BAB | PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular terus menjadi ancaman global dan berperan
besar sebagai penyebab utama kematian di seluruh dunia. Salah satu jenis
penyakit kardiovaskular adalah Penyakit Jantung Koroner (PJK)(1). Penyakit
jantung koroner (PJK) merupakan suatu kondisi gangguan fungsi jantung yang
disebabkan karena kekurangan darah pada otot jantung akibat rusaknya
dinding pembuluh darah (Aterosklerosis)(2). PJK dimulai dengan proses
arteriosklerotik yaitu Proses penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh
darah sehingga menyebabkan penyempitan (oklusi). Penyempitan ini
disebabkan oleh plak dan mengurangi aliran darah ke jantung, sehingga
menyebabkan rusaknya fungsi jantung. PJK disebut sebagai penyakit
degeneratif dan berkaitan dengan gaya hidup masyarakat serta kondisi sosial
ekonomi (3).

Berdasarkan data WHO (World Health Organization) pada tahun
2021, jumlah kematian akibat penyakit jantung mencapai 20,5 juta (4). Satu
dari tiga kematian akibat penyakit kardiovaskular disebabkan oleh serangan
jantung dan sebagian dari kematian tersebut terjadi sebelum waktunya pada
orang yang berusia di bawah 70 tahun (5).

Angka kejadian penyakit kardiovaskular di Indonesia semakin
meningkat yang melibatkan 15 dari 1000 orang. Di Indonesia, PJK
menyumbang 26,4% kematian terbanyak, empat kali lebih tinggi
dibandingkan angka kematian akibat kanker (6%). Oleh karena itu, dapat
diperkirahkan satu dari empat orang yang meninggal di Indonesia disebabkan
oleh PJK(6).

Data Riskesdas tahun 2018, menunjukkan prevalensi penyakit jantung
berdasarkan diagnosis medis di Indonesia mencapai 1,5%, dengan prevalensi
tertinggi di Provinsi Kalimantan Utara sebesar 2,2%, Daerah Istimewa

Yogyakarta (DIY) dan Gorontalo sebesar 2%(7). Sementara itu, Provinsi
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Sulawesi Selatan menduduki peringkat ke-16 dengan angka prevalensi
penyakit sebesar 1,46%(8). Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) menyatakan bahwa 14,4% kematian di Indonesia disebabkan oleh
penyakit jantung koroner. Dilaporkan 50% pengidap penyakit jantung koroner
berpotensi mengalami gagal jantung/serangan jantung atau sudden cariac
death. (9)

Kelompok umur yang paling berisiko mengalami penyakit jantung
koroner adalah laki-laki setelah usia 40 tahun dan wanita setelah usia 50
tahun atau pada masa menopause. Wanita memiliki hormon estrogen yang
dapat mencegah penyumbatan pembuluh darah, namun hal ini tidak menutup
kemungkinan terkena penyakit jantung koroner di usia dewasa awal.
Pembentukan plak penyumbatan dimulai bertahun-tahun yang lalu, sehingga
dianjurkan untuk memperhatikan pola hidup sehat sejak usia 20 tahun (10).

Semua golongan usia bisa terserang penyakit jantung koroner
termaksud usia dewasa yang sudah memasuki kriteria golongan produktif.
Seharusnya kelompok usia dewasa memiliki kesehatan yang baik dan
produktifitas yang sangat tinggi, tetapi merekalah yang rentan terkena
penyakit jantung koroner(11). Menurut Kementerian Kesehatan (2018)
penduduk usia dewasa yang umumnya mencakup rentang 19 hingga 59 tahun
merupakan masa di mana banyak individu mengalami tekanan hidup yang
tinggi, kurangnya perhatian terhadapat masalah kesehatan, dan terlibat dalam
gaya hidup tidak sehat yang mungkin meningkatkan kemungkinan menderita
penyakit jantung koroner (12).

Penyakit jantung koroner (PJK) dalam perjalanan penyakitnya
mempunyai beberapa faktor risiko meliputi faktor risiko yang dapat diubah
dan tidak dapat diubah (13). Faktor risiko yang dapat diubah termasuk tekanan
darah tinggi, diabetes, aktivitas fisik, merokok, obesitas, dan stres. Faktor
risiko yang tidak dapat diubah meliputi: usia, jenis kelamin, dan riwayat
penyakit jantung koroner dalam keluarga(14).

Sebagian pasien yang menderita penyakit jantung tidak menyadari

tanda-tanda awal dan sebagian besar pasien yang menderita penyakit arteri



koroner meninggal karena serangan jantung. Deteksi penyakit jantung bisa
dilakukan secara manual yaitu berkonsultasi langsung dengan dokter spesialis
jantung dan melakukan beberapa pemeriksaan laboratorium. Tentu saja hal ini
memerlukan biaya yang relatif besar. Mengingat risiko kematian yang sangat
tinggi, pencegahan dini diperlukan untuk mendeteksi penyakit jantung koroner
pada individu yang terkena penyakit jantung koroner secara akurat dan hemat
biaya(15).

Beberapa model prediksi yang dapat digunakan yaitu algoritma naive
boyes, SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation), dan Framingham risk
score. Menggunakan pendekatan algoritma naive Bayes digunakan untuk
prediksi risiko penyakit jantung dengan nilai akurasi 86,53% menggunakan 22
atribut prediktor: jenis kelamin, usia, nyeri dada, gula darah puasa, hasil
elektrografik istirahat, angina akibat olahraga, kemiringan puncak latihan
segmen ST, jumlah pembuluh darah besar yang diwarnai dengan fluoroskopi,
tekanan darah, kolesterol serum dan detak jantung maksimum yang dicapai.
Adapun hasil penelitian menunjukkan Faktor risiko dominan penyakit
kardiovaskular diidentifikasi sebagai kolestrol HDL, kolestrol LDL, glukosa,
nyeri dada, dan detak jantung(16).

SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) Model ini terdiri dari
faktor-faktor risiko seperti usia pasien, jenis kelamin, penyakit jantung,
diabetes, fungsi ginjal, dan jenis operasi yang akan dilakukan dimana tingkat
keakuratan pada model ini 22,5% pada penelitian yang dilakukan disaudi,
adapun hasil penenlitian menunjukkan bahwa faktor resiko seperti obesitas,
kolestrol, dan merokok menjadi kontributor utama dalam pengaruh penyakit
kardiovaskuler(17). Framingham risk score memiliki tingkt keakuran 29,5%
dan memiliki variabel yang dihitung seperti usia, jenis kelamin, Kkolesterol
Low Density Lipoprotein LDL, kolesterol High Density Lipoprotein (HDL),
tekanan darah, diabetes, merokok dan riwayat keluarga. Pada penelitian ini
menunjukkan factor risiko paling berpengaruh terhadap kejadian PJK adalah

tekanan darah, merokok dan usia(18).



Salah satu model yang dipakai pada penelitian ini adalah Framingham
risk score karena variabel yang digunakan lebih mudah didapatkan dan
terdapat riwayat genetik yang lebih membantu untuk prediksi penyakit jantung
koroner dibandingkan model prediksi lainnya. Dalam perhitungan tersebut
nantinya akan di hasilkan prediksi terhadap individu dimana dikategorikan
tinggi, sedang, dan rendah yang dapat menderita risiko penyakit jantung
koroner. Framingham Risk Score merupakan salah satu sistem penilaian yang
berguna untuk menentukan peluang seseorang terkena penyakit jantung
koroner dalam jangka waktu tertentu perkiraan 10 tahun mendatang (18).
Dalam perhitungan tersebut nantinya akan di hasilkan prediksi terhadap
individu dimana dikategorikan tinggi, sedang, dan rendah yang dapat beririko
menderita penyakit jantung koroner.

RSUD Andi Makassau Kota Parepare sebagai rumah sakit rujukan
yang menyediakan pelayanan mengenai spesialis penyakit jantung. Hasil
pengumpulan data awal diperoleh peningkatan jumlah kunjungan penyakit
jantung koroner dari 1816 kunjungan pasien jantung koroner dengan jumlah
478 kasus pada tahun 2021, 3659 kunjungan pasien jantung koroner dengan
jumlah 604 kasus pada tahun 2022, menjadi 5133 kunjungan pasien jantung
koroner dengan jumlah 527 kasus pada tahun 2023. Pada tahun 2023, kasus
penyakit jantung koroner berdasarkan jenis kelamin yaitu perempuan 226
pasien dan laki-laki sebanyak 301 pasien. Pada tahun 2023 jumlah pasien yang
melakukan medical check-up tepatnya pada bagian poli interna yaitu sebanyak
139 pasien.

Penelitian-penelitian terkini telah menunjukkan potensi penggunaan
teknik-teknik prediksi seperti salah satunya Framingham risk score dimana
digunakan dalam mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi, sedang
maupun rendah mengalami PJK. Dengan memahami dan merespons
perbedaan individual dalam risiko PJK, kita dapat mengembangkan strategi
pencegahan yang lebih tepat dan personal dan data data yang dapatkan
mngenai kasus penyakit dijantung di RSUD Andi Makkasau yang terbilang

cukup banyak. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melakukan



penelitian mengenai “Prediksi Risiko Penyakit Jantung Koroner pada Usia
Dewasa Di RSUD Andi Makassau Kota Parepare”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut
1. Bagaimana prediksi risiko penyakit jantung koroner pada usia dewasa (19-
59 tahun) di RSUD Andi Makassau Kota Parepare?
2. Faktor risiko apa saja berhubungan terhadap prediksi risiko penyakit
jantung koroner pada usia dewasa (19-59 tahun) di RSUD Andi Makkasau

Kota Parepare?

. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui prediksi risiko penyakit jantung koroner pada usia
dewasa (19-59 tahun) di RSUD Andi Makkasau Kota Parepare?

3. Untuk mengetahui faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan prediksi
risiko penyakit jantung koroner pada usia dewasa (19-59 tahun) RSUD
Andi Makkasau Kota Parepare?

. Manfaat Penelitian

Manfaat Teoristik

Hasil penelitian akan memberikan kontribusi baru terhadap
pengetahuan terkait prediksi risiko penyakit jantung pada usia dewasa, yang
dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut
Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti dalam
penggunaan teknologi medis terkini dan mengetahui factor risiko yang

berpengaruh agar bisa melakukan pencengahan awal.



BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Usia Dewasa

Kementerian kesehatan (2018) menetapkan penduduk dalam kategori
usia dewasa adalah penduduk pada rentang usia antara 19-59 tahun dimana
terbagia atas dua yaitu dewasa awal (19-35) dan usia pra lanjut (36-59) (19).
Pengelompokan usia menurut departemen kesehatan (2009) kelompok usia
dewasa berapa pada rentan usia 26-45 tahun terbagi atas dewasa awal 26-35
dan dewasa akhir 36-45(20). Menurut Pieter (2017) pengelompokkan usia
berada pada rentan usia 21-65 tahun. (21) Berdasarkan World Health
Organization (WHO) di bawah Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) secara
resmi merevisi standar usia dewasa 25-59 tahun. (22)

Usia dewasa termasuk kedalam golongan usia produktif ditandai
dengan sudah mampu melakukan menghasilkan barang ataupun jasa.
Kesehatan usia produktif sangat penting untuk mendukung produktivitas dan
kualitas hidup (23). Orang dewasa sebaiknya memperhatikan asupan
makanan yang sehat dan bergizi, serta menjaga berat badan dan kesehatan
jantung dengan melakukan aktivitas fisik yang teratur (24). Penyakit penyakit
yang biasanya diderita oleh orang dewasa seperti:

1. Penyakit jantung

Penyakit jantung koroner pada usia muda juga dampak pada
kondisi keuangan pasien dan keluarga penderita seta berdampak pada
psikologis penderita. Penyakit jantung koroner pada usia dewasa menjadi
masalah kesehatan yang paling penting karena berpotensi menyebabkan
hilangnya produktivitas dan peningkatan penggunaan layanan kesehatan
(25). Penyebab penyakit jantung koroner sekarang ini diklaim berasal
dari pola hidup dan pola makan yang tidak sehat, seperti makanan cepat

saji, rokok, serta alcohol (26).



