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disease which refers to a pathological process that affects the
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coronary arteries. In general, there are two types of risk factors for
coronary heart disease, namely risk factors that cannot be
modified and risk factors that can be modified. Non-modifiable risk

factors are age, gender, and genetics. Modifiable risk factors are
hypertension, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia,
diabetes mellitus, smoking, obesity, lack of activity, and stress. The
e purpose of this study was to describe the risk factors for coronary
heart disease at a young age. This type of research is a descriptive
study using a cross-sectional study design from secondary data of
medical records of patients with coronary heart disease at Dr.
RSUP. M. Djamil Padang in 2017-2019 with a total sample of 61
people. The results showed that there were 47 male patients
(77.05%) and 14 female patients (22.95%). For patients who have
a family history of risk factors as many as 3 people (4.9%),
hypertension as many as 30 people (49.18%),
hypercholesterolemia as many as 12 people (19.67%),
hypertriglycerides as many as 10 people (16.39%) , diabetes
mellitus as many as 10 people (16.39%), obesity as many as 5
people (8.2%), and smoking as many as 16 people (26.23%). The
conclusion of this study is there were 61 patients with CHD at a
young age in 2017-2019, the risk factors for CHD patients at a
young age were mostly at the age of 26-45 years, followed by male
gender, risk factors for hypertension, risk factors for smoking, risk
factors  for  hypercholesterolemia, risk  factors  for
hypertriglycerides, risk factors for diabetes mellitus, risk factors
for obesity, and risk factors for family history.
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PENDAHULUAN

Di negara maju dan berkembang, penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab
utama kematian dan kecacatan. Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit aterosklerotik
koroner yang mengacu pada proses patologis yang memengaruhi arteri koroner. Stenosis vaskular
disebabkan oleh aterosklerosis atau kejang atau keduanya.! Penyakit jantung koroner termasuk
sindrom koroner akut (SKA), angina pektoris stabil (APS), dan Silent Myocardial Ischemia.?

Di Indonesia, menurut survei sample registration system, angka kematian akibat penyakit
jantung koroner sebesar 13,3% dari seluruh kematian.® Di Sumatra Barat, penyakit kardiovaskular
merupakan penyakit yang paling banyak diderita masyarakat. Pada tahun 2013, di Sumatra Barat,
prevalensi penyakit jantung koroner yang didiagnosis oleh dokter sebesar 0,6% dan prevalensi
gejala yang mirip dengan penyakit jantung koroner sebesar 1,2%.* Sedangkan pada tahun 2018,
menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi penyakit jantung koroner
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berdasarkan diagnosis dokter sebesar 1,6%. Pada usia muda, rata-rata prevalensinya menurut
Riskesdas 2018 adalah sekitar 0,7%.°

Secara umum terdapat dua jenis faktor risiko penyakit jantung koroner, yaitu faktor risiko
yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi adalah usia, jenis kelamin, dan genetik. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi
adalah hipertensi, hiperkolesterolemia, hipertrigliserida, diabetes melitus, merokok, obesitas,
kurang aktivitas, dan stres.®

Usia merupakan salah satu faktor yang tidak dapat mengubah penyakit jantung koroner.
Seiring bertambahnya usia, kejadian aterosklerosis menjadi lebih mungkin terjadi karena semakin
tua usia seseorang maka elastisitas pembuluh darah akan semakin menurun yang akan
menyebabkan pembuluh darah mengeras dan pembentukan plak lebih mudah.’

Meskipun penyakit jantung koroner paling sering terjadi pada usia tua, penyakit ini juga
dapat menyerang kaum muda. Faktanya, kematian jantung mendadak biasanya diakibatkan oleh
penyakit jantung koroner dan merupakan penyebab paling umum dari kematian mendadak pada
orang dewasa di bawah 45 tahun. Namun, karena tidak terlalu banyak kasus penyakit jantung
koroner pada populasi usia muda maka relatif sedikit informasi mengenai penyakit jantung koroner
pada kelompok usia ini.®

Untuk memahami prevalensi penyakit jantung koroner pada usia muda, beberapa penelitian
telah mendefinisikan orang muda di bawah usia 45 tahun. Penelitian lain yang mencoba
memperkirakan prevalensi penyakit jantung koroner pada usia muda seringkali mengandalkan data
dari pasien yang pernah mengalami kejadian koroner akut seperti infark miokard akut atau
kematian mendadak.®

