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ABSTRAK
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Risko Penderita Penyakit Jantung Koroner pada pasien rawat Inap Rumah
Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA) Banda Aceh Tahun 2016

XV + 48 Halaman: 16 Tabel + 2 Gambar + 7 Lampiran

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan kondisi yang terjadi akibat penumpukan
plak di arteri jantung sehingga mengakibatkan suplai darah kejantung menjadi
terganggu dan bias menyebabkan serangan jantung. Berdasarkan data yang didapat
dari Rumah Sakit Zainal Abidin Banda Aceh (2016) terdapat penyakit yang
diakibatkan oleh penyakit jantung koroner seperti penyakit hipertensi 514 orang
hidup, pendarahan intrak kronial 199 orang hidup, infark Serebral 453 orang hidup,
Infark Miokard Akut 287 orang hidup, penyakit jantung iskemik 622 orang hidup,
gangguan hantaran dan arikimia jantung 83 orang hidup, gagal jantung 354 orang
dan stroktak menyebabkan pendarahan/infrak 21 orang hidup. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui Risiko Penderita Penyakit Jantung Koroner pada pasien
rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zaina Abidin (RSUDZA) Banda Aceh
Tahun 2016.Penéditian ini bersifat desktiptif analitik berdesain case control dengan
populasi yaitu seluruh pasien yang menderita Penyakit Jantung Koroner (PJK)
sedangkan pengambilan sampel dilakukan menggunakan rumus lameshow 1:1
dengan waktu penelitian 20 Agustus 2017. Hasll penelitian menunjukan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara umur dengan penderita penyakit jantung koroner
dengan nilai P-value 0,028, jenis kelamin dengan nilai P-value 0.025, hipertensi
dengan nilai P-value 0.008 serta obesitas dengan nilai P-value 0.020. Disarankan
kepada masyarakat, Dinas Kesehatan Provinsi Aceh agar sebaiknya menggiatkan
penyuluhan untuk lebih meningkatkan gaya hidup sehat, menjaga pola hidup sehat
seperti pola makan sehat, aktivitas fisik cukup, gaya hidup sehat, agar terhindar dari
berbagai macam penyakit khususnya penyakit jantung koroner.

Kata Kunci : Risiko Penderita Penyakit Jantung Koroner
Daftar bacaan : 20 Buku (2003-2015)
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Environmental Sanitation Household Relationship With Diarrhea In Toddlers In the
Village Blang Panyang Eastern District Seunagan, Nagan Raya In 2014
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Diarrhea is a condition where a person suffers from diarrhea, watery stools,
can be mixed with blood and mucus sometimes accompanied by raw-vomiting. Aceh
Provincia Health Office in 2012 the incidence of diarrheain the province of Aceh as
many as 41 344 cases. Based on reports from Nagan Raya District Health Office in
2013, explained that the number of patients with diarrhea in 2011-2012 as many as
360 children and this figure increased to be 537 people in 2013. The number of
patients with diarrhea in infants in District East Seunagan In 2011 as many as 101
children, in 2012 as many as 197 children, while in 2013 as many as 231 children
with the number of infants who died of 4 people toddlers. Initial survey of
researchers from four mothers who have children three of them admitted in the last
six months of children suffering from diarrhea and one among admitted babies do not
have diarrhea. The purpose of this study was to determine the relationship of
household sanitation with diarrhea incidence in Blang Panyang East Seunagan Sub
Nagan Raya 2014.

This research is descriptive analytic case control design with a population that
is all the mothers who have children up to 30 people while the sampling is done with
atotal population of the study July 11 through August 16, 2014.

The results showed that there was no significant relationship between the
provision of clean water to the value of the P-value of 0.067, larder with value P-
value of 0.062, the habit of washing hands with the value of the P-value of 0.062,
garbage disposal with the value of the P-value of 0.053 and there the relationship
between the discharge of wastewater to the value of the P-value of 0.023.

The need for socialization of general knowledge of diarrheal disease to
women and the general public starting from the introduction of diseases, infectious
way to prevention and treatment.