2. Diabetes mellitus
Diabetes merupakan kondisi penyakit kritis dimana kadar gula
dalam darah melebihi nilai normal. Terdapat 2 jenis diabetes yang bisa
terjadi tanpa melihat batas usia, yaitu: Diabetes tipe 1 & tipe 2 yang bisa
menyerang anak, remaja hingga usia dewasa. Pencegahan penyakit
diabetes harus dilakukan sejak dini, karena fakta WHO menyebutkan
pergeseran tren penyandang diabetes yang terus meningkat di populasi
usia muda atau di atas 18 tahun sebanyak 8,5%. (16)
3. Hipertensi
Angka kejadian hipertensi pada populasi usia muda semakin
meningkat. Fenomena ini dikaitkan dengan rendahnya aktivitas fisik
dan semakin meningkatnya obesitas. Bukan hanya masalah gaya hidup
yang rendah kesadaran atas kesehatan, anak muda dan remaja bisa
menderita hipertensi akibat penyakit ginjal turunan atau bawaan,
kelainan fungsi atau bentuk aorta, gangguan tidur, penyakit paru
obstruktif kronis atau masalah kronis.(27)
4. Obesitas
Obesitas merupakan suatu kondisi kesehatan yang terjadi ketika
indeks massa tubuh seseorang lebih tinggi dari biasanya. Kondisi ini
seringkali disebabkan oleh kebiasaan makan yang tidak sehat dan gaya
hidup yang kurang gerak. Obesitas disebabkan oleh kebiasaan makan
yang tidak sehat seperti makanan cepat saji, sering mengonsumsi
minuman berkalori tinggi, serta kurang mengonsumsi buah dan sayur. Di
sisi lain, gaya hidup yang kurang gerak, seperti banyak menghabiskan
waktu untuk duduk atau berbaring dan sedikit berolahraga, dapat memicu

terjadinya obesitas.(28)

B. Tinjauan Tentang Penyakit Jantung Koroner
1. Definisi
Coronary Arter Disease (CAD) atau penyakit jantung koroner

adalah salah satu gangguan Kkardiovaskuler yang timbul akibat



penyempitan atau penyumbatan pembuluh arteri yang mengalirkan darah
ke otot jantung(29). Penyempitan ini dimulai dari pengerasan arteri
(aterosklerosis) atau penumpukan lemak (plak) pada dinding
koroner. Penyempitan arteri ini dapat terjadi pada individu dengan atau
tanpa gejala klinis. Sementara itu, penyumbatan pembuluh darah dapat
disebabkan oleh gaya hidup, faktor genetik, usia, atau adanya penyakit
lain sebagai faktor pendukung. Kondisi ini gangguan jantung dapat
menyebabkan perubahan pada banyak aspek, baik fisik, psikis, dan sosial
sehingga menyebabkan berkurangnya fungsi dan kenyamanan
jantung(30).

Menurut Kabo (2008) menjelaskan bahwa Penyakit Jantung
Koroner (PJK) merupakan salah satu gangguan kardiovaskuler yang
timbul akibat penyempitan atau penyumbatan pembuluh arteri yang
mengalirkan darah ke otot jantung. Penyempitan ini dimulai dari
pengerasan arteri (aterosklerosis) atau penumpukan lemak (plak) pada
dinding arteri koroner. Penyempitan arteri ini dapat terjadi pada individu
dengan atau tanpa gejala klinis. Sementara itu, penyumbatan pembuluh
darah dapat disebabkan oleh gaya hidup, faktor genetik, usia, atau adanya
penyakit lain sebagai faktor pendukung. Penyakit Jantung Koroner (PJK)
dapat diartikan sebagai kondisi yang terjadi ketika arteri koroner
mengalami penyempitan atau penyumbatan dimana dapat menghambat
aliran darah ke otot jantung yang dapat mengakibatkan serang jantung
pada individu (31).

Diagnosis
Secara umum dalam mendiagnosis penyakit jantung pada awalnya
akan menanyakan gejala, riwayat kesehatan pasien dan keluarganya,
serta gaya hidup yang dijalani, seperti merokok. Banyak tes berbeda yang
digunakan untuk mendiagnosis penyakit jantung seperti;(32)
a. Elektrokardiogram (EKG) : pada pemeriksaan hasil EKG penyakit
arteri koroner yang menunjukkan bahwa perubahan segmen ST

akibat plak aterosklerotik menyebabkan repolarisasi dini pada daerah



yang terkena infark atau iskemia. Rephrase Hal ini disebut STEMI
karena menyebabkan oklusi arteri koroner dan menunjukkan elevasi
ST jantung. Penurunan kadar oksigen pada jaringan jantung juga
menyebabkan perubahan EKG seperti depresi segmen ST. Di sini,
gelombang T meningkat dan amplitudo gelombang 16 ST atau
gelombang T sama dengan atau lebih besar dari amplitudo
gelombang QRS.

. Foto rontgen : Rontgen dada dapat membantu menentukan apakah
terdapat pembesaran jantung (kardiomegali), menilai ukuran jantung,
dan memeriksa tampilan paru-paru. Yang tidak terlihat adalah
kelainan arteri koroner. Ukuran jantung yang terlihat pada rontgen
dapat digunakan untuk menentukan apakah seseorang menderita
penyakit jantung koroner stadium lanjut

Echocardiography : Untuk mengambil gambar jantung memerlukan
pemindai yang menggunakan emisi akustik/pancaran suara. untuk
melihat bagaimana jantung berkontraksi dan area mana Yyang
berkontraksi lemah akibat terputusnya suplai darah (sumbatan arteri
koroner).

. Treadmill: Treadmill dapat digunakan untuk memprediksi apakah
seseorang mengidap penyakit kardiovaskular. Memang tingkat
akurasinya hanya 84% pada laki-laki dan 72% pada perempuan.
Dapat diartikan dari 100 orang laki-laki yang terbukti cuma 84 orang.
Kateterisasi Jantung: Kateterisasi jantung dilakukan dengan
memasukkan tabung berukuran batang yang disebut kateter. Tabung
ini dimasukkan langsung ke pembuluh darah vena (arteri). Agen
kontras kemudian disuntikkan untuk mengisi arteri koroner. Setelah
itu, penyempitan dan sembelit mungkin terlihat. Hasil dari
kateterisasi ini ditentukan untuk penanganan lebih lanjut dengan
pemberian obat atau disebut prosedur balon.

Angiography CT koroner adalah pemeriksaan ini dilakukan dengan

tes pencitraan yang kurang invasif yang melihat aliran darah melalui
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arteri koroner, menggunakan mesin sinar-X khusus yang mengambil
banyak gambar jantung
Patofisiologi

Penyakit jantung koroner biasanya disebabkan oleh faktor risiko
yang tidak dapat di modifikasi (usia, jenis kelamin, riwayat keluarga)
dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi (hipertensi, hiperlipidemia,
diabetes, merokok, obesitas, stres, kurang aktivitas fisik). Penyebab
utama penyakit jantung koroner adalah arteriosklerosis. Aterosklerosis
disebabkan oleh pemicu yang tidak diketahui yang menyebabkan
jaringan fibrosa dan lipoprotein menumpuk di dinding arteri. Lemak
diangkut ke dalam aliran darah dengan mengikat protein yang disebut
apoprotein. Hiperlipidemia dapat merusak endotel arteri. Mekanisme
lain yang mungkin terjadi pada cedera vaskular adalah peningkatan
tekanan darah pada sistem arteri. Kerusakan endotel itu sendiri dapat
meningkatkan adhesi dan agregasi trombosit, sehingga menarik leukosit
ke area tersebut. Hal ini menyebabkan produksi low-density lipoprotein
(LDL), atau yang biasa disebut lemak jahat, di dalam darah. Rephrase
Ketika LDL terakumulasi, proses oksidasi berlanjut(32).

Plak dapat mengecilkan lumen arteri yang teriritasi dan
menghambat aliran darah. Plak dapat menyebabkan bisul dan juga dapat
menyebabkan pembentukan bekuan darah. Gumpalan darah terbentuk di
permukaan plak, yang terus-menerus menumpuk lipid yang dapat
menyumbat pembuluh darah. Lesi kaya lipid biasanya tidak stabil dan
rentan pecah atau terbuka.

Ketika lapisan fibrosa pada plak rusak (plak pecah), residu lipid
terbawa ke dalam aliran darah dan dapat menyumbat arteri dan kapiler di
bagian distal plak yang pecah. Hal ini dapat mengganggu aliran darah ke
otot jantung di area ini, sehingga menyebabkan berkurangnya suplai
oksigen ke otot jantung. Fenomena ini menyebabkan miosit jantung
menjadi iskemik dan hipoksia. Hal ini menyebabkan otot jantung beralih

ke metabolisme anaerobik dan menghasilkan asam laktat, yang
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merangsang ujung saraf otot dan menyebabkan nyeri. Karena suplai
darah ke daerah miokardium terganggu, jaringan menjadi iskemik dan
akhirnya nekrosis (infark). Ketika sel-sel otot jantung mati, mereka
dipecah dan beberapa enzim jantung dilepaskan ke dalam sirkulasi.
Peningkatan kadar kreatinin kinase, serum dan troponin jantung adalah
tanda-tanda infark miokard (33). Menurut Majid patologi PJK dapat
dilihat sebagai berikut:
a. Iskemia
Kondisi ini ditandai dengan kekurangan oksigen yang bersifat
sementara dan reversibel. Hal ini menyebabkan perubahan pada sel,
jaringan, dan fungsi miokard. Kebutuhan oksigen yang berlebihan
pada pembuluh darah yang sakit menyebabkan iskemia miokard
lokal.
b. Angina Pektoris
Ini gejala yang berhubungan dengan malformasi otot jantung
yang permanen. Gejala khasnya adalah nyeri dada disertai tekanan
hebat, panas, dan sesak. Sakitnya selalu menjalar dari area lengan
kiri, leher dan rahang atas ke rahang dan kembali lagi ke lengan
kanan. Dapat dirasakan selama 1-5 menit dan akan hilang saat
istirahat. Angina disebabkan oleh peningkatan kebutuhan oksigen
miokard, olahraga, stres, dan udara dingin. Keadaan ini dapat terjadi
berulang kali jika ketersediaan dan keseimbangan oksigen terganggu
c. Infark Miokardium
Pada Infark miokardium, ventrikel kiri biasanya terkena. Infark
miokard disertai dengan perubahan iskemik yaitu munculnya data
sistolik, penurunan gerakan abnormal, perubahan dilatasi dinding
ventrikel, penurunan fraksi ejeksi, penurunan curah jantung, serta
penurunan volume akhir diastolik dan sistolik. Peningkatan tekanan

ventrikel Kkiri dan diastolik akhir.
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d. Gagal Jantung

Kondisi ini diakibatkan terdapat beban volume darah secara
berlebihan dari bagian struktur jantung. Keadaan ini sering kali
didahului penyakit lain dan bisa menimbulkan penyakit jantung

koroner.kondisi ini bisa membuat sirkulasi darah menjadi gagal.

4. Epidemiologi

Penyakit jantung koroner (PJK) tidak hanya dialami oleh laki-laki;
perempuan juga berisiko mengalami PJK meski lebih jarang terjadi
dibandingkan laki-laki. Menurut data yang dipublikasikan WHO pada
tahun 2019, jumlah kematian akibat penyakit jantung mencapai 17,9 juta
kematian per tahun (24). Institute for Health Metrics and Evaluation

(IHME) melaporkan kematian di Indonesia disebabkan oleh penyakit

jantung koroner sebesar 14,4%. Dilaporkan 50% pengidap penyakit

jantung koroner berpotensi mengalami gagal jantung/serangan jantung
atau sudden cariac death. Tanda dan gejala PJK lebih sering terjadi pada
orang dewasa akhir. Secara etiologi, PJK terjadi pada usia muda, namun

frekuensinya sulit diperkirakan (34).

