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Abstract .Coronary heart disease in developing countries is the first cause of death, replacing death from 

infection. In Indonesia coronary heart disease in men occupies the seventh position of Non Communicable 

Diseases (NCD). The most important risk factors in the occurrence of coronary heart disease are age, 

gender, elevated lipid profile levels, and lifestyle. The purpose of this research was to know the description 

of lipid profile in male patients aged 40-55 years with coronary heart disease at Al-Islam Bandung Hospital 

in 2017. This research used descriptive method with case control design, using 60 medical records with 

heart disease coronary inpatient and outpatient in 2017.k The sample of medical record data using total 

sampling based on inclusion and exclusion criteria. The variables analyzed included age, sex, and lipid 

profile levels. The results of this study showed that in the characteristic age of 50-55 years (53.33%), with 

the proportion of high total cholesterol (61.66%), low proportion of Low Density Lipoprotein (HDL) 

levels, proportion of Low Density Lipoprotein (LDL) is high (86.66%), and the proportion of high 

triglyceride level (53.33%). Conclusions in this study are patients of coronary heart disease inpatient and 

outpatient at Al-Islam Hospital Bandung in 2017 most are aged 50-55 years, with elevated lipid profile 

include total cholesterol, LDL, triglycerides, and decreased HDL. 
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Abstrak.Penyakit Jantung Koroner di negara berkembang menjadi penyebab pertama yang dapat 

menyebabkan kematian, menggantikan kematian akibat infeksi. Di Indonesia penyakit jantung koroner 

pada pria menempati posisi ke-7 Penyakit Tidak Menular (PTM). Faktor risiko yang paling berperan 

penting dalam terjadinya penyakit jantung koroner yaitu usia, jenis kelamin, peningkatan kadar profil lipid, 

dan gaya hidup. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui kadar lipid pada pasien pria usia 40-55 

tahun dengan penyakit jantung koroner di Rumah Sakit Al-Islam Bandung tahun pada 2017. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif dengan desain case control, dengan menggunakan 60 sampel rekam 

medis pasien penyakit jantung koroner rawat inap dan rawat jalan tahun 2017. Sampel data rekam medis 

menggunakan total sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel yang dianalisis meliputi 

usia, jenis kelamin, dan kadar profil lipid. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar pasien PJK 

memiliki karakteristik usia 50-55 tahun (53,33%), dengan proporsi kadar kolesterol total tinggi (61,66%), 

proporsi kadar Low Density Lipoprotein (LDL) tinggi (86,66%), proporsi kadar trigliserida tinggi 

(53,33%), dan proporsi kadar High Density Lipoprotein (HDL) rendah (90%). Simpulan pada penelitian ini 

yaitu pasien penyakit jantung koroner di Rumah Sakit Al-Islam Bandung tahun 2017 terbanyak pada usia 

50-55 tahun, dengan peningkatan kadar lipid meliputi kolesterol total, LDL, trigliserida, dan penurunan 

HDL. 
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A. Pendahuluan  

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit akibat terbentuknya plak 

yang berasal dari lipid dan terbentuk pada pembuluh darah arteri koroner. Arteri 

koroner memberikan darah yang kaya oksigen ke otot jantung. Saat plak terbentuk di 

arteri, proses tersebut dinamakan aterosklerosis. Jika aterosklerosis terjadi secara terus 

menerus, maka akan menyebabkan PJK. Jika plak pecah, bekuan darah bisa terbentuk 

di permukaannya.
1 Menurut data yang didapatkan dari World Health Organization 

(WHO) tahun 2012 menunjukkan 17,5 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit 

jantung koroner atau dengan kata lain 31% dari 56,5 juta kematian di seluruh dunia.
2 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) menunjukkan PJK berada pada posisi ke-

7 tertinggi Penyakit Tidak Menular (PTM) di Indonesia.
3
 

Beberapa faktor risiko PJK diantaranya menyangkut usia, jenis kelamin, dan 

kadar pada profil lipid.
4
 Peningkatan morbiditas dan mortalitas penyakit 

kardiovaskuler diawali pada kelompok usia 40-55 tahun dan semakin bertambah usia 

maka semakin berisiko untuk terjadi PJK.
5
 Pria mempunyai risiko lebih tinggi untuk 

menderita penyakit kardiovaskuler.
6
 Faktor risiko lain dari PJK adalah hiperlipidemia 

atau peningkatan profil lipid.
7
 Hiperlipidemia merupakan keadaan terjadinya 

peningkatan lipid plasma di atas batas normal. Lipid plasma yaitu kolesterol, 

trigliserida, dan asam lemak bebas berasal dari makanan (eksogen) dan sintesis lemak 

(endogen). Kolesterol dan trigliderida adalah lipid yang paling berperan dalam 

aterogenesis atau proses terjadinya aterosklerosis, sehingga terbentuk plak pada 

pembuluh darah arteri koroner. Lipid plasma tidak dapat beredar bebas dalam darah 

sehingga dibutuhkan protein untuk transportasi yang disebut lipoprotein. Lipoprotein 

tersebut yaitu High Density Lipoprotein (HDL) dan Low Density Lipoprotein (LDL) 

yang paling berperan pada proses aterosklerosis. Hiperlipidemia merupakan faktor 

risiko yang modifiable, sehingga orang yang memiliki risiko ataupun yang tidak, dapat 

mengatur pola hidup yang lebih baik.
8
 Penelitian mengenai penyakit jantung koroner 

harus dilakukan lebih lanjut mengingat angka kejadian penyakit jantung koroner di 

Indonesia semakin meningkat setiap tahunnya. Penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis kadar lipid pasien pria PJK usia 40-55 tahun di Rumah Sakit Al-Islam 

tahun 2017.  