Keywords. Environmental Sanitation Household, Diarrhea
Reading list: 35 Books (1996-2014)



Diarrheais a condition where a person suffers from diarrhea-diarrhea, watery stools,
can be mixed with blood and mucus sometimes accompanied by vomiting. Aceh
Provincia Health Office in 2012 the incidence of diarrheain the province of Aceh as
many as 41 344 cases. Based on reports from Nagan Raya District Health Officein
2013, explained that the number of patients with diarrheain 2011-2012 as many as
360 children and this figure increased to be 537 people in 2013. Seunagan Health
Center East, the number of patients with diarrheain infantsin District East Seunagan
in 2011 as many as 101 children, in 2012 as many as 197 children, whilein 2013 as
many as 231 children with the number of infants who died of 4 people toddlers.
Initial survey of researchers from four mothers who have children three of them
admitted in the last six months of children suffering from diarrhea and one among
admitted babies do not have diarrhea.

This research is descriptive analytic case control design with a population that is all
the mothers who have children up to 30 people while the sampling is donein total
popul ation.

The results showed that there was a significant relationship between the provision of
clean water to the value of the P-value of 0.028, larder with value P-value of 0.025,
the habit of washing hands with the value of the P-value of 0.025, garbage disposal
with the value of the P-value of 0.013 and there is arelationship between the
discharge of wastewater to the value of the P-value of 0.008.

The need for socialization of general knowledge of diarrheal disease to women and
the general public starting from the introduction of diseases, infectious way to
prevention and treatment.
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BAB |

PENDAHUL UAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan kondis yang terjadi akibat
penumpukan plak di arteri jantung sehingga mengakibatkan suplai darah
kejantung menjadi terganggu dan bias menyebabkan serangan jantung. Beberapa
jenis penyakit yang termasuk dalam PJK sendiri antara lain angina pektoris, infark
miokard akut/acute myocardial infarction (AMI), infark miokard lama/old
myocardial infarction (OMI), gagal jantung (Kasron.Ns, 2010).

Penyakit jantung koroner adalah penyebab utama kematian di seluruh
dunia, dan 3,8 juta pria serta 3,4 juta perempuan meningga akibat penyakit
tersebut setigp tahun. Penyakit Jantung Koroner merupakan penyebab 48%
kematian akibat penyakit kardio vaskuler pada tahun 1998 di Amerika Serikat
(BaktaM danKetut S, 2006).

World Health Organization (WHO 2007) melaporkan pada tahun 2002
jumlah kematian di dunia akibat PJK dengan Proportional Mortality Rate (PMR)
22,08%. Pada Tahun 2005 jumlah kematian di dunia akibat PJK dengan
Proportional Mortality Rate (PMR) 23,12%. World Health Organization (WHO
2008) melaporkan pada tahun 2004 jumlah kematian di dunia akibat PIK dengan
Proportional Mortality Rate (PMR) 22,83%.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan bahwa

pola penyebab kematian di Indonesia beralih dari penyakit infeks kepenyakit tidak



infeksi dan penyakit jantung iskemik menepati urutan ke-9 dari 22 jenis penyakit
tersebut. Perubahan-perubahan tersebut tanpa disadari lebih banyak member
pengaruh terjadinya transasi epidemiologi yaitu terjadinya pergeseran utama
dalam penyebab kesakitan dan kematian di Indonesia. Penyakit menular yang
selau menjadi penyebab kesakitan dan kematian mulai bergeser dan digantikan
oleh penyakit tidak menular seperti Penyakit Jantung Koroner (PJK), Tumor,
Diabetes, Hipertensi, Gagal Ginjal, dan Sebagainya (Balitbangkes RI., 2013).
Berdasarkan data yang didapat dari Rumah Sakit Zainal Abidin Banda
Aceh (2016) ada terdapat penyakit yang diakibatkan penyakit jantung koroner
seperti penyakit hipertensi 514 orang hidup dan 21 orang meninggal pendarahan
intrak kronial 199 orang hidup dan 59 orang meninggal, infark Serebral 453 orang
hidup dan 55 orang meningggal, Infark Miokard Akut 287 orang hidup dan 16
meninggal, penyakit jantung iskemik 622 orang hidup dan 6 orang meninggal,
gangguan hantaran dan arikimia jantung 83 orang hidup dan 1 orang meninggal,
gaga jantung 354 orang hidup dan 19 orang meninggal, dan stroktak
menyebabkan pendarahan/infrak 21 orang hidup dan 2 orang meninggal .
Berdasarkan data yang didapat dari Rumah Sakit Zainal Abidin Banda
Aceh, maka dipandang perlu untuk melakukan penelitian mengenai “Risiko
Penderita Penyakit Jantung Koroner pada pasien rawat Inap Rumah Sakit Umum