Adapun segitiga epidemiologi penyakit jantung koroner sebagai

berikut (35):

a. Host (Pejamu), Ada pula ciri-ciri pejamu yang membahayakan
penyakit jantung koroner, seperti usia, pekerjaan, jenis kelamin,
perokok, menderita diabetes atau tekanan darah tinggi, dan genetika.

b. Agent (Penyebab), Penyebab penyakit jantung koroner berkaitan
dengan pola hidup tidak sehat dan tidak berkaitan dengan bakteri,
parasit, atau virus.

c. Environment  (Lingkungan), lingkungan  aktivitas  yang
mengakibatkan mereka pada tekanan yang menyebabkan stres dan

mengganggu fungsi jantung
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C. Tinjauan Tentang Faktor Risiko

Penyakit jantung koroner disebabkan oleh bebrapa faktor(36), dimana

terbagi 2 macam faktor penyebab yaitu:
1. Tidak Dapat Dimodifikasi

a.

Usia, individu yang terkena penyakit jantung koroner (PJK) perkiraan
berusia diatas 65-85 tahun tetapi tidak menutup kemungkinan di

bawah usia tersebut bisa mengalami PJK

. Jenis kelami, Secara umum, laki-laki mempunyai risiko lebih tinggi

mengalami penyakit jantung koroner (PJK) dibandingkan perempuan.
Namun, risiko ini dapat bervariasi seiring bertambahnya usia dan
adanya faktor risiko tambahan. Faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap perbedaan risiko antara pria dan wanita berkaitan dengan
peran hormon, seperti estrogen pada wanita, yang memberikan
perlindungan pembuluh darah. Oleh karena itu, risiko penyakit
jantung koroner pada perempuan lebih cenderung meningkat setelah
memasuki usia menopause, ketika kadar hormon estrogen
menurun(37).

Riwayat genetik atau Riwayat Coronary Heart Disease (CHD) dalam
keluarga. Riwayat genetik yang dapat meningkatkan risiko penyakit
jantung dapat berasal dari berbagai anggota keluarga seperti orang
tua, saudara kandung, kakek/nenek, paman/tante, dan juga generasi

sebelumnya(28).

2. Dapat Dimodifikasi

a.

Hipertensi, tekanan darah tinggi dapat merusak endotel arteri,
kemungkinana melalui perubahan tekanan dan sifat aliran darah.

Kerusakan ini dapat merangsang pemebntukan plak aterosklerosis.

. Diabetes, dikaitkan dengan kadar lemak darah yang tinggi. Selain itu

diabetes juga dapat mempengaruhi endothelium pembuluh darah yang

berperan pada atherosclerosis. Hiperglikemia dan hiperinsulinemia
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juga berperan dalam pembentukan atherosclerosis pada penderita
diabetes.

. Lemak darah abnormal, hyperlipidemia (lemak darah tidak normal)
adalah suatu kondisi dimana kadar lemak dan lipoprotein tinggi
secara tidak normal. Fungsi lipoprotein adalah mengangkut low-
density lipoprotein (LDL) yang merupakan pembawa lemak dan
kolesterol dalam darah. LDL menyimpan kolesterol di arteri, sehingga
peningkatan  konsentrasi LDL dalam darah menyebabkan
arteriosklerosis.

. Merokok, Merokok merupakan faktor independen terhadap PJK.
Tidak hanya perokok aktif saja, perokok pasif juga dapat
meningkatkan faktor PJK. Mekanismenya, karbon monoksida
merusak endotel pembuluh darah dan meningkatkan produksi
kolesterol. Nikotin merangsang pelepasan katekolamin, yang
meningkatkan tekanan darah, detak jantung, dan konsumsi oksigen
oleh otot jantung. Nikotin juga dapat menurunkan volume arteri
sehingga membatasi perfusi jaringan (aliran darah dan suplai oksigen).
Selain itu, nikotin mengurangi kadar HDL dan meningkatkan agregasi
trombosit, sehingga meningkatkan risiko pembentukan bekuan darah

. Obesitas, Orang yang mengalami obesitas sangat rentan terhadap
tekanan darah tinggi, diabetes, dan hiperlipidemia.

. Aktifitas Fisik, Data penelitian menunjukkan bahwa orang yang
aktif secara teratur dalam melaukakn aktifitas baik cenderung tidak
terkena penyakit jantung bawaan (PJK). Manfaat aktivitas teratur
antara lain peningkatan suplai oksigen ke miokardium, penurunan
kebutuhan oksigen dan Kkerja jantung, peningkatan fungsi miokard
dan stabilitas listrik, penurunan tekanan darah, penurunan lipid darah,
penurunan agregasi trombosit, peningkatan insulin. Ini termasuk
menurunkan kadar, penurunan berat badan, dan banyak lagi.

. pola makan, Kebiasaan pola makan dan asupan makanan tinggi

lemak dan tinggi kolesterol dapat meningkatkan kadar kolesterol
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melebihi batas normal yang dapat ditoleransi tubuh. Kolestrol
berlebih dapat menumpuk di pembuluh darah dan menyebabkan
penyempitan dan pengerasan pembuluh darah.

h. Stres. stres yang terjadi dalam jangka waktu lama, dapat
meningkatkan risiko penyakit seperti penyakit jantung. Pasalnya,
tekanan darah meningkat secara alami ketika tubuh merasa stres. Pada
kondisi ini, dampak buruk darah tinggi atau tekanan darah di atas
batas normal bisa terjadi kapan saja. Perubahan tersebut dapat
menimbulkan gangguan kesehatan, salah satunya dapat berujung

pada penyakit jantung koroner.

D. Tinjauan Tentang Model Prediksi PJK

Ada beberapa model prediksi penyakit jantung koroner yang telah
dikembangkan oleh para peneliti dan ahli di bidang kesehatan. Berikut adalah
beberapa model yang umum digunakan:

1. Algoritma Naive Boyes,

Naive Bayes digunakan untuk mendeteksi penyakit kardiovaskular
dan mengidentifikasi tingkat risikonya. Dimana model prediksi ini sering
digunakan dalam pembuatan model prediksi penyakit jantung. Didalam
pengklasifikasiannya terdapat 3 yaitu tingkat normal, risiko 1, risiko 2,
dan risiko 3. Adapun variabel yang di ukur yaitu : jenis kelamin, usia,
nyeri dada, gula darah puasa, hasil elektrografik istirahat, angina akibat
olahraga, kemiringan puncak latihan segmen ST, jumlah pembuluh darah
besar yang diwarnai dengan fluoroskopi, tekanan darah, kolesterol serum
dan detak jantung maksimum yang dicapai.(38)

2. SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation)

Dikembangkan oleh European Society of Cardiology, SCORE
menghitung risiko kardiovaskular berdasarkan faktor risiko seperti usia,
jenis kelamin, tekanan darah, merokok, dan kadar kolesterol total. Ada
dua versi dari SCORE: satu untuk wilayah dengan risiko kardiovaskular
rendah dan satu untuk wilayah dengan risiko tinggi. SCORE telah
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menunjukkan keakuratannya dalam mengestimasi risiko kardiovaskular
pada populasi tertentu. Namun, hasilnya dapat bervariasi di antara
kelompok populasi yang berbeda.

ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular Disease)

ASCVD adalah model vyang dirancang khusus untuk
memperkirakan risiko penyakit kardiovaskular yang berkaitan dengan
aterosklerosis.  Aterosklerosis adalah penyakit yang melibatkan
penumpukan plak ateroma (plak lemak dan kalsium) pada dinding arteri.
Tedapat Beberapa variabel tersebut mencakup usia, jenis kelamin,
tekanan darah, kolesterol total, kolesterol HDL (high-density
lipoprotein), merokok, dan kehadiran diabetes.

Heart Score

Heart Score adalah alat evaluasi risiko kardiovaskular yang
dikembangkan oleh European Society of Cardiology (ESC). Tujuan dari
Heart Score adalah memberikan perkiraan risiko individu untuk penyakit
jantung koroner (PJK) dan penyakit kardiovaskular (PKV) secara
keseluruhan. sejumlah variabel risiko yang mencakup faktor-faktor
seperti usia, jenis kelamin, tekanan darah, merokok, dan kadar kolesterol
total.

Kardiovaskuler Jakarta

Skor kardiovaskular Jakarta merupakan modifikasi dan Skor
Framingham. Adapun variable yang diukur pada metode ini yaitu jenis
kelamin, umur, tekanan darah, indeks massa tubuh, perilaku merokok,
diabetes mellitus, dan aktivitas fisik(39).

Framingham risk score

Model ini berdasarkan Framingham Heart Study, sebuah penelitian
jangka panjang yang dimulai pada tahun 1948. Menggunakan faktor
risiko seperti usia, jenis kelamin, tekanan darah, kadar kolesterol,
merokok, dan diabetes untuk memprediksi risiko penyakit jantung
koroner. Akurasi model Framingham Heart Study tergantung pada

kelompok populasi yang diuji. Pada umumnya, model ini memiliki
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tingkat akurasi yang baik dalam memprediksi risiko penyakit jantung
koroner(40).

E. Tinjauan Tentang Framingham Risk Score

1.

Definisi

Skor risiko Framingham (FRS) telah berkembang di Amerika
Utara sebagai cara yang tervalidasi untuk memprediksi risiko penyakit
kardiovaskular (CVD) pada pasien tanpa gejala. Framingham Risk Score
(FRS) adalah alat yang umum digunakan untuk memprediksi risiko
penyakit jantung pad 10 tahun yang akan datang. Alat ini merupakan
salah satu cara prediksi risiko PJK yang mempertimbangkan beberapa
faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, kadar kolesterol, kebiasaan
merokok, tekanan darah dan riwayat keluargaBerdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan, para peneliti mengembangkan FRS untuk
membantu dokter menilai risiko penyakit kardiovaskular (41).
Sistem Penilaian

Dalam jangka waktu 10 tahun kedepan, sangat mungkin untuk
memprediksi risiko penyakit jantung koroner dengan menggunakan
perhitungan yang berdasarkan studi observasi. FRS (Framingham Risk
Score) sangat berguna dalam mengidentifikasi orang yang berisiko lebih
tinggi mengalami penyakit jantung di masa depan, terutama mereka
dengan sindrom metabolik yang melibatkan beberapa faktor risiko seperti
resistensi insulin dan obesitas.

Pada system penilai Framingham risk score terlebih dahulu
ditentukan jenis kelamin, kemudian menentukan rekam medis seperti
kolestrol HDL, kolestrol total, tekanan darah sistolik, riwayat diabetes
mellitus, dan status merokok pada pasien setelah itu meberikan poin
risiko sesuai poin yang ditetapkan oleh Framingham risk score, poin dari
masing masing faktor risiko tersebut dijumlahkan untuk mendapatkan
total poin. Kemudian, pada tahap berikutnya pilihlah tingkat risiko sesuai

jenis kelamin dan berdasarkan total poin yang didapatkan, dimana tingkat



risiko untuk pasien ini dibagi dalam 3 golongan yaitu warna hijau
(tingkatan rendah), kuning (tingkatan sedang), dan merah (tingkatan
tinggi). Namun jika seseorang memiliki riwayat genetik maka tingkatan
resikonya dikali 2 untuk mendapatkan hasil yaitu:

a. Risiko Rendah: Framingham Score < 10%

b. Risiko Sedang: Framingham Score 10 — 21%

c. Risiko Tinggi: Framingham Score > 21%

Tabel 1 Perhitungan Framingham risk score
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Faktor risiko yang berpengaruh terhadap prediksi PIK

Beberapa faktor risiko yang mempengaruhi PJK yang diliat dari
beberapa prediksi. Salah satunya Menurut penelitian Asriati (2022)
terdapat faktor risiko riwayat keluarga jantung, riwayat hipertensi, dan
jenis kelamin memiliki hubungan terhadap peningkatan risiko PJK di 10
tahun mendatang berdasarkan skoring faktor risiko dengan menggunakan
cardiovaskuler Jakarta.

