,6%), sedangkan penderita perempuan hanya 

sekitar 68 orang (11,6%). Berdasarkan data yang diperoleh ternyata sebagian besar penderita memiliki 

riwayat merokok (78,2%). Hanya sebagian kecil saja dari keseluruhan sempel yang tidak memiliki riwayat 

merokok (21,8%). Umur, jenis Kelamin dan merokok merupakan faktor resiko yang signifikan terhadap 

kejadian Penyakit Jantung koroner ini. Sedangkan faktor-faktor lainnya mempunyai peluang yang 
terhadap kejadian Penyakit Jantung Koroner ini.

Sebagai saran untuk menyelesaikan masalah maka perlu dilakukan penyuluhan untuk menumbuhkan 

kesadaran individu penderita agar menerapkan pola hidup sehat dan meninggalkan prilaku yang memiliki 

dampak negatif bagi kesehatan jantung yang menyebabkan angka perawatan dan kematian akibat penyakit 
jantung koroner menjadi sulit untuk diturunkan.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Masalah kesehatan baik di negara berkembang maupun negara maju sangat 

dipengaruhi oleh empat faktor utama sebagaimana yang dikemukakan oleh H.L Blumm 

(1974) yakni faktor lingkungan, perilaku, kelengkapan sarana-sarana kesehatan serta 

faktor kependudukan1.
Terjadinya perubahan pada pola kependudukan menyebabkan terjadinya 

pergeseran pola penyakit dalam masyarakat dari penyakit-penyakit infeksi menjadi 

penyakit-penyakit degeneratif yang antara lain penyakit jantung dan pembuluh darah. 

Angka kesakitan dan kematian akibat penyakit jantung dan pembuluh darah (penyakit 

kardiovaskuler) mengalami peningkatan dalam beberapa tahun terakhir. Pada Survei 

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) pada tahun 1972 penyakit jantung hanya menempati 

urutan ke-11 penyebab kematian2. Angka ini terus mengalami peningkatan, dan pada 

SKRT terbaru pada tahun 2001 didapatkan dari 100 kasus kematian, lebih kurang 

seperempatnya (25,6%), disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler3.

Selain faktor kependudukan, pesatnya pembangunan di sektor industri 

menyebabkan perubahan masyarakat agraris menjadi masyarakat industri dan hal ini 

turut mempengaruhi perilaku hidup termasuk pola makan dan lain-lain. Penduduk di 

kota besar umumnya memiliki tingkat stres yang tinggi, kurang berolahraga, kebiasaan 

merokok serta pola makan yang berubah dan cenderung mengkonsumsi makanan

peran yang yang signifikan pada peningkatan penyakit 
kardiovaskuler terutama penyakit jantung koroner. Penyakit jantung koroner sebagian 

besar terjadi akibat adanya penyempitan pembuluh darah koroner dan pengerasan pada 

dinding jantung akibat adanya plak aterosklerosis. Plak ini besar kemungkinan terbentuk 

karena tingginya kadar lemak dalam darah yang erat kaitannya dengan kebiasaan 

mengkonsumsi makanan berlemak tinggi4.

berlemak memiliki

1
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Di negara-negara maju seperti Amerika Serikat, penyakit kardiovaskuler 

khususnya penyakit jantung koroner merupakan salah satu penyakit yang mendapat 

sorotan utama karena selain memiliki angka perawatan dan kematian yang tinggi, 

penyakit ini dapat menurunkan produktifitas keija penderitanya dan tentunya 

memerlukan biaya yang tidak sedikit untuk mengobatinya. Dengan demikian secara 

langsung maupun tak langsung, dapat mempengaruhi perekonomian negara .

Salah satu permasalahan yang sering terjadi terutama di negara-negara 

berkembang adalah kurangnya data-data yang signifikan tentang suatu penyakit karena 

rendahnya publikasi tentang dan sering terjadi manipulasi data yang sebenarnya terjadi 

di lapangan. Angka yang dilaporkan sering lebih rendah dari yang sebenarnya dan 

manipulasi data terjadi pada hampir semua penyakit tidak hanya penyakit-penyakit 

infeksi misalnya tifoid, diare dan lain-lain, akan tetapi juga pada penyakit-penyakit 

degeneratif seperti penyakit jantung koroner. Publikasi mengenai PJK juga tidak banyak 

sehingga sulit didapatkan data-data terakhir mengenai penyakit ini. Kedua hal diatas 

tentunya sedikit banyak akan mempersulit upaya penatalaksanaan penyakit sehingga 

angka perawatan dan kematiannya (prevalensi) menjadi sulit untuk diturunkan.

Tingginya angka perawatan dan kematian akibat penyakit jantung koroner, serta 

semakin meningkatnya kedua angka ini dalam beberapa tahun terakhir ini dan 

kurangnya data-data yang signifikan mengenai penyakit jantung koroner di Indonesia, 

merupakan suatu fenomena yang menarik untuk diteliti lebih lanjut.

Melalui penelitian ini ingin diketahui seberapa besar angka perawatan dan 

kematian akibat penyakit jantung koroner ,faktor-faktor resiko yang datanya tersedia 

karakteristik sosiodemografi apa saja yang mempengaruhi angka kejadian 

penyakit ini dari penderita yang datang berobat ke Rumah Sakit Moehammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2004 hingga 31 Desember 2004.

serta

2
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1.2. Rumusan Masalah

1. Berapa angka perawatan dan kematian akibat penyakit jantung koroner pada 

penderita yang datang berobat ke Rumah Sakit Moehammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2004 -31 Desember 2004?
2. Faktor sosiodemografi apa saja yang mempengaruhi tingginya angka perawatan 

dan kematian akibat PJK pada penderita yang datang berobat ke Rumah Sakit 

Moehammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2004 — 31 Desember 2004?

3. Faktor resiko apa yang mempengaruhi morbiditas dan mortalitas

1.3. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui angka perawatan dan kematian (prevalensi) akibat penyakit jantung 

koroner pada penderita yang datang berobat ke Rumah Sakit Moehammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2004 -31 Desember 2004.

2. Mengetahui faktor sosiodemografi apa saja yang mempengaruhi tingginya angka 

perawatan dan kematian akibat PJK pada penderita yang datang berobat ke 

Rumah Sakit Moehammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2004 — 31 

Desember 2004.

3. Mengetahui faktor resiko yang berpengaruh

1.4. Manfaat Penelitian
1. Melatih diri dalam melakukan penelitian.

2. Melatih diri dalam membuat laporan penelitian.

3. Memberikan informasi mengenai angka prevalensi penyakit jantung koro 

serta faktor sosiodemografi apa saja yang mempengaruhinya.
ner
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