Aterosklerosis dini adalah faktor risiko yang diketahui untuk PJK pada orang muda dan
aterosklerosis koroner dikaitkan dengan 80% infark miokard akut orang muda. Faktor risiko yang
terkait dengan aterosklerosis pada populasi dewasa muda serupa dengan pada populasi lansia.
Hampir semua pasien muda dengan penyakit jantung koroner memiliki setidaknya satu faktor
risiko kardiovaskular konvensional .®

Penelitian oleh Akosah ditemukan bahwa adanya hiperkolesterolemia memiliki efek
signifikan pada perkembangan penyakit jantung koroner dan merupakan faktor risiko dalam
perkembangan lebih awal terjadinya aterosklerosis.®

Dalam proses 20 tahun atau lebih sebelum munculnya penyakit jantung koroner, garis
lemak anak akan berubah menjadi plak fibrosa dan lesi kompleks pada dekade ketiga dan keempat
kehidupan mereka. Hasil analisis kimiawi lesi dan penggunaan mikroskop optik dan elektron
menunjukkan bahwa aterosklerosis berkembang dari guratan lemak menjadi plak fibrosa.
Kemudian, plak fibrosa mengalami berbagai perubahan, seperti pendarahan, ruptur, dan trombosis
sehingga menyebabkan obstruksi dan penyakit jantung koroner yang jelas secara klinis.°

Diabetes merupakan faktor risiko penting untuk penyakit jantung koroner. Kadar gula
darah yang tinggi pada pasien diabetes meningkatkan kekentalan darah. Viskositas darah yang
meningkat ini menyebabkan jantung bekerja lebih keras. Selain itu, kadar glukosa yang tinggi juga
disertai dengan peningkatan kadar lemak yang menempel pada dinding pembuluh darah. Adanya
lemak ini menyebabkan pembuluh darah menyempit sehingga mengganggu aliran darah. Adanya
lemak yang menempel juga akan menyebabkan pembuluh darah mengeras dan menyumbat
pembuluh darah. Diabetes meningkatkan risiko penyakit jantung koroner sebesar 7,75 kali lipat,
dan setelah mengontrol faktor lain, dibandingkan dengan orang tanpa diabetes, risikonya 8,43 kali
lipat.!
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Obesitas merupakan faktor risiko independen untuk perkembangan penyakit jantung
koroner. Lebih dari 80% pasien penyakit jantung koroner mengalami kelebihan berat badan atau
obesitas. Obesitas umumnya dianggap sebagai faktor risiko yang relatif lebih kecil untuk penyakit
jantung koroner, sedangkan penurunan berat badan merupakan intervensi faktor risiko yang efektif
secara luas.'

Ada banyak perubahan gaya hidup atau langkah manajemen diri yang bisa dilakukan untuk
mencegah atau mengurangi risiko penyakit jantung koroner. Ini termasuk makan makanan yang
sehat, makan makanan yang seimbang, membatasi konsumsi alkohol, berhenti merokok, latihan
fisik teratur, menjaga berat badan yang sehat, menjaga kadar kolesterol yang sehat, dan pengobatan
penyakit medis yang efektif seperti diabetes tipe 2 dan tekanan darah tinggi. Kesadaran diri dan
edukasi untuk meminimalkan faktor risiko penting untuk membantu mencegah dan mengendalikan
penyakit jantung koroner.*3

Berdasarkan latar belakang diatas, penyakit jantung koroner memiliki banyak faktor risiko
dan akan menjadi sebuah permasalahan global terutama di Indonesia. Hal ini membuat penulis
tertarik melakukan penelitian mengenai gambaran faktor risiko penyakit jantung koroner di RSUP
DR. M. Djamil Padang tahun 2017-2019 karena data mengenai prevalensi, gejala, subtipe, dan
tatalaksana penyakit jantung koroner pada usia muda di Indonesia masih kurang khususnya di Kota
Padang.

METODE PENELITIAN

Desain dan Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan metode studi potong
lintang (cross sectional study). Penelitian ini dilakukan dengan cara mengambil data sekunder
rekam medik pasien penyakit jantung koroner di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017-2019.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di pusat pelayanan rekam medik RSUP Dr. M. Djamil Padang dari
bulan Januari hingga November tahun 2021.

Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel
Populasi penelitian

Pasien yang didiagnosis penyakit jantung koroner yang tercatat di rekam medik RSUP Dr.
M. Djamil Padang dari tanggal Januari 2017 — Desember 2019.

Sampel penelitian
Sampel penelitian ini adalah semua subjek yang diambil dari populasi studi yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

Besaran sampel
Za*pq
d2

n =
Ket :
n = sampel minimal yang dibutuhkan

Zo = tingkat kemaknaan, ditetapkan a = 5% (Za = 1,96)
p = proporsi keadaan yang dicari = 0,03
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1-p=1-0,016=0,984
tingkat ketepatan absolut yang dikehendaki = 0,05
1,962 x0,03 Xq

0,052
1,962 0,03 X0,984

0,052

q
d
n

= 45,3 ~ 46

Kriteria inklusi
1. Pasien yang di diagnosa dengan Penyakit Jantung Koroner di RSUP Dr. M. Djamil tahun
2017-20109.
2. Pasien usia dibawah 45 tahun.>®

Kriteria eksklusi
Rekam medis pasien penyakit jantung koroner tidak lengkap.

Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah simple random sampling.

Definisi Operasional
Penyakit Jantung Koroner
Definisi  : Pasien bagian jantung di RSUP Dr. M. Djamil tahun 2017-2019 yang telah
didiagnosis penyakit jantung koroner
Cara ukur : Observasi rekam medik sampel
Alat ukur : Data rekam medik sampel
Hasil ukur : 1. Ada
2. Tidak
Skala ukur : Nominal

Hipertensi

Definisi : Keadaan dimana tekanan darah > 140/90 mmHg pada pasien terdiagnosis
penyakit jantung koroner dibuktikan pada data anamnesis atau pemeriksaan
fisik pasien®®

Cara ukur : Observasi rekam medik sampel

Alat ukur : Data rekam medik sampel

Hasil ukur : 1. Ada
2. Tidak

Skala ukur : Nominal

Hiperkolesterol
Definisi  : Kadar kolesterol LDL terlalu tinggi di dalam darah, yaitu > 160 mg/dL pada
pasien terdiagnosis penyakit jantung koroner dibuktikan pada data
laboratorium pasien®
Cara ukur : Observasi rekam medik sampel
Alat ukur : Data rekam medik sampel
Hasil ukur : 1. Ada
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Skala ukur :

Hipertrigliserida

Definisi
Cara ukur
Alat ukur
Hasil ukur

Skala ukur

Diabetes melitus

Definisi

Cara ukur
Alat ukur
Hasil ukur

Skala ukur

Obesitas

Definisi

Cara ukur
Alat ukur

Hasil ukur :

Skala ukur

Merokok

Usia

d- ' https://doi.org/10.572349/husada.v1il.363

Definisi
Cara ukur
Alat ukur
Hasil ukur

Skala ukur

Definisi

Cara ukur
Alat ukur
Hasil ukur

2. Tidak
Nominal

. Kadar Trigliserida > 200mg/dL pada pasien terdiagnosis penyakit jantung

koroner dibuktikan pada data laboratorium pasien®®

: Observasi rekam medik sampel
: Data rekam medik sampel
1. Ada

2. Tidak

: Nominal

: Kadar glukosa darah sewaktu > 200mg/dL pada pasien terdiagnosis penyakit

jantung koroner dibuktikan pada data laboratorium atau data anamnesis tentang
riwayat penyakit®?

: Observasi rekam medik sampel
: Data rekam medik sampel
: 1. Ada

2. Tidak

: Nominal

: Kondisi saat BMI > 30 pada pasien terdiagnosis penyakit jantung koroner

dibuktikan pada data pemeriksaan fisik pasien

: Observasi rekam medik sampel
: Data rekam medik sampel

1. Ada
2. Tidak

: Nominal

: Riwayat pernah atau sedang menjadi perokok dibuktikan pada data anamnesis

pada pasien terdiagnosis penyakit jantung koroner

: Observasi rekam medik sampel
: Data rekam medik sampel
1. Ada

2. Tidak

: Nominal

: Rentang usia saat subjek/pasien dilahirkan sampai saat subjek masuk kerumah

sakit dengan diagnosis penyakit jantung koroner yang tercatat dalam rekam
medik pasien.