B. Metode  

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, dengan desain case control  

untuk melihat kadar lipid pada penyakit jantung koroner. Penelitian dilakukan pada 

bulan Maret 2018 sampai bulan Mei 2018 di Rumah Sakit Al-Islam Bandung 

menggunakan rekam medis pasien pria PJK pada usia 40-55 tahun. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan total  sampling yaitu dari data yang tersedia 

kasus penyakit jantung koroner yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi meliputi usia, jenis kelamin, dan kadar profil lipid. Kadar profil lipid yang 

dilihat yaitu kadar kolesterol total, kadar HDL, kadar LDL, dan kadar trigliserida. 

Sedangkan kriteria eksklusi meliputi data rekam medis yang tidak lengkap.  Dalam 

penelitian ini, didapatkan 158 pasien didiagnosis PJK, tetapi hanya 60 di antaranya 

memiliki data rekam medis yang lengkap. 
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C. Hasil  

Pada penelitian ini didapatkan hasil yang tertera dalam tabel 1 dan  2. 

Tabel 1. Jumlah dan Proporsi Usia Pasien 

Usia Penyakit Jantung Koroner 

Jumlah Proporsi (%) 

40-45 tahun 

45-50 tahun 

50-55 tahun 

9 

19 

32 

15% 

32% 

53% 

Tabel 1 menunjukkan pasien dengan usia 50-55 tahun memiliki proporsi yang 

paling tinggi, yaitu 53%.  

Tabel 2. Jumlah dan Proporsi Profil Lipid 

Karakteristik  PJK  

   Jumlah  Proporsi  

1. Kadar Kolesterol Total  
Normal : <200mg/dL 

Tinggi  : >200mg/dL 

 

23 

37 

 

38% 

62% 

2. Kadar High Density 
Lipoprotein (HDL) 
Rendah : <40mg/dL 

Normal : 40-60mg/dL 

Tinggi : >60mg/dL 

 

 

54 

6 

0 

 

 

90% 

10% 

0% 

3. Kadar Low Density 
Lipoprotein (LDL)  
Normal : <100mg/dL 

Tinggi : >100mg/dL 

 

 

8 

52 

 

 

13% 

87% 

4. Kadar Trigliserida 
Normal : <150mg/dL 

Ambang batas : 150-

200mg/dL 

Tinggi : >200mg/dL 

 

0 

28 

 

32 

 

0% 

47% 

 

53% 

Tabel 2 pada hasil penelitian menunjukan kadar kolesterol total tertinggi 

berjumlah 37 orang dengan proporsi 62%. Kadar HDL rendah berjumlah 54 orang 

dengan proporsi 90%, kadar LDL tertinggi berjumlah 52 orang dengan proporsi 87%, 

dan kadar trigliserida tertinggi berjumlah 32 orang dengan proporsi 53%.  
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D. Pembahasan  

Pada penelitian ini pasien PJK sebagian besar pada usia 50-55 tahun (53%). 

Hal ini memiliki hubungan dengan tingginya kadar profil lipid dengan usia. Tingginya 

angka kejadian penyakit jantung pada usia lanjut 50-65 tahun karena adanya 

perubahan pada struktur dan fungsi organ jantung.
11

  Hasil penelitian yang dilakukan 

sebelumnya oleh Chan, Cau, dan Chang, Cina (2015), menuliskan bahwa laki-laki usia 

50-67 tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami PJK.
12

 Faktor risiko 

terjadinya PJK mulai meningkat pada usia 40 tahun dengan di ikuti faktor genetik atau 

gaya hidup yang menyebabkan plak terbentuk di arteri penderita.
13

 Hal ini 

menunjukan bahwa peningkatan usia sangat berpengaruh terhadap terjadinya PJK, 

karena terdapat hubungan antara peningkatan profil lipid dan terjadinya aterosklerosis 

dengan peningkatan usia. 

Pada pria dengan kadar kolesterol tinggi memiliki risiko lebih besar menjadi 

penyakit jantung koroner. Kadar kolesterol total dalam darah sangat berpengaruh pada 

pembentukan sumbatan atau plak di dinding pembuluh darah. Kadar kolesterol tinggi 

akan memicu terjadinya proses aterosklerosis yang merupakan penyebab utama dari 

penyakit jantung koroner.
14

 

Pada penelitian ini sebagian besar pasien PJK  memiliki HDL rendah. 