Riwayat genetik merupakan risiko tinggi terjadinya penyakit
jantung koroner di 10 tahun mendatang yaitu sebesar 87,5%. Tekanan
darah menjadi faktor risiko tinggi didapatkan bahwa untuk menderita
PJK yaitu sebesar 50%. Pada jenis kelamin laki-laki memiliki risiko lebih
tinggi untuk mengalami penyakit jantung koroner daripada perempuan,
terutama pada usia yang lebih muda memiliki risiko tinggi sebesar 40%.
Namun, risiko ini dapat bertambah seiring dengan bertambahnya usia.
Didaptkan hasil perhitungan skor dengan JCS (Jakarta kardiovascular
skor sebanyak 23% peserta berisiko tinggi terkena risiko PJK(13).

Faktor risiko lainnya menurut penelitian  yang dilakukan
Mulhayana, dkk (2022) mengemukakan bahwa Karakteristik yang paling
berpengaruh terhadap kejadian risiko PJK terhadap prediksi adalah
tekanan darah, merokok, total kadar kolestrol dan usia yang sudah lanjut.

Merokok menjadi faktor risiko penyakit jantung karena berbagai
zat yang terkandung dalam rokok dapat menyebabkan kerusakan pada
sistem kardiovaskular dan meningkatkan risiko terjadinya penyakit
jantung koronerdimana menunjukkan nilai OR sebesar 5.8 (42). Kadar
kolestrol total yang tinggi memicu penyebab terjadinya PJK dengan nilai
OR sebesar 3,1. Usia menjadi faktor risiko untuk penyakit jantung karena
terdapat sejumlah perubahan fisiologis dan proses degeneratif yang
terjadi pada sistem kardiovaskular seiring bertambahnya dengan risiko
tinggi (48%) untuk mengalami PJK pada 10. Didapatkan hasil
perhitungan memiliki resiko tinggi PJK sebanyak 17,0%(14).
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Gambar 1. Penyakit Jantung Koroner(PJK)

Sumber. Modifikasi Batara SFW. 2021(43)
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H. Hipotesis Penelitian

Hipotesis Alternatif (Ha)

1. Terdapat hubungan usia dewasa terhadap prediksi risiko penyakit jantung
koroner pada pasien medical check-up di poli interna

2. Terdapat hubungan jenis kelamin, tekanan darah, kadar kolestrolstatus
merokok, diabetes melitus, genetik, dan pola makan terhadap prediksi
risiko jantung koroner pada usia dewasa pasien medical check-up di poli

interna

Hipotesis Nihil (Ho)

1. Tidak terdapat hubungan usia dewasa terhadap prediksi risiko penyakit
jantung koroner pasien medical check-up di poli interna

2. Tidak terdapat hubungan jenis kelamin, tekanan darah, kadar kolestrol,
status merokok, diabetes melitus, genetik, dan pola makan terhadap
prediksi risiko jantung koroner pada usia dewasa pasien medical check-up
di poli interna



BAB 111l METODE PENELITIAN

A. Metode dan Desain Penelitian
Metode penelitian ini adalah kuantitatif yang bersifat analitik
observasi. menggunakan pendekatan cross sectional. Study pada analisis ini
juga untuk melihat satu satu karakteristik faktor risiko penyakit jantung pada

usia dewasa.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Pelaksanaan penelitian ini di RSUD Andi Makassau Kota Parepare

pada bagian Poli Interna dan dilakukan pada bulan Maret-April 2024.

C. Populasi dan Sampel
Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang berkunjung di
Poli Interna RSUD Andi Makkassau dan belum terdiagnosis penyakit jantung
koroner. Jumlah Populasi diambil dari pasien yang memeriksakan kesehatan

di poli interna 3 bulan terakhir sebanyak 3.435 kunjungan pasien.

Sampel
Sampel RSUD andi makkassau adalah sebagian pasien yang
melakukan pemeriksaan di Poli Interna. jumlah sampel dihitung menggunakan

rumus lemeshow (Lemeshow, 1990)

_ NXZ%{_g/2XPXq
T d2(N-1)+Z% 1_q/;XPXq

Keterangan
n = jumlah sampel
Z 1_q/2 = standar devisi 95% = 1,96

P = Proporsi dari jumlah penyakit jantung 37% (0,37)
q = (1-nilai P) = 0,63
d = presisi absolute/alpha 0,1

23
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N = jumlah populasi

= NXZ? 1 _g/2XPXq
T d2(N-1)+2Z%,_q/;XPXq

n 3.435x%(1.96)?X0,37X0,63
(0,1)2(3.435—-1)+(1.96)*%0,37x0,63

n= 3.435 x3,84 x0,37 X0,63

34,34+0,90
_3.074,68
T 3524
n=287,24
n = 87 sampel

Dalam penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel metode
Purposive sampling. Adapun kriteria sampel sebagai berikut.
a. Kiriteria Inklusi
1) Memiliki variabel-variabel yang di ukur dalam Framingham risk score
2) Tidak pernah didiagnosis penyakit jantung koroner
3) Termasuk kategori usia 19-59 tahun
4) Hasil pemeriksaaan darah lengkap
b. Kriteria Ekslusi
1) Tidak memiliki varibel yang di ukur dalam Framingham risk score
2) Hasil pemeriksaan darah tidak lengkap
3) Tidak Termasuk dalam kategori usia 19-59 tahun
4) Telah terdiagnosis PJK

D. Definisi Oprasional Variabel
1. Usia
Merupakan usia individu yang di hitung sejak lahir dan termasuk
dalam kategori usia dewasa.
Kriteria objektif (Menurut kemenkes) (24)
Usia dewasa muda : jika umur responden 19-35 tahun
Usia dewasa akhir : jika umur responden 36-59 tahun
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2. Jenis Kelamin
Jenis kelamin merujuk pada indikator atau karakteristik yang
digunakan untuk menentukan jenis kelamin seseorang secara ilmiah.
Perempuan : jika responden berjenis kelamin perempuan

Lakilaki . jika responden berjenis kelamin lakilaki

3. Tekanan darah Sistolik
Tekanan darah sistolik merupakan keadaan tekanan darah sistolik
pada angka pertama dalam pembacaan tekanan darah dengan ukuran
millimeter raksa (mmHg) yang diperoleh melalui pemeriksaan
Kriteria objektif
Normal . jika responden memiliki tekanan darah sistolik <120
mmHg
Tidak normal : jika responden memiliki tekanan darah sistolik >120

mmHg

4. Total Kolestrol
Merupakan hasil pemeriksaan jumlah keseluruhan kolestrol yang
terdapat dalam darah individu diperoleh dari hasil pemriksaan
Kriteria Objektif :
Normal - jika responden memiliki kadar kolestrol total <200mg/dL

Tidak normal : jika responden memiliki kadar kolestrol total >200mg/dL

5. Kolestrol HDL
Merupakan hasil pemeriksaan kadar kolestrol HDL (High Density
Lipoprotein) responden diperoleh melalui hasil medical-checkup dengan
ukuran milligram perdesiliter (mg/dL).
Kriteria objektif:
Normal . jika kadar Kolestrol HDL lakilaki >40mg/dL dan
perempuan >50mg/dL



26

Tidak Normal : jika kadar kolestrol HDL lakilaki <40mg/DL dan
perempuan kadar kolestrol HDL <50mg/dL

Diabetes Melitus
Individu yang telah didiagnosis menderita diabetes mellitus yakni

penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia yang terjadi

karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, ataupun kedua duamya.

Kriteria Objektif :

Diabetes mellitus . jika responden pernah didiagnosis mengalami
penyakit diabetes mellitus

Tidak diabetes mellitus : jika responden tidak pernah didiagnosi
mengalami penyakit diabetes mellitus sama

sekali

. Status merokok

Merupakan kebiasaan atau perilaku mengkonsumsi rokok
responden dalam kehidupan sehari hari
Kriteria Objektif:
Merokok : jika responden pernah merokok
Tidak merokok : jika responden tidak pernah merokok sama sekali

Riwayat genetik

Riwayat genetik merujuk pada warisan genetik atau informasi
genetik yang diteruskan ke generasi berikutnya dalam suatu keluarga
dimana adanya orang tua atau nenek/kakek yang mengalami sebelumnya.
Kriteria objektif:(44)
Ya . Jika responden memiliki riwayat genetik penyakit jantung

koroner

Tidak : jika responden tidak memiliki riwayat genetik penyakit jantung

koroner
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9. Pola Makan
Kebiasaan individu dilihat dari frekuensi jumlah komsumsi
berbagai sumber lemak dan serat dalam jangka waktu tertentu yang diukur
menggunakan food frequency questionnaire (FFQ).
Kriteria objektif
Sering : jika responden mengkonsumsi >3-6x/seminggu

Jarang : jika responden mengkon sumsi <1-2x/seminggu

10. Prediksi Risiko PJK
Prediksi risiko penyakit jantung koroner pada 10 tahun yang akan
datang yang dilakukan dengan metode Framingham risk score
Kriteria objektif : (Berdasarkan Framingham Risk Score)(18)
a. Risiko Rendah : Jika Framingham Score < 10%
b. Risiko Sedang : Jika Framingham Score 10 — 19%

c. Risiko Tinggi :Jika Framingham Score > 20%

E. Teknik Pengumpulan Data

Teknik Pengumpulan Data

1. Data Sekunder
Data sekunder berupa data jumlah pasien dan buku hasil rekam medik
pasien (hasil tekanan darah, hasil kadar kolestrol HDL, dan hasil kadar
kolestrol total) yang diperoleh di Poli Interna RSUD. Andi Makkasau
Parepare.

2. Data Primer
Data primer berupa karakteristik, riwayat merokok, riwayat penyakit, dan

pola makan yang diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner.

Instrumen pengumpulan data
Instrumen pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan alat tulis dan

kuesioner.
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F. Teknik Analisis Data
Teknik pengolahan data Framingham Risk Score
Data yang diperoleh melalu pengolahan data dianalisis melalui
pengolahan data dengan menggunakan Statistic package for social science
(SPSS) versi 25. dimana tahapan pengolahan sebagai berikut.
a. Editing
Melakukan penyuntingan data untuk melihat apakah ada hal hal
yang meragukan sehingga bisa dilakukan perbaikan kualitas data.
b. Coding
Penberian code dan scoring pada setiap jawaban untuk
memudahkan dalam proses entry data ke komputer dan memberikan
scoring berdasarkan Framingham Risk Score(FRS).
c. Entry data
Setelah melakukan tahapan pemeberian kode dan scoring maka
dilakukan entry data ke dalam komputer.
d. Cleaning
Pengoreksian data atau pengecekan atau perbaikan data yang telah

di input.

Teknik analisis data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan dalam menjabarkan satu-satu
karakteristik dari keseluruhan data. kemudian, diolah dan disajikan dalam
bentuk metode statistik seperti distribusi frekuensi.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis anatara dua
variabel atau lebih dalam satu waktu. analisis bivariat yang digunakan
adalah uji statistis chi Square menggunakan tingkat kepercayaan 95%.