: Observasi
: Data rekam medik
: Kategori umur menurut Depkes R1 2009
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1. 0-11 tahun (Usia anak-anak)

2. 12-25 tahun (Usia remaja)

3. 26-45 tahun (Usia dewasa)
Skala ukur : Nominal

Jenis kelamin

Definisi  : Perbedaan karakteristik biologis seseorang dibuktikan pada data
anamnesis pasien

Cara ukur : Observasi

Alat ukur : Data rekam medik

Hasil ukur : 1. Laki-laki

2. Perempuan
Skala ukur : Nominal

Riwayat keluarga
Definisi  : Riwayat pernah sakit atau mengalami gejala serupa pada
keluarga termasuk orangtua dan saudara kandung pasien dibuktikan pada data anamnesis pasien.
Cara ukur : Observasi
Alat ukur : Data rekam medik
Hasil ukur : 1. Ada
2. Tidak
Skala ukur : Nominal

Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari data rekam medik pasien
penyakit jantung koroner di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
1. Permohonan izin untuk pengambilan data rekam medik di Instalasi
Rekam Medik RSUP Dr. M. Djamil Padang.
2. Pengambilan data yang dibutuhkan berdasarkan catatan rekam medik
dan hasil pemeriksaan penunjang pasien penyakit jantung koroner i
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017 — 2019.
Data-data yang dibutuhkan adalah identitas pasien yang menyangkut pada usia, pekerjaan,
dan jenis kelamin.

Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan aplikasi software pengolah data untuk
menghitung frekuensi dan persentasenya serta menyajikannya dalam bentuk tabel dan grafik.
Langkah-langkah pengolahan data yang dilakukan adalah:
1. Memeriksa kelengkapan dan kejelasan data (editing).
2. Memberi kode pada setiap data variable yang telah terkumpul yang berguna dalam
mempermudah pengolahan data (coding).
3. Memasukkan data ke master table (entry).
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4. Data yang telah dimasukkan ke table diperiksa kembali untuk memastikan bahwa data
tersebut bersih dari kesalahan dalam proses sebelumnya (cleaning).
Analisis data
Analisis data dilakukan dengan mendeskripsi data yang dilakukan terhadap tiap variabel
dari hasil penelitian berupa distribusi frekuensi dan persentase tiap variabel.

HASIL PENELITIAN

Penelitian telah dilakukan di Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang terhadap
populasi pasien muda yang mendapatkan penyakit jantung koroner pada bulan Januari 2017 —
Desember 2019 sebanyak 91 pasien. Sebanyak 30 pasien (32,96%) dieksklusi karena data tidak
lengkap mulai dari hasil lab yang tidak dicantumkan sampai dengan diagnosis pasti dari pasien
yang tidak tertera pada rekam medis pasien sehingga didapatkan pasien yang memenuhi Kriteria
inklusi sebanyak 61 pasien (67,04%). Dari 61 orang, terdapat 19 orang (31,15%) dengan diagnosis
APS sedangkan untuk sisanya, yaitu 47 orang (68,85%) dengan diagnosis SKA.

Distribusi Frekuensi Jumlah Pasien Penyakit Jantung Koroner pada Usia
Muda di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017 — 2019

Hasil penelitian pada pasien Penyakit Jantung Koroner pada usia muda di poliklinik
jantung RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017-2019 menunjukkan bahwa total pasien PJK
sebanyak 1075 pasien dimana terdapat 91 pasien usia muda (8,46%) dalam periode tersebut.
Namun hanya sebanyak 61 pasien (67,04%) yang masuk kedalam kriteria inklusi karena rekam
medis yang tidak lengkap.

Distribusi Frekuensi Faktor Risiko Pasien Penyakit Jantung Koroner pada Usia Muda di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017 — 2019

Hasil pada sub bab ini terdiri atas rincian mengenai kelompok umur, jenis kelamin, riwayat
keluarga, hipertensi, hiperkolesterol, hipertrigliserida, diabetes melitus, obesitas, dan merokok.