Daerah Zaina Abidin (RSUDZA) Banda Aceh Tahun 2016.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan suatu
permasalahan yaitu bagaimanakah Risiko Penderita Penyakit Jantung Koroner
pada pasien rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zaina Abidin (RSUDZA)

Banda Aceh Tahun 2016.

1.3 Tujuan Pendlitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Risiko Penderita Penyakit Jantung Koroner pada pasien

rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zaina Abidin (RSUDZA) Banda Aceh

Tahun 2016.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Untuk mengetahui hubungan Umur dengan Risiko Penderita Penyakit
Jantung Koroner pada pasien rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah
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Bagi penulis ini dapat menambah wawasan, pengalaman dan pengetahuan
terhadap ilmu yang telah dipelgjari dan menerapkan proses berpikir dalam
mengantisipasi kenyataan yang terjadi di lapangan.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat, penulisan ini diharapkan dapat
menambah kepustakaan di bidang Epidemiologi.

Dapat digunakan sebagai bahan bacaan ilmiah bagi mereka yang berminat
untuk melanjutkan penelitian ini dengan metode dan variabel penelitian
yang berbeda seperti pendidikan, pola makan, gaya hidup (lifestyle) dan
riwayat keluarga.

Bagi Dinas Kesehatan dan instansi terkait diharapkan dari peneltian ini
dapat menjadi bahan masukan untuk pengambilan kebijakan dalam upaya
pencegahan sedini mungkin khususnya di ProvinsiAceh.

Kepada Rumah Sakit Umum Zaina Abidin (RSUZA) Banda Aceh,
sebagal bahan masukan agar adanya pemantauan tentang Penyakit

Jantung Koroner (PJK).
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TINJAUAN PUSTAKA

21  Defenisi Penyakit Jantung Koroner

Penyakit jantung koroner adalah penyakit pada pembuluh darah arteri
koroner yang terdapat di jantung, yaitu terjadinya penyempitan dan penyumbatan
pada pembuluh darah tersebut. Hal itu terjadi karena adanya atheroma atau
atherosclerosis (pengerasan pembuluh darah), sehingga suplai darah ke otot
jantung menjadi berkurang (Maulana,2008).

Penyakit Arteri Koroner / penyakit jantung koroner (Coronary Artery
Disease)ditandai dengan adanya endapan lemak yang berkumpul di dalam sel
yang melapisi dinding suatu arteri koroner dan menyumbat aliran darah.Endapan
lemak (ateroma atau plak) terbentuk secara bertahap dan tersebar di percabangan
besar dari kedua arteri Koroner utama, yang mengelilingi jantung dan
menyediakan darah bagi jantung. Proses pembentukan ateroma ini disebut

aterosklerosis.(Fabiyo Ismantri, 2009)