Rumus uji chi square sebagai berikut :
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X2=ZM

Keterangan :
O = Observasi (nilai pengamatan)
E = Expected (frekuensi yang diharapkan)

Rumus E, yaitu :

total baris x total kolom

- N (jumlah keseluruhan data)

Dimana df = degree of freedom, derajat kebebasan

Rumus :

df = (b-1) (k-1)

Dapat disimpulkan bahwa, Jika nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa
hasil perhitungan statistik bermakna (signifikan) atau ada hubungan yang
bermakna antara dua variabel, sedangkan jika p > 0,05 menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara dua variabel tersebut.

. Analisis multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui faktor risiko
yang berpengaruh terhadapat prediksi risiko penyakit jantung koroner
maka digunakan analisis regresi berganda.

Variabel dependen disebut sebagai variabel terikat dan variabel
independen disebut sebagai variabel bebas. Jika variabel bebas lebih dari
satu, maka analisis regresi disebut regresi berganda. Karena pada
penelitian ini terdapat sembilan variabel bebas maka untuk menguji
hubungan antara variabel pada penelitian ini, peneliti mengunakan metode
analisis regresi binary logistik berganda dengan menggunakan alat bantu
program software aplikasi statistik SPSS (Statistical Program for Social

Science).



BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran umum lokasi penelitian

Kota Parepare ialah salah satu kota di Provinsi Sulawesi Selatan yang
daerahnya berbatasan dengan Kabupaten Pinrang pada sebelah utara,
Kabupaten Sidrap disebelah timur, Kabupaten Barru disebelah selatan, serta
Selat Makassar pada sebelah Barat. Luas daerah Kota Parepare sebesar 99,33
km2 mencakup Kecamatan Bacukiki, Kecamatan Bacukiki Barat, Kecamatan
Ujung, serta Kacamatan Soreang.

Penelitian ini dilakukan di RSUD. Andi Makkasau yang lebih dikenal
oleh masyarakat umum dengan nama type C padahal sebenarnya RS. Andi
Makkasau adalah RS type B merupakan RS milik pemerintah Kota Parepare
yang didirikan di atas tanah seluas = 44.582 m? dengan luas bangunan £ 14.954
m?2 sangat menunjang dalam penerapan konsep RS yang asri dan nyaman.

Pelayanan di RSUD. Andi Makkasau Kota Parepare mengacu pada
orientasi pelayanan yang berfokus pada pasien dengan mengutamakan
keselamatan pasien (Patient Safety) kebutuhan perawatan pasien dilayani

secara terintegrasi oleh beberapa PPA (Profesional Pemberi Asuhan).

B. Hasil penelitian
Analisis Univariate
Hasil analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik

dari setiap variabel. Variabel tersebut diantaranya adalah Jenis kelamin, umur,
riwayat merokok, kolestrol total, kolestrol HDL, tekanan darah sistolik,
diabetes mellitus, riwayat genetik penyakit jantung dan pola makan. Variabel
tersebut didapatkan dari hasil wawancara menggunakan kuesioner.

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa karakteristik usia 50-59 tahun yaitu 31
orang (35,6%) dan usia <20 tahun yaitu 2 orang (2,3%). Karakteristik jenis
kelamin perempuan dengan jumlah 50 orang (57%) dan laki-laki sebanyak 37
orang (42,5%). Pendidikan terakhir responden paling banyak tamat SMA yaitu
58 orang (66,7%) dan yang sedikit tidak tamat SD yaitu 3 orang (3,4%).
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Karakteristik pekerjaan responden paling banyak tidak bekerja diantara IRT,
mahasiswa dan pensiunan yaitu 42 orang (48,3%) dan paling sedikit
TNI/POLRI yaitu 1 orang (1,1%).

Tabel 2 Distribusi Karakteristik Responden Usia Dewasa Di RSUD
Andi Makkasau Kota Parepare

Karakteristik n %
Umur (tahun)
<20 2 2,3
20-29 17 19,5
30-39 13 15
40-49 24 27,6
50-59 31 35,6
Jenis Kelamin
Perempuan 50 57,5
Laki-laki 37 42,5
Pendidikan
Perguruan tinggi 13 14,9
Tamat SMA 58 66,7
Tamat SMP 6 6,9
Tamat SD 7 8,1
Tidak Tamat SD 3 34
Pekerjaan
TNI/POLRI 1 1,1
PNS/Karyawan swasta 16 18,4
Pedagang/Wiraswasta 24 27,6
Petani/Nelayan 4 4,6
Tidak Bekerja 42 48,3
Total 87 100

Sumber: data primer

Pada Tabel 3 menunjukkan distribusi berdasarkan prediksi risiko
penyakit jantung koroner pada usia dewasa dengan menggunakan skoring
Framingham risk score dan menghasilkan prediksi risiko mengalami PJK
dalam 10 tahun yyang akan datang terbagi menjadi risiko tinggi yaitu 4,6%,
risiko sedang yaitu 13,8%, dan risiko rendah yaitu 81,6%. Berdasarkan
karakteristik usia dewasa akhir yaitu 59 orang (67,8%) dan usia dewasa muda

yaitu 28 orang (32,2%). Berdasarkan jenis kelamin terdapat perempuan
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sebanyak 50 orang (57,5%) dan laki-laki sebanyak 37 orang (42,5%).
Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Prediksi Risiko PJK Dan Faktor
Risiko Pada Pasien Poli Interna Di RSUD Andi Makkasau Parepare.

Variabel n %
Prediksi Risiko PIJK
Risiko Tinggi 4 4,6
Risiko Sedang 12 13,8
Risiko Rendah 71 81,6
Umur
Dewasa muda 28 32,2
Dewasa akhir 59 67,8
Jenis kelamin
Perempuan 50 57,5
Laki-laki 37 42,5
Kolestrol total
Normal 77 88,5
Tidak normal 10 17,2
Kolestrol HDL
Normal 71 92,0
Tidak normal 16 8,0
Tekanan darah
Normal 70 80,5
Tidak normal 17 19,5
Riwayat merokok
Ya 15 17,2
Tidak 72 82,8
Diabetes mellitus
Ya 12 13,8
Tidak 75 86,2
Riwayat genetic
Ya 25 28,7
Tidak 62 71,3
Pola makan
Sumber serat
Sering 28 32,2
Jarang 59 67,8
Sumber lemak
Sering 23 26,4
Jarang 64 73,6
Total 87 100

Sumber: data primer

Berdasarkan hasil pemeriksaaan kadar kolestrol total responden yang
normal yaitu 77 orang (88,5%) dan yang tidak normal yaitu 10 orang (11,5%).
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Berdasarkan hasil pemeriksaan kolestrol HDL yang normal yaitu 80 orang
(92%) dan yang tidak normal yaitu 7 orang (8%). Sedangkan berdasarkan hasil
pemeriksaan tekanan darah responden yang normal yaitu 70 orang (88,5) dan
yang tidak normal yaitu 10 orang (11,5%).

Berdasarkan kebiasaan merokok responden tidak merokok yaitu 72 orang
(82,8%) dan yang perokok vyaitu 15 orang (17,2%). Berdasarkan riwayat
penyakit diabetes melitus responden yang tidak pernah didiagnosis penyakit
diabetes mellitus yaitu 75 orang (86,2%) dan yang terdiagnosis penyakit
diabetes mellitus yaitu 12 orang (13,8%). Sedangkan berdasarkan riwayat
genetik responden yang tidak memiliki riyawat genetik penyakit jantung yaitu
62 orang (71,3%) dan yang memiliki riwayat genetik penyakit jantung yaitu 25
orang (28,7%). Berdasarkan pola makan pada asupan sumber serat responden
yang jarang komsumsi yaitu 59 orang (67,8%) dan yang sering komsumsi yaitu
28 orang (32,2%). Sedangkan pada asupan sumber lemak responden yang
sering komsumsi Yyaitu 23 orang (26,4%) dan yang jarang komsumsi yaitu 64
orang (73,6%). Sedangkan pada komsumsi sumber lemak paling tinggi adalah
jarang sebanyak 64 orang (73,6%) dan yang paling sedikit adalah sering
sebanyak 23 orang (26,4%).

Pola Makan

Hasil pola makan yang didapatkan dengan melihat frekuensi komsumsi
bahan makanan yang dapat dilihat pada tabel berikut. Tabel 4 menunjukan
bahwa jenis makanan sumber serat yang sering dikonsumsi rata rata 3-6x
sehari oleh responden adalah bayam (skor 18,6), wortel skor (15,4), dan
kangkung (skor 13,5).

Tabel 5 menunjukan bahwa jenis makanan sumber lemak yang sering
dikonsumsi juga rata-rata 3-6x sehari oleh responden adalah minyak
kelapa/gorengan (skor 23,5), makanan cepat saji (skor 20,1) dan telur ayam
(skor 18,3).
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Jenis Frekuensi
Makanan >Ix[ Xl 3-6x/ 1-2x/ Ix/ Tidak Total Rata
Hari  Hari Minggu minggu bulan pernah rata
Skor 50 25 15 10 1 0
Beras S 50 0 15 70 29 0 164 19
merah N 1 1 7 29 49 87 ’
Jagung S 100 75 195 230 32 0 632 29
N 2 3 13 23 32 14 87 ’
Kentang S 100 175 105 420 24 0 824 95
N 2 7 7 42 24 5 87 ’
Ubi S 0 25 105 140 55 0 325 38
N 0 1 7 14 55 8 87 ’
Kacang S 200 200 495 190 13 0 1.098 127
kedelai N 4 8 33 19 13 10 87 '
Kacang S 0 0 60 140 51 0 251 29
hijau N O 0 4 14 51 18 87 ’
Kacang S 0 0 60 130 50 0 240 28
merah N O 0 4 13 30 40 87 ’
Wortel S 250 300 420 370 1 0 1.341 154
N 5 12 28 37 1 4 87 '
Bayam S 300 600 540 180 2 0 1.622 18.6
N 6 24 36 18 2 2 87 ’
Kangkung S 250 400 270 250 9 0 1.179 135
N 5 16 18 25 9 14 87 '
Buncis S 100 300 420 280 11 0 1.111 128
N 2 12 28 28 11 6 87 ’
Apel S 0 100 135 240 37 0 512 59
N O 4 9 24 37 13 87 ’
Papaya S 0 150 285 370 17 0 822 05
N O 6 19 37 17 8 87 ’
Pisang S 0 200 330 400 11 0 941 108
N O 8 22 40 11 6 87 ’
Jeruk S 0 25 45 160 49 0 279 32
N O 1 3 16 49 18 87 ’

Sumber: data primer
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Tabel 5 Frekuensi Komsumsi Jenis Makanan Sumber Lemak Pada Usia
Dewasa Di RSUD Andi Makkasau Kota Parepare

Frekuensi
Jenis sid 1 36k X 1w Tidak
makanan . . . Mingg Rata
hari hari minggu Bulan pernah Total rata
Skor 50 25 15 10 1 0
Daging s 0 0 0 40 69 0 109 13
sapi n 0 0 0 4 69 14 87 ’
Daging s O 0 0 20 29 0 49 05
kambing n 0 0 0 2 29 56 87 '
Ayam s 0 50 300 410 19 0 779 o
n 0 5 20 41 19 2 87
Telur 'S 450 550 435 150 6 0 1585 o,
ayam n 9 22 29 15 6 6 87 ’
Telur s 0 0 135 250 35 0 420 ¢
bebek n 0 0 9 25 35 18 87 '
Susu sapi s 0 50 75 150 14 0 289 24
n 0 2 5 15 14 51 87
. s 0 0 75 50 18 0 143
Keju ho0 0 5 5 18 59 g7 b
Minyak/ s 850 700 360 140 2 0 2050 .
gorengan n 17 28 24 14 2 2 87 ’
Menetegs/ s 0 50 45 210 34 0 389 .4
margarin  n 0 2 3 21 34 27 87 '
Makanan s 500 625 405 220 2 0 L1752 0.
cepatsaji n 10 25 27 22 2 1 87 ’
s 0 0 15 10 17 0 42
Alvokad - —5——3 1 2 17 67 g7 04
Ikan s 0 0 15 40 26 0 81 09
sarden n 0 0 1 4 26 56 87 ’
Ikan s 0 25 135 230 31 0 521 g
tongkol n 0 1 9 23 31 23 87 '

Sumber: data primer

Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan dalam penelitian ini untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Pada tabel 6
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menunjukkan bahwa usia dewasa yang berisiko tinggi+sedang mengalami
penyakit jantung koroner yaitu 24,2% pada usia dewasa akhir sedangkan
berisiko rendah 96% berumur dewasa muda. Hasil uji fisher diperoleh nilai p =
0,032 < a (0,05) sehingga terdapat hubungan antara umur dengan Prediksi
risiko penyakit jantung koroner pada usia dewasa di RSUD Andi Makkasau.