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi faktor risiko pasien PJK pada usia muda

Faktor Risiko Jumlah (n) Total Persentase (%) Total (%)
Usia
0 -11 (Usia anak-anak) 0 0

12- 25 (Usia remaja) 0 61 0 67,04

26 — 45 (Usia dewasa) 61 67,04

Jenis Kelamin

Laki-laki 47 61 51,65 67,04

Perempuan 14 15,38

Riwayat Keluarga

Ada 3 61 3,3 67,04

Tidak 58 63,74

Hipertensi

Ada 30 61 32,97 67,04

Tidak 31 34,07

Hiperkolesterol

Ada 12 61 13,19 67,04

Tidak 49 53,85

Hipertrigliserida
Ada 10 61 10,99 67,04
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Tidak 51 56,04
Diabetes Melitus
Ada 10 61 10,99 67,04
Tidak 51 56,04
Obesitas
Ada 5 61 5,49 67,04
Tidak 56 61,54
Merokok
Ada 16 61 17,58 67,04
Tidak 45 49,45

Pada tabel 5.1, didapatkan gambaran faktor risiko pasien penderita penyakit jantung
koroner pada usia muda terdapat keseluruhan pada usia dewasa (26-45 tahun) sebanyak 61 pasien
(67,04%). Kemudian didapatkan sebanyak 47 orang (51,65%) terdapat pada jenis kelamin laki-
laki. Pada pasien yang memiliki riwayat keluarga sebanyak 3 orang (3,3%). Pasien penderita
penyakit jantung koroner sebanyak 30 orang (32,97%) memiliki faktor risiko hipertensi.

Pasien yang memiliki faktor risiko hiperkolesterol sebanyak 12 orang (13,19%). Pasien
yang memiliki faktor risiko hipertrigliserida sebanyak 10 orang (10,99%). Pasien yang memiliki
faktor risiko diabetes melitus sebanyak 10 orang (10,99%). Pasien yang memiliki faktor risiko
obesitas sebanyak 5 orang (5,49%). Pasien yang memiliki faktor risiko merokok sebanyak 16
orang (17,58%).

PEMBAHASAN

Distribusi Frekuensi Jumlah Pasien Penyakit Jantung Koroner pada Usia Muda di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2017 — 2019

Hasil penelitian pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017-2019 menunjukkan bahwa total pasien PJK yaitu sebanyak 1075 orang
dimana terdapat 91 orang merupakan pasien usia muda. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Lily
pada tahun 2017 di poliklinik jantung RSI Siti Khadijah Palembang dimana terdapat 135 orang
total pasien pjk dan 7 orang diantaranya merupakan pasien usia muda.®?

Namun sebanyak 30 pasien dieksklusi karena data yang tidak lengkap pada rekam medis
seperti nomor rekam medis yang tidak sesuai, hasil lab yang tidak dicantumkan, sampai dengan
diagnosis pasti dari pasien yang tidak tertera pada rekam medis pasien sehingga didapatkan pasien
yang memenubhi kriteria inklusi sebanyak 61 orang.

Distribusi Frekuensi Faktor Risiko Pasien Penyakit Jantung Koroner pada Usia Muda di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017 — 2019

Pembahasan pada sub bab ini terdiri atas rincian mengenai kelompok umur, jenis kelamin,
riwayat keluarga, hipertensi, hiperkolesterol, hipertrigliserida, diabetes melitus, obesitas, dan
merokok.

Hasil penelitian pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017-2019 menunjukkan bahwa seluruh pasien PJK sebanyak 61 orang
terdapat pada kategori usia dewasa, yaitu 26-45 tahun. Tidak ditemukan pasien PJK pada
kelompok usia anak-anak dan remaja. Dari keseluruhan pasien PJK, hanya didapatkan sekitar
5,67% pasien pada usia muda. Hal ini didukung oleh penelitian Diana pada tahun 2011 di RSUP
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DR Kariadi Semarang, dimana didapatkan pasien PJK usia muda sebanyak 21 orang (16,4%). Hal
ini kemungkinan karena proporsi penderita PJK lebih banyak pada usia > 45 tahun.*®

Umur merupakan faktor risiko PJK dimana penambahan usia akan meningkatkan risiko
terjadinya PJK. Semakin tua umur maka semakin besar kemungkinan timbulnya karat yang
menempel pada dinding pembuluh darah dan menyebabkan terganggunya aliran darah yang
melewatinya.*®

