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Abstrak. Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit yang diakibatkan oleh  penumpukkan  

plak  di  dinding  arteri  dan  insidensinya  meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Hal tersebut 

behubungan dengan faktor risiko,  seperti  usia,  jenis  kelamin,  merokok,  dislipidemia,  dan  tekanan 

darah tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, tekanan 

darah dan dislipidemia dengan kejadian PJK di   Rumah   Sakit   Al   Ihsan   periode   Januari-

Desember   2014.   Desain penelitian  ini  adalah  cross  sectional  untuk  mencari  hubungan  antara 

Penyakit    Jantung    Koroner   dengan    faktor    risikonya    dengan    cara mengumpulkan  data  dari  

rekam  medik penderita  PJK.  Jumlah  sampel sebanyak   99   pasien   yang   memenuhi   kriteria   

inklusi   dan   eksklusi. Penelitian ini dilakukan uji chi square dengan SPSS for windows 17.0. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara usia  (p=0,028),  tekanan  

darah  (p=0,026),  dan  dislipidemia  (p=0,006) dengan penyakit jantung koroner, sedangkan antara jenis 

kelamin dengan penyakit jantung koroner tidak ada hubungan yang bermakna (p=0,088). Kesimpulan  

dari  penelitian  ini  menunjukkan  adanya  hubungan  antara usia, tekanan darah, dan dislipidemia 

dengan penyakit jantung koroner dan tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dengan penyakit 

jantung koroner. 

 

Kata  kunci  :  dislipidemia,  jenis  kelamin,  penyakit  jantung  koroner, tekanan darah, usia. 

 

Abstract. Coronary Heart Disease (CHD) is a disease caused by the accumulation of plaque in 

arterial wall and the incidence is increasing in recent years. It is relate to risk  factors, such as age, 

sex, smoking, dyslipidemia, and high blood pressure. This study aims to determine the relationship 

between age, sex, blood pressure and dyslipidemia with CHD in Al Ihsan Hospital from January to 

December 2014. The study design was cross sectional to find the association between CHD and risk 

factors, that conducted by collecting data from medical records of patients with CHD. The number of 

samples consist of 99 patients who have fulfil the criteria of inclusion and exclusion. This study were 

analyzed by chi square test with SPSS for windows 17.0. This study showed a significant relationship 

between age (p=0.007), blood pressure (p=0.026), and dyslipidemia (p=0.006) with coronary heart 

disease, however there was no significant realtionship between sex with coronary heart disease 

(p=0.088). The conclusion of this study showed a relationship between age, blood pressure, and 

dyslipidemia with coronary heart disease and no relationship between sex with coronary heart disease. 

 

Keywords : coronary heart disease, age, sex, blood pressure, dyslipidemia.  

 

A. Pendahuluan 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan kondisi yang tidak seimbang antara 

asupan dan kebutuhan oksigen ke miokardium sehingga menyebabkan adanya hipoksia 

dan akumulasi sisa metabolisme di miokardium, penyakit ini lebih sering disebabkan 

oleh aterosklerosis.1 

Faktor risiko PJK menurut American Heart Association (AHA) terbagi menjadi  

faktor  risiko  mayor  dan  faktor  risiko  yang  lain.  Faktor  risiko mayor dibagi 

menjadi faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah. 

Faktor risiko yang tidak dapat diubah  adalah usia, jenis kelamin dan keturunan 
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(termasuk ras), sedangkan yang dapat diubah adalah merokok, tinggi kolesterol dalam 

darah, tekanan darah tinggi, kurangnya aktifitas fisik, berat badan berlebih, dan 

diabetes. Untuk faktor risiko yang lain diantaranya stres, minum alkohol, dan nutrisi.2 

Ketika seseorang bertambah usia maka risiko terjadinya PJK semakin meningkat, hal 

ini disebabkan karena adanya peningkatan plak di dinding arteri jantung sehingga 

menimbulkan PJK. Sebelum menopause, perempuan mempunyai insidensi lebih rendah 

daripada laki-laki untuk terjadinya  PJK,  tetapi  setelah  menopause  insidensi  

keduanya  hampir sama. Hal ini terjadi karena sebelum menopause, perempuan 

mempunyai hormon estrogen yang berfungsi sebagai atheroprotective, meningkatkan 

HDL dan menurunkan LDL, antioksidan, antiplatelet dan meningkatkan vasodilatasi  

pembuluh  darah. Hal  ini  dibuktikan  oleh  Pekka  dkk  yang menunjukkan bahwa 

meningkatnya usia akan menyebabkan peningkatan risiko terjadinya PJK, sedangkan 

pada laki-laki risiko terjadinya PJK lebih besar tiga kali lipat daripada perempuan.3,4 