Usia dewasa yang berisiko tinggi+sedang mengalami penyakit jantung
koroner yaitu 28% berjenis kelamin perempuan, sedangkan yang berisiko
rendah mengalami penyakit jantung koroner yaitu 94,6% berjenis kelamin laki-
laki. Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 0,007 < a (0,05) sehingga terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan Prediksi risiko penyakit jantung koroner
pada usia dewasa di RSUD Andi Makkasau.

Usia dewasa yang berisiko tinggi+sedang mengalami penyakit jantung
koroner 75% memiliki kadar kolestrol HDL tidak normal, sedangkan yang
berisiko rendah mengalami jantung koroner 94,4% memiliki kadar kolestrol
HDL normal. Hasil uji Fisher diperoleh nilai p = 0,000 < a (0,05) sehingga
terdapat hubungan antara kadar kolestrol HDL dengan Prediksi risiko penyakit
jantung koroner pada usia dewasa di RSUD Andi Makkasau.

Usia dewasa yang berisiko tinggi+sedang mengalami penyakit jantung
koroner 50% memiliki kadar kolestrol total tidak normal, sedangkan yang
berisiko rendah mengalami penyakit jantung koroner 85,7% memiliki kadar
kolestrolnya normal. Hasil uji Fisher diperoleh nilai p = 0,016 < o (0,05)
sehingga terdapat hubungan antara kolestrol total dengan Prediksi tingkat
risiko penyakit jantung koroner pada usia dewasa di RSUD Andi Makkasau.

Usia dewasa yang berisiko tinggi+sedang mengalami jantung koroner
58,8% memiliki tekanan darah tidak normal, sedangkan yang berisiko rendah
mengalami jantung koroner 91,4% memiliki tekanan darah normal. Hasil uji
Fisher diperoleh nilai p = 0,000 < a (0,05) sehingga terdapat hubungan antara
Tekanan darah dengan Prediksi risiko penyakit jantung koroner pada usia
dewasa di RSUD Andi Makkasau. Usia dewasa yang berisiko tinggi+sedang
mengalami jantung koroner memilki riwayat merokok yaitu 19,4% tidak

merokok, sedangkan berisiko rendah mengalami jantung koroner 86,7%
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merupakan perokok. Hasil uji fisher diperoleh nilai p = 0,728 < a (0,05)
sehingga tidak ada hubungan antara riwayat merokok dengan Prediksi risiko

penyakit jantung koroner pada usia dewasa di RSUD Andi Makkasau.

Tabel 6 Hubungan Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner Dengan
Prediksi Risiko PJK di RSUD Andi Makkasau Kota Parepare

Prediksi Risiko Penyakit

. Jantung Koroner Total
Variabel Tinggi+Sedang Rendah P
n % n % N %
Usia
Dewasa akhir 15 24,2 47 75,8 62 100 0,032
Dewasa muda 1 4 24 96 25 100
Jenis kelamin
Perempuan 14 28 36 72 50 100 0,007
Laki-laki 2 54 35 94,6 37 100
Kadar HDL
Tidak normal 12 75 4 25 16 100 0,000
Normal 4 5,6 67 94,4 71 100
Kadar Total
Tidak Normal 5 50 5 85,7 10 100 0,016
Normal 11 14,3 66 50,0 77 100
Tekanan darah
Tidak Normal 10 58,8 7 41,2 17 100 0,000
Normal 6 8,6 64 91,4 70 100
Riwayat merokok
Ya 2 13,3 13 86,7 15 100 0,728
Tidak 14 19,4 58 80,6 72 100
Diabetes mellitus
Ya 9 75 3 25 12 100 0,000
Tidak 7 9,3 68 90,7 75 100
Riwayat genetik
Ya 12 48,0 13 52 25 100 0,000
Tidak 4 6,5 58 93,5 62 100
Pola makan
Sumber serat
Jarang 15 25,4 44 75 60 100 0,014
Sering 1 3,6 27 96,3 23 100
Sumber lemak
Sering 1 4,3 22 95,7 23 100 0,047
Jarang 15 23,4 49 76,6 64 100
Total 87 100 87 100 87 100

Sumber :data primer
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Berdasarkan riwayat diabetes mellitus usia dewasa yang berisiko
tinggi+sedang mengalami penyakit jantung koroner yaitu 75% terdiagnosis
diabetes mellitus, sedangkan yang berisiko rendah mengalami penyakit jantung
koroner 90,7% tidak mengalami diabetes mellitus. Hasil uji Fisher diperoleh
nilai p = 0,000 < a (0,05) sehingga terdapat hubungan antara riwayat diabetes
melitus dengan Prediksi risiko penyakit jantung koroner pada usia dewasa di
RSUD Andi Makkasau.

Usia dewasa yang berisiko tinggi+sedang mengalami risiko penyakit
jantung koroner vyaitu 48% memiliki riwayat genetik penyakit jantung,
sedangkan berisiko rendah 93,5% tidak memiliki riwayat genetik penyakit
jantung. Hasil uji Fisher diperoleh nilai p = 0,000 < a (0,05) yang berarti
terdapat hubungan antara riwayat genetik dengan Prediksi risiko penyakit
jantung koroner pada usia dewasa di RSUD Andi Makkasau.

Usia dewasa menurut pola makan yang berisiko tinggi+sedang
mengalami penyakit jantung koroner 25,4% yang memiliki asupan serat jarang,
sedangkan yang berisiko rendah 96,3% memiliki asupan serat sering. Hasil uji
chi-square diperoleh nilai p = 0,014 < a (0,05) schingga terdapat hubungan
antara pola makan sumber serat dengan Prediksi risiko penyakit jantung
koroner pada usia dewasa di RSUD Andi Makkasau. Demikian juga dengan
usia dewasa yang berisiko tinggi+sedang mengalami penyakit jantung koroner
yaitu 23,4%yang memiliki asupan lemak jarang, sedangkan yang berisiko
rendah 95,7% memiliki asupan lemak sering. Hasil uji Fisher diperoleh nilai p
= 0,047 < a (0,05) sechingga tidak terdapat hubungan antara pola makan sumber
lemak dengan Prediksi risiko penyakit jantung koroner pada usia dewasa di
RSUD Andi Makkasau.

Analisis multivariate
Tahap ini semua variabel yang memenuhi syarat untuk masuk ke uji

binary logistik berganda yakni yang memiliki nilai p < 0,25. Ada 8 variabel

yang memenuhi syarat yaitu jenis kelamin, umur, kadar kolestrol HDL, kadar
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kolestrol total, tekanan darah, riwayat diabetes mellitus, riwayat genetik,
asupan serat dan asupan
Tabel 7 Faktor Risiko Yang Berpengaruh Terhadap Prediksi Risiko PJK

VARIABEL B S.E. P OR

Jenis Kelamin 1,509 1,294 0,244 4,520
Umur -0,120 0,059 0,043 0,887
Kolestrol HDL  -1,292 5,476 0,813 0,275
Kolestrol Total 0,638 5,047 0,899 1,893
Tekanan darah ~ -0,579 1,214 0,634 0,561
Riwayat DM 3,581 1,671 0,032 35,912
Riwayat genetik 3,173 1,070 0,003 23,867
Sumber Serat -2,259 1,340 0,092 0,104
Sumber Lemak  -0,607 1,586 0,702 0,545

Pada tabel 7 menunjukan hasil analisis multivariate bahwa dari
keseluruhan variabel faktor risiko yang diduga paling berpengaruh dengan
prediksi risiko penyakit jantung koroner adalah umur dengan nilai OR=0,887,
riwayat diabetes mellitus dengan nilai OR=35,912, dan riwayat genetik dengan
nilai OR=23,867 .

C. Pembahasan

Prediksi risiko penyakit jantung koroner pada usia dewasa

Faktor risiko penyakit jantung koroner seperti jenis kelamin, umur, kadar
kolestrol HDL, kadar kolestrol total, tekanan darah, merokok, riwayat diabetes
mellitus, dan riwayat genetik dijumlahkan dalam scoring Framingham risk
score dan pada penenlitian ini mendapatkan hasil prediksi risiko mengalami
PJK pada usia dewasa yang terbagi menjadi risiko tinggi sebanyak 4 orang
(4,6%), risiko sedang sebanyak 12 orang (13,8%), dan risiko rendah sebanyak
71 orang (81,6%). Berisiko tinggi hanya 4 orang dikarenakan banyak faktor
risiko PJK tersebar secara tidak merata dalam populasi. Tidak semua
responden memiliki tekanan darah tinggi (80,5%), kolesterol tinggi (88,5%),
diabetes (86,2%) dan juga riwayat genetik (71,3%) yang mendukung berisiko
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tinggi mengalami pjk.

Pada penelitian yang dilakukan Agus Kusnandang (2019) menggunkana
Jakarta Cardiovaskules Score untuk melihat tingat risiko PJK ditemukan
bahwa risiko tinggi sebesar 8,6%, risiko sedang 11,8%, dan risiko rendah
79,6% dimana ditemukan tingkat risiko tinggi berada pada lakilaki 87,5%(40).
Namun sabaliknya pada penelitian yang dilakukan di RSUD andi makkasau
menggunakan prediksi Framingham risk score ditemukan risiko tinggi berada
pada jenis kelamin perempuan sebanyak 28%. Hal ini disebabkan mayoritas
yang menjadi responden adalah perempuan.

Peneliti berasumsi bahwa hal yang membuat responden berisiko tinggi
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu dipengaruhi oleh usia rata rata diatas 50
tahun, memiliki tekanan darah tidak normal, memiliki riwayat diabetes
mellitus, dan juga memiliki riwayat genetik. Responden pada penelitian ini
yang berisiko tinggi kebanyakan berusia 50 tahun ketas sebanyak (24,2%).
RISKESDAS tahun 2018 menyatakan bahwa pada usia tersebut menunjukkan
prevalensi tinggi kejadian penyakit jantung pada rentang umur >45 tahun.
Menurut penelitian Dika Riski Imania (2022) Bertambahnya usia dikaitkan
dengan proses arteriosklerosis, karena arteriosklerosis meningkat seiring
bertambahnya usia, sehingga menyebabkan penyakit jantung dan pembuluh
darah(1).