Hasil penelitian pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017-2019 didapatkan lebih dari setengahnya (51,65%) berjenis kelamin
laki-laki. Hal tersebut juga sama dengan beberapa penelitian. Seperti penelitian dengan
menggunakan studi observasi berdasarkan framingham risk factor didapatkan bahwa kejadian
penyakit jantung koroner dilihat dari segi kelompok jenis kelamin yang paling banyak adalah laki-
laki sebanyak 60%.2 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Karyatin pada 2019, didapatkan laki-
laki lebih banyak mengalami PJK dibandingkan perempuan, yaitu sebesar 79%.2°

Hal tersebut secara teoritis bisa dikarenakan laki-laki memiliki morbiditas dua kali lebih
besar dibandingkan dengan kelompok jenis kelamin perempuan dan terjadi hampir hampir 10
tahun lebih dini dibandingkan dengan perempuan. Hal ini dikarenakan adanya hormon estrogen
yang sumber dominannya adalah dari estradiol. Hormon estrogen yang dimiliki perempuan
menyebabkan plak aterosklerotik lebih stabil sehingga perempuan lebih terhindar dari risiko
terkena penyakit jantung koroner.%® Hormon seperti estrogen diduga berperan penting dengan
memberikan efek perlindungan pada perempuan sehingga perempuan lebih kebal terhadap
penyakit ini sampai setelah usia menopause, kemudian sama rentannya seperti laki-laki.%*

Hasil penelitian pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017-2019 didapatkan sebanyak 3 orang (3,3%) memiliki riwayat keluarga
dengan penyakit atau keluhan yang sama. Hal ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Qowiyatul di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2019 dimana terdapat 10
orang (8,5%) memiliki riwayat keluarga dengan penyakit atau keluhan yang sama.®® Hal ini
menyatakan bahwa riwayat keluarga bukan merupakan faktor risiko utama seseorang untuk
terkena PJK. Selain karena faktor genetik, faktor pola hidup juga berperan penting terhadap
kesehatan seseorang walaupun memiliki riwayat keluarga.®

Riwayat keluarga biasanya dikaitkan dengan genetik seperti yang dijelaskan oleh Texas
Heart Institute dimana risiko terkena penyakit jantung lebih tinggi pada orang-orang yang
memiliki riwayat keluarga.>®

Pola hidup yang sehat seperti melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit sehari,
menghindari makanan cepat saji, menghindari stres, tidak merokok, dan tidak mengonsumsi
alkohol diharapkan dapat dilakukan agar terhindar dari penyakit jantung koroner.%’

Hasil penelitian pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017-2019 didapatkan sebanyak 30 orang (32,97%) memiliki faktor risiko
hipertensi. Hal ini didukung penelitian oleh Laila pada tahun 2015 di RSUD DR. Soedarso
Pontianak, dimana terdapat sebanyak 10 orang (20%) terkena PJK yang memiliki faktor risiko
hipertensi.®®

Hal ini dapat disebabkan karena jumlah responden pada penelitian oleh Laila tersebut
hanya sedikit yang mengalami hipertensi. Secara teori, hipertensi juga menjadi faktor risiko
penyakit jantung koroner dimana tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan tegangan dan
kerusakan pada pembuluh darah sehingga pembuluh darah mudah tersumbat.®®

Penderita hipertensi mulai mengalami pergeseran ke usia muda, namun faktor usia tetap
menjadi faktor yang paling mempengaruhi terjadinya hipertensi. Sehingga semakin bertambahnya
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usia, risiko hipertensi juga semakin meningkat. Hal ini sesuai dengan hasil dari Riskesdas baik
tahun 2013 ataupun 2018 yang menunjukkan peningkatan prevalensi seiring berjalannya usia. Hal
ini, secara teori, juga dikaitkan dengan perubahan struktur pembuluh darah seiring dengan
bertambahnya usia yang dapat menyebabkan perubahan tekanan darah. Hipertensi pada usia muda
tidak dapat dipandang sebelah mata karena prevalensinya yang terus meningkat sehingga perlu
dilakukan tindakan pencegahan sejak dini.5®

Namun dalam penelitian oleh Karyatin pada tahun 2019 di Rumah Sakit Sumber Waras
pada periode Oktober-Desember 2012, didapatkan sebanyak 18 orang (81,8%) terkena PJK yang
memiliki faktor risiko hipertensi. Hal ini bertolak belakang dengan hasil penelitian yang didapat.?®
Begitu pula pada penelitian oleh Awanda di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun pada tahun
2020, dimana terdapat 20 orang (87%) terkena PJK yang memiliki faktor risiko hipertensi.”®