Peningkatan  tekanan  darah  dapat  menyebabkan  kerusakan  endotel dinding   

pembuluh   darah   yang   akan   menimbulkan   plak   sehingga pembuluh darahnya   

menyempit yang akhirnya menimbulkan PJK.1  Hal tersebut dibuktikan oleh Brian A 

Ference dkk yang menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah sistol berhubungan 

dengan penurunan risiko terjadinya PJK.5 

Kadar kolesterol yang tinggi dalam darah terutama LDL akan meningkatkan 

risiko PJK, tetapi HDL yang tinggi akan menurunkan risiko PJK dengan cara 

menurunkan kolesterol di dinding arteri. Hal ini dibuktikan oleh Benoit J Arsenault 

yang menunjukkan bahwa peningkatan konsentrasi LDL akan meningkatkan risiko 

PJK.6 

Insidensi PJK di dunia masih tinggi, World Health Organization (WHO) 

mencatat ada 7,3 juta orang di dunia  meninggal akibat penyakit jantung koroner pada 

tahun 2008. Diperkirakan bahwa diseluruh dunia, PJK pada tahun 2020 menjadi 

pembunuh pertama tersering yakni sebesar 36% dari seluruh kematian. Di Indonesia 

sendiri dilaporkan PJK merupakan penyebab utama dari seluruh kematian, yakni 

sebesar 26,4% dari total kematian, angka ini empat kali lebih tinggi dari angka 

kematian akibat kanker yakni sebesar 6%. Dengan kata lain, lebih kurang satu diantara  

empat orang yang meninggal di Indonesia adalah akibat PJK. Di Jawa Barat, 

prevalensi PJK dengan usianya lebih dari 15 tahun yang terdiagnosis oleh dokter yakni 

sebesar 0,5 orang per mil wilayah. Penyakit jantung koroner ini masuk kedalam 10 

besar penyakit terbanyak di RS Al Ihsan tahun 2014.7,8,9 

Penyakit Jantung Koroner ini merupakan penyakit akibat perubahan gaya hidup 

dan berdasarkan data di RS Al Ihsan, insidensi PJK masih banyak terjadi di Rumah 

Sakit tersebut dan insidensi penyakit ini dapat dikurangi dengan cara intervensi 

terhadap faktor risiko yang dapat diubah seperti tekanan darah dan dislipidemia yang 

mencetuskan penyakit tersebut. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti hendak 

mencari hubungan antara usia, jenis kelamin, tekanan darah dan dislipidemia dengan 

Penyakit Jantung Koroner di Rumah Sakit Al Ihsan periode Januari-Desember 2014. 

B. Metode  

Metode penelitian yang digunakan berupa metode korelasi analitik dengan 

melihat data rekam medis Penyakit Jantung Koroner dengan rancangan penelitian cross 

sectional. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah semua data rekam medis 
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Penyakit Jantung Koroner yang dirawat inap di Rumah Sakit Al Ihsan tahun 2014 

sebanyak 375. Data penelitian diambil dari rekam medis penderita PJK yang meliputi 

usia, jenis kelamin, tekanan darah dan dislipidemia yang terdata di Rumah Sakit Al 

Ihsan. Besar sampelnya adalah populasi terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi dan 

diacak dengan simple random sampling yaitu sebanyak 99 sampel. Kriteria inklusinya 

adalah semua data rekam medis yang terdiagnosis penyakit jantung koroner dengan 

data lengkap mencakup usia, jenis kelamin dan tekanan darah dan dislipidemia dan 

pasien yang masuk Unit Gawat Darurat. Kriteria  eksklusinya yaitu  adanya penyakit 

penyerta dan  komplikasi mencakup penyakit ginjal, stroke, aneurisma dan   peripheral 

artery disease dan pasien yang meninggal dunia. Penelitian ini dilakukan di Rumah 

Sakit Al Ihsan bagian Ilmu Penyakit Dalam sub bagian kardiologi dari bulan Februari – 

Juni 2015. 

 

C. Hasil 

Dari 375 pasien yang menderita Penyakit Jantung Koroner, didapatkan 108 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dilakukan simple 

random sampling dan didapatkan sebanyak 99 pasien serta kontrolnya sebanyak 155 

pasien. Hubungan   antara   usia   dengan   penyakit   jantung   koroner   dapat 

dijelaskan pada tabel 1 berikut ini : 

 

 
 

Berdasarkan tabel   1 diatas terlihat hasil uji statistik dengan uji chi square 

dengan derajat kepercayaan 95% menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

usia dengan pasien yang didiagnosa penyakit jantung koroner dengan nilai p=0,007 (p ≤ 

0,05). Secara statistik didapatkan bahwa orang yang berusia lebih dari 55 tahun 

memiliki risiko menderita penyakit jantung koroner 0,490 lebih besar bila dibandingkan 

dengan orang yang berusia kurang dari 55 tahun. 