Penurunan kadar HDL akan menjadi faktor risiko terjadinya PJK. Kadar HDL 

berperan dan berpengaruh pada proses terjadinya penyakit jantung koroner. Hal ini 

terdapat kesamaan pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wang Dx,dkk 

(2013).
15

 HDL merupakan lipoprotein yang bersifat antiaterogenik dan terlibat dalam 

transportasi lipid. HDL memiliki banyak efek  termasuk sebagai transportasi pembawa 

LDL yang berlebih, sebagai antioksidan, anti inflamasi, dan sifat antitrombotik yang 

dianggap sebagai pencegah terjadinya aterosklerosis. Efek anti inflamasi HDL 

merupakan jenis lipoprotein yang membatasi LDL menempel pada permukaan sel 

endotel, mengurangi penyumbatan dari plak, dan penurunan ekspresi dari sejumlah 

sitokin, termasuk interleukin 1 dan 6.
16

 

Keterkaitan antara kadar LDL dan PJK terdapat dalam proses aterosklerosis. 

Penelitian yang dilakukan Imano,2012 menunjukkan bahwa peningkatan kadar LDL di 

Jepang terhadap PJK sebagai faktor risiko yang kuat karena dapat mengakibatkan 

adanya aterosklerosis.
17

 Proses aterosklerosis diawali adanya proses kerusakan atau 

disfungsi endotel pada dinding arteri koroner. Salah satu penyebab kerusakan endotel 

dapat diakibatkan peningkatan kadar LDL. Bila kadar LDL tinggi, maka lipoprotein 

yang diangkut oleh LDL dapat mengendap pada lapisan subendotel arteri koroner, 

oleh sebab itu LDL bersifat aterogenik (mudah mengendap pada dinding pembuluh 

darah arteri koroner), yaitu lipid  yang dapat menyebabkan terjadinya proses 

aterosklerosis. Aterosklerosis disebabkan karena akumulasi lipoprotein LDL. 

Akumulasi lipoprotein LDL di dalam tunika intima menunjukkan modifikasi 

lipoprotein. Stres oksidatif, termasuk konstituen dari LDL yang termodifikasi 

(mLDL), menginduksi produksi sitokin-sitokin lokal. Sitokin tersebut merangsang 

endotel untuk menginduksi pelepasan molekul-molekul adesi yang mengikat leukosit 

dan zat-zat kemoatraktan monocyte chemoattractant protein (MCP1) yang 

menyebabkan migrasi leukosit ke dalam intima. Setelah masuk ke dalam dinding 

pembuluh darah, monosit darah akan stimulus makrofag (M-CSF) yang meningkatkan 

ekspresi reseptor scavenger. Reseptor scavenger memediasi pengambilan mLDL oleh 

makfrofag dan menyebabkan pembentukan foam cell. Foam cell makrofag merupakan 

sumber tambahan sitokin dan molekul efektor seperti anion superoksida dan matriks 

metalloproteinase. Sel-sel otot polos bermigrasi dari lapisan media ke lapisan intima. 



110 | Yosi Nuryanuari, et al. 

Volume 4, No. 2, Tahun 2018 

Sel otot polos intima membelah, dan berelaborasi dengan matriks ekstraseluler, 

mendorong akumulasi matriks pada plak aterosklerosis. Pada tahap ini fatty streak 

berubah menjadi fibrofatty lesion (plak). Pada tahap lanjutan, plak dapat menyebabkan 

penyumbatan pada arteri koroner. Sehingga keadaan tersebut dapat menyebabkan 

penyakit jantung koroner. Jika HDL ada dalam konsentrasi yang cukup, pembentukan 

mLDL dapat dihambat dan reaksi inflamasi dapat dicegah.  

Hipertrigliserida adalah salah satu faktor risiko terjadinya aterosklerosis. 

Menurut American Heart Disease (2015) Trigliserida tinggi yang berhubungan dengan 

kejadian aterosklerosis yaitu penimbunan deposit lemak dalam dinding pembuluh 

darah.
18

 Trigliserida dan LDL inilah merupakan lipid yang ikut bertanggung jawab 

atas terjadinya aterosklerosis ,yaitu penyempitan pembuluh darah sebagai akibat dari 

tertimbunnya lemak pada dinding pembuluh darah tersebut. Apabila aterosklerosis 

terjadi pada pembuluh darah yang memberi nutrisi pada otot jantung (pembuluh darah 

koroner ) dapat menyebabkan penyakit jantung koroner, bahkan dapat menyebabkan 

myocardial infarction. Apabila infark jantung terjadi pada daerah yang cukup luas, 

dapat menyebabkan kematian mendadak. Penelitian mengenai penyakit jantung 

koroner selanjutnya dapat mencari hubungan antara kadar profil lipid dan penyakit 

jantung koroner. 

E. Simpulan  

Pasien pria PJK usia 40-55 tahun di Rumah Sakit Al-Islam Bandung tahun 

2017 memiliki kadar kolesterol total, LDL, dan trigliserida yang tinggi dan kadar HDL 

yang rendah. 
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