Secara berkepanjangan, hipertensi dapat menyebabkan kerusakan sistem pembuluh darah
arteri secara perlahan. Pembuluh darah arteri perlahan-lahan mengalami penebalan dan menjadi
kaku. Selain itu, tekanan darah tinggi secara berkepanjangan akan merusak dinding pembuluh
darah. Rusaknya pembuluh darah menyebabkan terjadinya aterosklerosis yang dapat menyumbat
aliran darah.™

Hasil penelitian pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017-2019 didapatkan sebanyak 12 orang (13,19%) memiliki faktor risiko
hiperkolesterol. Dalam penelitian oleh Diana tahun 2011 di RSUP Dr Kariadi Semarang,
didapatkan sebanyak 59 orang (46,1%) memiliki faktor risiko hiperkolesterol.*

Kadar kolesterol yang tinggi dapat mengendap di dalam pembuluh arteri yang
menyebabkan penyempitan dan pengerasan yang dikenal sebagai atherosklerosis atau plak. Akibat
meningginya beban kerja jantung dan hipertrofi, maka kebutuhan jantung akan darah meningkat
dan menyebabkan terjadinya PJK.%®

Berbeda dengan hasil penelitian oleh Laila di RSUD dr. Soedarso Pontianak pada tahun
2015, dimana terdapat sebanyak 31 orang (73,8%) dengan PJK memiliki faktor risiko
hiperkolesterol. Hal ini kemungkinan karena banyaknya responden yang mempunyai kadar
kolesterol yang tinggi sehingga memicu terjadinya penyakit jantung koroner seperti teori yang
menyatakan bahwa kadar kolesterol tinggi dalam darah dapat membentuk endapan pada dinding
pembuluh darah sehingga menyebabkan penyempitan pembuluh darah yang disebut
aterosklerosis.%®

Hasil penelitian pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017-2019 didapatkan sebanyak 10 orang (10,99%) memiliki faktor risiko
hipertrigliserida. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Diana di RSUP Dr Kariadi Semarang pada
tahun 2013, dimana terdapat 37 orang (28,9%) memiliki faktor risiko hipertrigliserida.*®

Trigliserida dapat mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah. Kolesterol yang dalam
darah dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis. Penelitian para ahli menegaskan bahwa
peningkatan kadar trigliserida dalam darah merupakan salah satu faktor risiko dari PJK.*8

Hasil penelitian pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017-2019 didapatkan sebanyak 10 orang (10,99%) memiliki faktor risiko
diabetes melitus. Hasil tersebut tidak jauh berbeda dengan penelitian oleh Putri pada tahun 2015
di RSUP Dr. M. Djamil Padang dimana terdapat 13 orang (10,48%) memiliki faktor risiko diabetes
melitus.®*

Diabetes melitus merupakan faktor risiko mayor pada terjadinya PJK, yaitu dengan
menginduksi terjadinya hiperkolesterolemia dan meningkatkan kemungkinan timbulnya
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aterosklerosis. Hiperglikemia akibat diabetes melitus menyebabkan terjadinya disfungsi endotel
yang merupakan langkah awal terjadinya aterosklerosis dan dapat berujung menjadi PJK .%*

Berbeda dengan penelitian oleh Lily di RSI Siti Khadijah Palembang pada tahun 2017,
dimana didapatkan sebanyak 127 orang (94,1%) terkena PJK yang memiliki faktor risiko diabetes
melitus. Hal tersebut kemungkinan karena banyaknya responden yang menderita diabetes melitus.
Diabetes melitus disebabkan karena adanya perubahan metabolisme lipid yang mengakibatkan
meningkatnya aterogenesis. Selain itu, orang yang menderita DM memiliki faktor risiko terkena
PJK lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak DM, karena penyakit tersebut dapat membuat
fungsi jantung menjadi tidak maksimal sehingga mengalami kekakuan otot jantung.®?