2.2 Epidemiologi

Penyakit jantung-koroner (PJK) merupakan problem kesehatan utama di
Negara maju. Dilndonesia telah terjadi pergeseran kejadian penyakit jantung dan
pembuluh darah dari urutan ke-10 pada tahun 1980 menjadi urutan ke-B pada
tahun 1986.Sedangkan sebagal penyebab kematian tetap menduduki peringkat ke-
3. Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya PJK. sehingga upaya pencegahan
harus bersifat multifactorial juga. Pencegahan harus diusahakan sedapat mungkin

dengan cara mengendalikan faktorrisko PJK dan merupakan hal yang cukup



penting pada penanganan PJK. Oleh sebab itu mengenal faktor-faktor risiko
sangat penting dalam usaha pencegahan PJK, baik pencegahan primer maupun
sekunder. Pencegahan primer lebih ditujukan pada mereka yang sehat tetapi
mempunyai risiko tinggi, sedangkan pencegahan sekunder merupakan suatu
upaya untuk mencegah memburuknya penyakit yang secara klinis telah
dideritaBerbagai penelitian telah dilakukan selama 50 tahun lebih dimana
didapatkan variasi insidens PJK yang berbeda pada kelompok geografis dan
keadaan sosial tertentu yg makin meningkat sgak tahun 1930 dan mulai tahun
1960 merupakan penyebab kematian utama di negara industri. Mengapa
didapatkan variasi insidens yang berbeda saat itu belum diketahui dengan pasti,
akan tetapi didapatkan jeias terjadi pada keadaan keadaan tertentu (Suamiati, dkk,

2010).

2.3. Faktor - Faktor Resiko Penyakit Jantung K oroner
2.3.1 Faktor utama
2.3.1.1 Hipertens

Hipertensi adalah keadaan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan
tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Tekanan darah diukur dengan
spygmomanometer yang telah dikalibrasi dengan tepat (80% dari ukuran manset
menutupi lengan) setelah pasien beristirahat nyaman, posis duduk punggung
tegak atau terlentang paling sedikit selama 5 menit sampai 30 menit setelah
merokok atau minum kopi. (Ahmad Fauzi, 2015).

Hipertenss yang tidak diketahui penyebabnya didefinisikan sebagai
hipertensi esensial. Beberapa penulis lebih memilih istilah hipertensi primer untuk

membedakannya dengan hipertensi lain yang sekunder karena sebab-sebab yang



diketahui. Menurut The Seventh Report of The Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC
VII) klasifikas tekanan darah pada orang dewasa terbagi menjadi kelompok

normal, prahipertensi, hipertensi dergjat 1 dan dergjat 2 (JNC, 2003).

Tabd 2.1
Klasifikasi Hipertenss Menurut JNCVI|I
Klasifikasi Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Tekanan Darah (mmHg) (mmHgQ)
Normal <120 <80

Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi Stage 1 140-159 90-99
Hipertensi Stage 2 160 atau .160 100 atau >100

Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko utama penyebab terjadinya
PJK. Penelitian diberbagai tempat di Indonesia (1978) prevalensi hipertensi untuk
Indonesia berkisar 6-15%, sedang di negara maju mis : Amerika 15-20%. Lebih
kurang 60% penderita hipertensi tidak terdeteksi, 20% dapat diketahui tetapi tidak
diobati atau tidak terkontrol dengan baik.(Erickson Barbara, 2007).

Penyebab kematian akibat hipertensi di Amerika adalah kegagalan jantung
45%, miokard infark 35% cerebrovaskuler accident 15% dan gagal ginjal 5%.
Komplikasi yang terjadi pada hipertensi esensia biasanya akibat perubahan
struktur arteri dan arterial sistemik,terutama terjadi pada kasus-kasus yang tidak
diobati. Mulamula akan terjadi hipertropi dari tunika media diikuti dengan
hialinisas setempat dan penebalan fibrosis dari tunika intima dan akhirnya akan
terjadi penyempitan pembuluh darah. Tempat yang paling berbahaya adalah bila

mengenai miokardium, arteri dan arterial sistemik, arteri koroner dan serebral




serta pembuluh darah ginjal.Komplikasi terhadap jantung hipertensi yang paling
sering adalah kegagalan ventrikel Kkiri, PIK seperti angina pektoris dan miokard
infark. Dari penelitian 50% penderitamiokard infark menderita hipertensi dan
75% kegagalan ventrikel kiri akibat hipertensi (Fabiyo Ismantri, 2009).