Pada penelitian yang dilakukan Muhammad Nadzir A. Akbar,dkk(2022)
dengan menggunakan Framingham Risk Score untuk memprediksi risiko PJK,
ditemukanbahwa 76,2% subje berisiko rendah terkena PJK, 17,5% subjek
berisiko sedang, dan 6,3% subjek sisanya berisiko tinggi. Hal ini yang
membuat risiko tinggi PJK dikarenakan masih adanya responden yang tidak
melakukan pola hidup sehat seperti menu berlemak jarang dan kurang
melakukan aktivitas fisik(45). Dimana pada penelitian ini juga didapatkan
salah satu faktor yang mempengaruhi risiko tinggi PJK yaitu pola makan

sumber serat yang jarang dikomsumsi.
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Faktor yang berpengaruh terhadap prediksi risiko penyakit jantung
koroner
usia

Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Andi Makkasau Kota Parepare
didapatkan bahwa usia memiliki hubungan terhadap kejadian penyakit jantung
koroner dimana yang didapatkan tertinggi berada pada usia dewasa akhir
seiring bertambahnya usia membuat sesorang rentan mengalami penyakit
jantung koroner. Plak aterosklerosis cenderung menumpuk di dinding arteri.
Plak ini terdiri dari lemak, kolesterol, kalsium, dan zat lain yang dapat
mempersempit atau menyumbat arteri, menghalangi aliran darah ke jantung,
dan meningkatkan risiko penyakit jantung koroner(46)

Sebagian perempuan berisiko penyakit jantung koroner dikarenakan
sudah memasuki usia menopause. Dimana kadar estrogen menurun, sehingga
risiko PJK meningkat (36). Tetapi tidak menutup kemungkinan perempuan
yang belum menopause bisa berisiko penyakit jantung koroner Sebab, PJK
meningkat akibat kebiasaan makan yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik.

Penelitian menunjukkan bahwa risiko terkena penyakit jantung koroner
meningkat seiring bertambahnya usia karena pembuluh darah semakin berubah
seiring berjalannya waktu. Perubahan yang terlihat menjadi nyata sejak usia 20
tahun, dan arteri mulai berubah sejak usia 40 tahun, dan pada pria dari usia 35
hingga 44 tahun.Rephrase(33) Pada penelitian yang dilakukan Asriati, Natalia
Paskawati Adimuntja (2022) yang menunjukkan bahwa usia (46-55 tahun)
lansia awal paling banyak yang memiliki risiko tinggi (48%) dan sedang (52%)
untuk mengalami PJK pada 10 tahun mendatang dengan melihat faktor risiko
yang dideteksi secara dini di Posbindu (13).

Penelitian yang dilakukan Nur Afifah Usri, Dkk (2022) bahwa pada usia
lansia akhir yaitu >50 tahun adalah pasien yang paling banyak mengalami
penyakit jantung koroner(8). Adapun pada penelitian di RSUD Andi makkasau
paling banyak berisiko tinggi mengalami penyakit jantung koroner yaitu usia
dewasa akhir (49-59 tahun). Sedangkan berbeda pada penelitian yang
dilakukan Fiska Nur Aini(2020) usia yang paling banyak memiliki risiko
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terjadinya serangan stroke maupun serangan jantung yaitu usia 60-69 tahun
(42,4%) karena responden yang diambil memiliki jenjang usia yang cukup
tinggi yaitu 40-79 tahun(47)

Jenis Kelamin

Secara umum, pria memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit jantung
koroner dibandingkan wanita, terutama pada usia yang lebih muda. Ini
disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk tingkat hormon testosteron yang
lebih tinggi pada pria, yang dapat memengaruhi metabolisme lemak dan
kolesterol dalam tubuh. Tetapi tidak menuntut kemungkinan perempuan juga
berisiko menderita penyakit jantung koroner(39).

Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Andi Makkasau dengan 87
responden menunjukkan hasil bahwa jenis kelamin memiliki hubungan
terhadapt tingkat risiko penyakit jantung koroner dimana kebanyakan yang
berisiko tinggi+sedang mengalami penyakit jantung koroner yaitu perempuan.
Dimana pada penelitian yang dilakukan Bagus Rahmat Santoso, dkk (2020)
penyebab meningkatnya PJK didasari pada peningkatan tekanan darah sistolik
yang dialami oleh perempuan dan juga mengalami peningkatan indeks masa
tubuh (IMT) dibandingkan laki-laki(48).

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa risiko PJK tinggi lebih
banyak ditemukan pada responden perempuan dibandingkan pada laki laki,
sebab sebagian besar responden adalah perempuan dan juga usia rata rata
masuk kedalam kategori menopouse. Akan tetapi, terdapat perempuan yang
berisiko tinggi pjk belum menopouse ini dsebabkan karena pola hidup yang
didapatkan masih kurang baik yaitu sebagian besar responden masih jarang
mengkonsumsi sumber serat sebanyak 25,4% dan jarang konsumsi sumber
lemak sebanyak 23,4%. Hal tersebut sejalan dengan teori bahwa jenis kelamin
dan umur merupakan salah satu faktor risiko penyakit jantung dan pembuluh
darah yang tidak dapat dimodifikasi selain ras dan riwayat penyakit dalam
keluarga.(39)
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Kadar Kolestrol HDL

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara usia dewasa
dengan risiko penyakit jantung koroner dimana mayoritas yang berisiko tinggi
didapatkan pada kadar kolestrol HDL tidak normal. Hal ini disebbakan karena
Kadar HDL memainkan peran penting dalam berbagai mekanisme yang
melindungi pembuluh darah dan jantung. HDL membantu mengangkut
kolesterol dari dinding arteri dan jaringan tubuh kembali ke hati, di mana
kolesterol ini bisa diproses dan dikeluarkan dari tubuh. Jika kadar HDL rendah,
proses ini menjadi kurang efektif, sehingga kolesterol lebih cenderung
menumpuk di arteri, membentuk plak yang menyebabkan aterosklerosis
(penyempitan dan pengerasan arteri) yang dapat menyebabkan PJK(49).

Pada penelitian Fika Minata, dkk(2019) menyatakan bahwa terdapat
hubungan kolestrol hdl rendah dengan risiko penyakit jantung karena jika
kadar kolesterol didalam darah melebihi dari normal maka resiko terjadinya
penyakit jantung koroner akan lebih besar. kelebihan kolesterol dapat
menyebabkan mengendapnya kolesterol pada dinding pembuluh darah yang
menyebabkan penyempitan dan pengerasan pembuluh darah yang dikenal
sebagai ateroklorosis (50). Sedangkan menurut penelitian Mercilia F. Wenas,
dkk (2019) yang menyatakan bahwa penderita PJK dengan HDL yang rendah
lebih sedikit dibandingkan penderita PJK dengan HDL yang normal. HDL
tidak bisa dinilai sendiri-sendiri hanya berdasar dari Klasifikasi tinggi atau
normalnya karena masih tedapat kolestrol LDL dan trigliseridah yang bisa jadi
tidak normal(50).

Kolesterol high-density lipoprotein dikenal sebagai kolesterol "baik"
karena membantu menghilangkan bentuk kolesterol lain dari aliran darah.
Kadar kolesterol HDL yang lebih tinggi dikaitkan dengan risiko penyakit
jantung yang lebih rendah (51). Kolesterol tinggi bukan satu-satunya penyebab
penyakit jantung koroner. Meskipun kandungan lemak yang tinggi merupakan
faktor risiko penyakit kardiovaskular, sebenarnya terdapat sejumlah kasus PJK
meskipun kandungan lemaknya normal mereka tetap mengalami PJK.

Mengenai kolesterol total (kolesterol total, kolesterol LDL, kolesterol HDL,
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trigliserida) tetap diperlukan, namun terdapat pemeriksaan lain yang dapat
melengkapi penilaian risiko PJK(52).

Kadar Kolestrol Total

Kolesterol adalah senyawa lemak yang ditemukan dalam tubuh manusia
dan berbagai jenis makanan. Ada dua jenis utama kolesterol dalam tubuh:
kolesterol LDL (Low-Density Lipoprotein) dan kolesterol HDL (High-Density
Lipoprotein). Kolesterol LDL cenderung menumpuk di dinding arteri,
membentuk plak yang dapat menyumbat aliran darah. Ketika arteri yang
memompah darah ke jantung tersumbat, ini dapat menyebabkan penyakit
jantung koroner (PJK). Oleh karena itu, kadar kolesterol LDL yang tinggi
dalam darah dianggap sebagai faktor risiko utama untuk PJK. Di sisi lain,
kolesterol HDL membantu membersihkan kolesterol berlebih dari dinding
arteri, sehingga memiliki kolesterol HDL yang tinggi dapat membantu
mengurangi risiko penyakit jantung koroner.(53)

Hasil penelitian yang dilakukan pada usia dewasa di RSUD Andi
Makassau menunjukkan bahwa Kadar kolestrol total responden usia dewasa
memiliki hubungan terhadap tingkat risiko penyakit jantung koroner.
Kelompok yang berisiko tinggi kebanyakan mempunyai kadar kolestrol total
yang normal. Hal ini disebabkan karena salah satu dari susunan kadar kolestrol
total yaitu kadar HDL, kadar LDL dan trigliserida yang kemungkinan tidak
normal yang mengakibatkan risiko PJK dan juga di dukung oleh faktor risiko
lainnya seperti pola makan, tekanan darah, riwayat DM dan riwayat genetik.
penelitian Irwan, Eka Astuty, dkk (2021) menemukan bahwa risiko tinggi PJK
ditemukan pada kadar kolestrol total lebih banyak normal (51 orang)
dibandingkan dengan tidak normal(54).

Menurut penelitian Annisaa Fitrah Umara, dkk (2020) mendapatkan hasil
bahwa mayoritas peserta memiliki kadar kolesterol <160 mg/dl termasuk
dalam kategori normal tetapi memiliki risiko mengalami penyakit pjk (55).

Dimana menurut Wahyudin, dkk (2024) kolesterol berkaitan erat dengan
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kejadian PJK. Kolesterol yang terlalu banyak di dalam pembuluh darah akan
menyebabkan akumulasi plak kolesterol atau sering disebut aterosklerosis(15).

Tekanan Darah

Hasil penelitian yang dilakukan pada usia dewasa di RSUD Andi
Makassau menunjukkan bahwa tekanan darah memiliki hubungan terhadap
prediksi risiko penyakit jantung koroner. Berisiko tinggi mengalami jantung
koroner didapatkan pada kategori tidak normal. Hal ini disebabkan karena
tekanan darah tinggi akan menekan dinding arteri termasuk arteri koroner
sehingga, makin lama arteri tersebut akan rusak dan bisa menyebabkan
terbentuknya plak oleh karena itu, dinding pembuluh darah akan semakin kaku
karena penumpukan plak tersebut sehingga dinding pembuluh darah akan
menyempit dan mengakibatkan PJK.(8)

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh
darah dan arteri yang seiring berjalan waktu dapat meningkatkan risiko
mengalami penyakit jantung koroner. Penelitian yang dilakukan Mulhayana,
dkk (2022) dimana mendapatkan hasil bahwa hipertensi memiliki hubungan
terhadap tingkat risiko penyakit jantung koroner pada guru-guru SDN di
Kelurahan Dukuhkarya 17% berisiko mengalami kejadian penyakit jantung
koroner dalam 10 tahun(14). Adapun penelitian Bagus Rahmat Santoso, dkk
(2023) Hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan tekanan darah
merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular, penyakit jantung
koroner, dan gagal jantung. Peningkatan tekanan darah sering kali terjadi
bekaitan dengan faktor risiko kardiovaskular lainnya seperti merokok, obesitas,
dan dislipidemia(48).

Riwayat Merokok

Riwayat merokok sangat berkaitan erat dengan kejadian PJK. Zat-zat
beracun dalam rokok, terutama nikotin dan karbon monoksida, merusak
dinding pembuluh darah. Ini menyebabkan inflamasi dan kerusakan pada

lapisan dalam arteri, memfasilitasi pembentukan plak aterosklerotik. Plak ini
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dapat menyumbat arteri koroner yang memasok darah ke jantung,
meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung koroner(42).

Pada penelitian yang dilakukan pada usia dewasa di RSUD Andi
Makassau menunjukkan hasil bahwa perokok yang berisiko tinggi 13,3% ini
disebabkan karena komsumsi rokok yang cukup banyak yaitu sekitar 16 batang
perharinya. Dimana rokok mengandung nikotin menyebabkan vasokonstriksi
atau penyempitan pembuluh darah, yang meningkatkan tekanan darah dan
memaksa jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah(56). Adapun yang
berisiko tinggi mengalami PJK sebanyak 19,4 tidak merokok ini disebabkan
karena sebagian besar responden adalah perempuan dan dilihat dari pola makan
yang masih jarang mengkomsumsi sumber serat dan lemak.