Hasil penelitian pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017-2019 didapatkan sebanyak 5 orang (5,49%) memiliki faktor risiko
obesitas. Hal ini bertolak belakang dengan penelitian Donal pada tahun 2008 dimana terdapat 31
orang (44,3%) memiliki faktor risiko obesitas.’”*

Pada orang dengan obesitas, kerja jantung lebih besar apabila dibandingkan dengan orang
non-ot:sesitas yang dapat menyebabkan hipertrofi jantung seiring dengan penambahan berat
badan.

Framingham Study menunjukkan bahwa insiden PJK meningkat dengan meningkatnya
berat badan, baik pada pria maupun wanita. Obesitas juga merupakan faktor risiko bagi hipertensi,
hiperlipidemia, diabetes, tetapi dapat dikurangi dengan aktivitas fisik/olahraga secara rutin,
farmakoterapi, dan diet. Hal ini dapat dijelaskan bahwa pengaruh obesitas pada PJK tidak selalu
berdiri sendiri, tetapi biasanya diperburuk oleh faktor risiko lain. Study Framingham menunjukkan
bahwa setiap 10% kenaikan berat badan, tekanan darah sistoliknya naik 6,5 mmHg, plasma
kolesterol 12 mg/dl dan kadar glukosa darah naik 2 mg/dl.™

Hasil penelitian pada pasien penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017-2019 didapatkan sebanyak 16 orang (17,58%) memiliki faktor risiko
merokok. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Djunaidi dimana terdapat sebanyak 100 orang
(41,7%) memiliki faktor risiko merokok."?

Merokok dapat mendorong perkembangan aterosklerosis dengan memulai cedera pada
endotel, mungkin karena produksi radikal bebas atau melalui toksik langsung dari komponen asap
rokok. Paparan singkat asap rokok telah diketahui dapat mengaktifkan leukosit, merangsang
pelepasan prokoagulan, faktor von Willebrand (VWF), dan menyebabkan kerusakan endotel. Efek
ini memulai
mekanisme inflamasi yang menyebabkan aterosklerosis. Perokok aktif lebih mudah untuk
terdiagnosa penyakit jantung koroner, karena 9 dari 10 orang perokok aktif terdiagnosa penyakit
jantung koroner dibandingkan dengan orang yang mengkonsumsi rokok pada waktu tertentu
misalnya pada saat stres, banyak pekerjaan, dan lain-lain.>

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena tidak membahas faktor risiko lain yang dapat
menyebabkan PJK selain dari yang dibahas oleh peneliti. Kelemahan lain dalam penelitian ini
adalah sedikitnya literatur tentang PJK pada usia muda karena penelitian pada usia muda belum
banyak dilakukan.

PENUTUP
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap gambaran faktor risiko pasien
penyakit jantung koroner di poliklinik jantung RSUP. Dr. M. Djamil Padang periode 2017-2019
didapatkan kesimpulan sebagai berikut.

1. Jumlah pasien penderita PJK pada usia muda sebanyak 8,46% pada tahun 2017-2019.

2. Faktor risiko pasien PJK pada usia muda berturut-turut adalah usia 26 — 45 tahun, jenis
kelamin laki-laki, faktor risiko hipertensi, faktor risiko merokok, faktor risiko
hiperkolesterol, faktor risiko hipertrigliserida, faktor risiko diabetes melitus, faktor risiko
obesitas, dan faktor risiko riwayat keluarga.

Saran
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih banyak keterbatasan. Oleh karena itu
peneliti menyarankan beberapa hal yaitu:

1. Peneliti menyarankan penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko PJK terbaru yang
belum diteliti pada usia muda sehingga dapat dijadikan acuan untuk para peneliti lain dalam
meneliti tentang PJK pada usia muda.

2. Diharapkan pada penelitian selanjutnya, digunakan metode prospektif dan teknik
pengambilan sampel dengan menggunakan data primer sehingga data yang diperoleh lebih
akurat.

3. Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan metode analitik untuk mengetahui
hubungan dari berbagai faktor risiko PJK pada pasien usia muda.

4. Diharapkan bagi masyarakat usia muda untuk memerhatikan faktor risiko dari PJK
sehingga dapat menjaga pola hidup dan terhindar dari penyakit ini dikemudian hari.

5. Peneliti memberi masukan kepada bagian Jantung RSUP Dr. M. Djamil Padang untuk
menuliskan data rekam medis pasien secara rapi dan teratur supaya tidak ada data yang
hilang dan tidak lengkap.
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