Hubungan  antara  jenis  kelamin  dengan  penyakit  jantung  koroner dapat 

dijelaskan pada tabel 2 berikut ini : 
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Berdasarkan  tabel 2 diatas  terlihat hasil uji  statistik dengan uji  chi square 

dengan derajat kepercayaan 95% menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin dengan pasien yang didiagnosa penyakit jantung koroner dengan 

nilai p=0,088 (p > 0,05). 

Hubungan  antara  tekanan  darah  dengan  penyakit  jantung  koroner dapat 

dijelaskan pada tabel 3 berikut ini : 

 

 
 

Berdasarkan tabel 3 diatas terlihat hasil uji statistik dengan uji chi square 

dengan derajat kepercayaan 95% menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

tekanan darah dengan pasien yang didiagnosa penyakit jantung koroner dengan nilai 

p=0,026 (p ≤ 0,05). Secara statistik didapatkan orang dengan hipertensi stage 2 

memiliki risiko penyakit jantung koroner 2,767 lebih besar bila dibandingkan dengan 

orang dengan tekanan darah normal dan hipertensi stage 2 ini merupakan faktor yang 

paling dominan berhubungan dengan penyakit jantung koroner. 

Hubungan antara dislipidemia dengan penyakit jantung koroner dapat 

dijelaskan pada tabel 4 berikut ini : 
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Berdasarkan  tabel  4  diatas  terlihat hasil uji  statistik dengan uji  chi square 

dengan derajat kepercayaan 95% menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

dislipidemia dengan pasien yang didiagnosa penyakit jantung koroner dengan nilai 

p=0,006 (p ≤ 0,05). Secara statistik didapatkan bahwa orang dengan dislipidemia 

memiliki risiko menderita penyakit jantung koroner 0,095 lebih besar bila dibandingkan 

dengan orang yang tidak mengalami dislipidemia. 

D. Pembahasan 

Berdasarkan  hasil  penelitian  ini  didapatkan  bahwa  terdapat  hubungan yang 

bermakna antara usia dengan penyakit jantung koroner. Hasil tersebut sesuai dengan 

penelitian Pekka dkk yang menunjukkan bahwa meningkatnya  usia  akan  

menyebabkan  peningkatan  risiko  terjadinya PJK.4  Hal ini terjadi karena peningkatan 

usia menyebabkan penumpukan plak yang makin meningkat di pembuluh darah 

sehingga pembuluh darah nya makin menyempit yang mengakibatkan aliran darah dan 

asupan oksigen ke Jantung akan berkurang.3 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

jenis kelamin dengan penyakit jantung koroner. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Pekka dkk yang menunjukkan bahwa laki-laki mempunyai risiko 

terjadinya penyakit jantung koroner tiga kali lipat daripada perempuan sebelum usia 55 

tahun dan setelah usia 55 tahun risiko terjadinya penyakit jantung koroner baik laki-

laki maupun perempuan sama.4 Hal ini terjadi karena pada penelitian ini mayoritas 

pasien lebih dari 55 tahun. Berdasarkan teori bahwa sebelum usia 55 tahun, perempuan 

memiliki hormon estrogen yang dapat menurunkan LDL dan meningkatkan HDL dalam 

darah sehingga penumpukan plak di dinding pembuluh darah bisa dihambat.3 

Penelitian   untuk   variabel   yang   lain   didapatkan   bahwa   terdapat 

hubungan yang bermakna antara tekanan darah dengan penyakit jantung koroner.  Hasil  

tersebut  sesuai  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh Brian A Ference dkk yang 

menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah sistol berhubungan dengan penurunan 

risiko terjadinya PJK.5    Hal ini disebabkan karena   tekanan darah  tinggi  akan  

menekan dinding arteri termasuk arteri koroner sehingga makin lama arteri tersebut 

akan rusak dan menyebabkan terbentuknya plak dan dinding pembuluh darah nya 

semakin kaku karena penumpukkan plak tersebut sehingga dinding pembuluh darah ke 

jantung akan menyempit.3,10 
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Dari  hasil penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara dislipidemia dengan penyakit jantung koroner. Hasil tersebut sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Benoit J Arsenault yang menunjukkan bahwa 

peningkatan konsentrasi LDL akan meningkatkan  risiko PJK.6  Berdasarkan  teori,   

dislipidemia merupakan kelainan satu atau lebih fraksi lipid yang mencakup 

peningkatan kolesterol total, LDL, trigliserid, dan penurunan HDL. Peningkatan fraksi 

lipid yaitu kolesterol total, LDL dan trigliserid akan menempel di dinding pembuluh 

darah dan mempercepat terjadinya aterosklerosis sehingga dinding pembuluh darah ke 

Jantung semakin menyempit. Peningkatan HDL akan menghilangkan kolesterol di 

jaringan sehingga akan menurunkan risiko terjadinya PJK.3,10 

E. Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang bermakna antara usia, tekanan darah dan dislipidemia 

dengan Penyakit Jantung Koroner. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis 

kelamin dengan Penyakit Jantung Koroner.. 
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