Menurut penelitian Khoramdad dkk (2020) Perokok pasif sering
diasosiasikan dengan kejadian PJK, yaitu 1,28 kali lipat daripada yang tidak
merokok. Namun, hal tersebut juga ditunjang oleh faktor gaya hidup. Dari
hasil penelitian ini diketahui bahwa hanya satu orang yang merokok(56). Oleh
karena itu, menurut peneliti, bukan hanya perokok aktif saja yang dapat

mengalami penyakit jantung koroner, melainkan juga perokok pasif.

Riwayat Diabetes Mellitus

Orang yang menderita diabetes memiliki risiko yang jauh lebih tinggi
mengalami penyakit jantung koroner daripada orang yang tidak memiliki
diabetes. Diabetes dapat merusak pembuluh darah kecil dan besar dalam tubuh.
Hal ini dapat menyebabkan aterosklerosis, yaitu penyumbatan arteri akibat
penumpukan plak lemak(47).

Penelitian dengan responden 87 orang usia dewasa di RSUD Andi
Makassau menunjukkan ada hubungan riwayat diabetes mellitus terhapat
tingkat risiko penyakit jantung koroner. Dimana yang berisiko tinggi menderita
penyakit jantung koroner termasuk mereka yang sudah terdiagnosis penyakit
diabetes mellitus. Penderita diabetes sering mengalami disfungsi endotel, di

mana pembuluh darah kehilangan kemampuan untuk melebar dengan baik. Ini
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dapat mengurangi aliran darah dan meningkatkan tekanan darah dan
menyebabkan PJK.

Pada penelitian yang dilakukan Fiska Nur Aini, dkk(2020) menunjukan
hasil bahwa diabetes melitus memiliki hubungan terhadapat risiko penyakit
jantung koroner sebesar 9,1% berisiko tinggi mengalami PJK(47). Menurut
penelitian Suciana, dkk (2021) responden penderita DM >50 tahun memiliki
risiko 4,491 kali untuk mengalami kejadian PJK dibandingkan dengan
responden yang menderita DM selama <50 tahun(57). Berdasarkan penelitian
yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa riwayat diabetes meliti
memiliki hubungan terhadap risiko PJK. Penyakit jantung dan pembuluh darah
akan meningkat menjadi 2 sampai 4 kali pada penderita diabetes mellitus(58)

Riwayat Genetik

Riwayat genetik merupakan turunan suatu penyakit dari seseorang yang
memiliki riwayat penyakit seperti nenek/kakek, orang tua atau saudara
kandung, yang menderita penyakit jantung koroner memiliki risiko yang lebih
tinggi. Meskipun faktor-faktor gaya hidup seperti merokok, pola makan tidak
sehat, dan kurangnya aktivitas fisik memiliki dampak besar pada risiko
PJK(44).

Penelitian ini dilakukan dengan respoden 87 orang pada usia dewasa
yang menunjukan hasil bahwa terdapat hubungan riwayat genetik terhadap
prediksi risiko penyakit jantung koroner dimana berisiko tinggi mengalami
penyakit jantung koroner yaitu mereka yang memiliki riwayat genetik. Rata-
rata yang memiliki riwayat genetik didapatkan berasal dari orang tua dan
nenek/kakek responden. Penelitian yang dilakukan Natalia Paskawati
Adimuntja (2022) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara riwayat PJK dalam keluarga dengan peningkatan risiko PJK. Terdapat
12% berisiko tinggi PJK yang memiliki riwayat keluarga (13). Menurut Rika
Yulendasari, dkk (2021) responden yang memiliki resiko keluarga jantung
koroner akan 29 kali beresiko memiliki penyakit jantung koroner dikarenakan
hasil nilai OR=29,3333.(59)
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Hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Orang yang memiliki
riwayat keluarga terkena PJK memiliki risiko untuk kesempatan terkena PJK
lebih besar daripada yang tidak memiliki riwayat keluarga. Pada keluarga
yang masih memiliki hubungan sedarah (kakek, nenek, orangtua, paman,
bibi) yang memiliki penyakit jantung maka untuk anak dan keponakannya
akan memiliki kemungkinan 3-5 kali lebih besar untuk terkena PJK jika
dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat keluarga, oleh karena
itu diharapkan untuk waspada.(46)

Pola Makan

Pola konsumsi makan yang tidak sehat seperti mengkonsumsi
karbohidrat berlebih, tinggi lemak dan jarang komsumsi serat akan
berpengaruh terhadap tubuh dan menjadi faktor risiko untuk terkena hipertensi,
dislipidemia, diabetes mellitus, dan penyakit jantung koroner(60). Asupan serat
mengacu pada semua jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi tubuh
setiap hari dan yang mengandung serat dapat membantu sistem pencernaan.
Mengonsumsi serat tidak hanya membantu sistem pencernaan, tapi juga dapat
mencegah berbagai penyakit berbahaya seperti Penyakit jantung, diabetes,
sembelit, kanker usus besar (usus besar), dll. (61).

Hasil dari penelitian mengenai pola makan responden usia dewasa di
RSUD Andi Makkasau Kota Parepare mendapatkan hasil bahwa pada asupan
serat memiliki hubungan terhadap tingkat risiko penyakit jantung koroner
karena jarangnya dikonsumsi. Komsumsi sumber serat dapat membantu
memperlambat penyerapan gula di usus, sehingga membantu mengontrol kadar
gula darah. Ini penting karena kadar gula darah yang tinggi atau diabetes
merupakan faktor risiko untuk PJK dan juga komsumsi sumber serat dapat
membantu mengatur gula darah dengan meningkatkan kepekaan insulin (62).
Sedangkan pada penelitian ini yang paling sering dikonsumsi hanya sayu
bayam, wortel, dan kangkung dengan frekunsi konsumsi rata rata 3-6x

seminggu.
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Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa terdapat hubungan pola makan
jarang komsumsi lemak dengan risiko penyakit jantung koroner. Hal ini
disebabkan karena responden yang sering mengkonsumsi sumber lemak hanya
sebanyak (26,4%%) dan yang memiliki risiko tinggi pjk kebanyakan jarang
konsumsi sumber lemak (23,4%). Pada penelitian yang dilakukan Roza
Marlinda, dkk (2020) menyatakan bahwa tidak semua sumber lemak dapat
mengakibatkan penyakit jantung, karena ada beberapa jenis lemak yg tidak
berpotensi mengakibatkan penyakit jantung salah satunya lemak sehat yang
teridiri dari lemak tak jenuh tunggal dan lemak tak jenuh ganda. jika sering
konsumsi makanan sumber lemak jenuh dan lemak trans maka akan
memunculkan berbagai penyakit seperti hipertensi dan tinggi kadar kolestrol
yang dapat mengakibatkan risiko pjk (63).

Penelitian yang dilakukan Winda Sinthya Naomi, dkk (2021) Jika terlalu
banyak mengonsumsi karbohidrat, maka akan disimpan dalam bentuk lemak
tubuh, yang akan mempengaruhi kadar kolesterol darah dan asupan lemak yang
berlebihan akan menyebabkan peningkatan kadar kolesterol darah.(60).
Menurut penelitian Marlinda, dkk (2020) PJK memiliki hubungan yang
signifikan terhadap konsumsi makanan yang mengandung lemak, protein dan
serat (59).

Pola makan dikatakan baik jika jenis makanan beragam, jumlah
konsumsi zat gizi cukup dan frekuensi konsumsi makanan kadang-kadang.
Pola konsusmsi makanan dapat diketahui dengan melihat jenis, jumlah dan
frekuensi konsumsi makanan dalam jangka waktu tertentu. Jenis dan jumlah
konsumsi makanan dapat dilihat bagaimana pemilihan bahan makanan pasien
sehari-hari(23).

Faktor Risiko Yang Behubungan Dengan Prediksi Risiko Penyakit
Jantung Koroner

Pada hasil penelitian didpatkan hasil dari analisis multivariat
menggunakan regresi logistik bahwa variabel yang paling berpengaruh dengan

prediksi risiko penyakit jantung koroner adalah umur, riwayat diabetes
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mellitus, dan riwayat genetik. Seiring bertambahnya usia, beberapa orang
mungkin mengalami perubahan gaya hidup yang kurang aktif dan pola makan
yang kurang sehat, yang dapat berkontribusi pada peningkatan berat badan,
tekanan darah tinggi, dan juga riwayat diabetes mellitus yang diderita orang
sebagian orang seiring bertambahnya usia mereka. Dari beberapa hal tersebut
bisa meningkatkan risiko penyakit jantung koroner. (23)

Faktor risiko riwayat diagnosis penyakit diabetes mellitus merupakan
salah faktor yang paling berpengaruh terhap PJK. Sebagian besar pada
penelitian ini ditemukan bahwa yang memiliki riwayat penyakit diabetes
melitus berisiko tinggi mengalami PJK sebanyak 9 orang. Penyakit jantung dan
pembuluh darah akan meningkat menjadi 2 sampai 4 kali pada penderita
Diabetes Mellitus(58). Hal ini disebabkan karena glukosa darah tinggi akibat
diabetes dapat merusak pembuluh darah dan saraf yang mengontrol jantung.
Seiring waktu, kerusakan ini bisa menyebabkan penyakit jantung. Orang
dewasa yang terdiagnosis diabetes hampir dua kali lebih mungkin terkena
penyakit jantung dibandingkan orang dewasa tanpa didiagnosis diabetes(64).

Riwayat genetik merupakan salah satu faktor yang paling berpengaruh
terhadap prediksi risiko PJK yang diapatkan pada penenlitian ini. Dari hasil
penenlitian faktor risiko genetik didapatkan paling banyak pada kakek/nenek
dan orang tua dari responden yang ada. Faktor genetik menjadi faktor paling
berpengaruh dikarena faktor ini tidak dapat diubah atau dihilangkan. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa PJK dapat diwariskan oleh kerabat dekat (orang tua,
saudara/i, atau anak). PJK dapat diturunkan dalam keluarga tergantung pada
gen yang diwarisi dari kedua orang tuanya dan juga dapat disebabkan oleh
kesamaan pola hidup keluarga.(44)



BAB IV TUTUP

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai prediksi risiko penyakit jantung

koroner pada usia dewasa di RSUD Andi Makassau Kota parepare peneliti

dapat menarik kesimpulan sebagai berikut

1.

Prediksi penyakit jantung koroner diperoleh risiko tinggi sebesar 4,6%,
risiko sedang sebesar 13,8% dan risiko rendah sebesar 81,6%.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 3 variabel berhubungan terhadap
prediksi risiko PJK yaitu umur dengan nilai OR=0,887, riwayat diabetes
mellitus dengan nilai OR=35,912, dan riwayat genetik dengan nilai
OR=23,867.

B. SARAN

1.

Bagi masyarakat yang memiliki riwayat penyakit jantung ataupun diabetes
agar kiranya lebih mewaspadai megalami pjk dengan menjaga kesehatan
dengan cara perbaki pola makan dan melakukan aktifitas yg baik.

Bagi masyarakat usia >49 tahun yang memeiliki risiko pjk agar senantiasa
memperhatikan kesehatan dnegan memperbaiki pola makan dan
memeriksakan kesehatan secara rutin.

Petugas kesehatan diharapakan dengan adanya risiko tinggi ini dapat
memberikan edukasi berupa pencengahan sedari dini agar tidak mengalami
penyakit jantung koroner.

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini
dengan menambahkan variabel seperti aktivitas fisik dan obesitas ke dalam

penilaian yang sama yaitu Framingham risk score.

o1
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