Adapun perubahan-perubahan hipertenss khususnya pada jantung
disebabkan karena:

1. Meningkatnyatekanan darah.

Peningkatan tekanan darah merupakan beban yang berat untuk jantung,
sehinggamenyebabkan hipertropi ventrikel kiri atau pembesaran ventrikel Kiri
(faktor miokard).Keadaan ini tergantung dari berat dan lamanya hipertensi.

2. Mempercepat timbulnya arterosklerosis.

Tekanan darah yang tinggi dan menetap akan menimbulkan trauma
langsungterhadap dinding pembuluh darah arteri koronaria, sehingga
memudahkan terjadinya arterosklerosis koroner (faktor koroner) Ha ini
menyebabkan angina pektoris, insufisiensi koroner dan miokard infark lebih
sering didapatkan pada penderita hipertensi disbanding orang normal. Tekanan
darah sistolik diduga mempunyai pengaruh yang lebih besar. Kgadian PJK pada
hipertensi sering dan secara langsung berhubungan dengan tingginya tekanan
darah sistolik.Penelitian Framingham selama 18 tahun terhadap penderita berusia
45-75 tahun mendapatkan hipertensi sistolik merupakan faktor pencetus terjadinya
anginapectoris dan miokard infark.Juga pada penelitian tersebut didapatkan
penderita hipertensi yang mengalami miokard infark mortalitasnya 3x lebih besar
dari pada penderita yang normotensi dengan miokard infark.Hasil penelitian

Framingham juga mendapatkan hubungan antara PJK dan tekanan darah diastolik.



Kegadian miokard infark 2x lebih besar pada kelompok tekanan darah diastolik
90-104 mmHg dibandingkan tekanan darah diastolik 85 mmHg, sedangkan
padatekanan darah diastolik 105 mmHg 4x lebih besar. Penelitian Stewart 1979 &
1982 juga memperkuat hubungan antara kenaikan takanan darah diastolik dengan
resiko mendapat miokard infark. Apabila hipertensi sistolik dari diastolik terjadi
bersamaan maka akanmenunjukkan resiko yang paling besar dibandingkan
penderita yang tekanan darahnya normal atau hipertensi sistolik sgja. Lichenster
juga melaporkan bahwa kematian PJK lebih berkolerasi dengan tekanan darah
sistolik diastolik dibandingkan tekanan darah diastolic sgja.Pemberian obat yang
tepat pada hipertensi dapat mencegah terjadinya miokard infark dan kegagalan
ventrikel Kiri tetapi perlu juga diperhatikan efek samping dari obat obatan dalam
jangka panjang. Oleh sebab itu pencegahan terhadap hipertensi merupakan usaha
yang jauh lebih baik untuk menurunkan resko PJK. Tekanan darah yang
normal merupakan penunjang kesehatan yang utama dalam kehidupan, kebiasaan
merokok danalkoholisme. Diet serta pemasukan Na dan K yang seluruhnya adalah
faktor-faktor yangberkaitan dengan pola kehidupan seseorang. Kesegaran jasmani
juga berhubungan dengantekanan darah sistolik, seperti yang didapatkan pada
penelitian Fraser dkk.Orang-orangdengan kesegaran jasmani yang optimal
tekanan darahnya cenderung rendah. Penelitian diAmerika Serikat melaporkan
pada dekade terakhir ini telah terjadi penurunan angkakematian PJK sebayak
25%. Keadan ini mungkin akibat hasil dari deteksi dini danpengobatan hipertensi,

pemakaian betablocker dan bedah koroner serta perubahankebiasaan merokok.
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2.3.1.2 Hiperkolesterolemia

Hiperkolesterolemia merupakan masalah yang cukup panting karena
termasukfaktor resiko utama PJK di samping Hipertenss dan merokok.Kadar
Kolesterol darahdipengaruhi oleh susunan makanan sehari-hari yang masuk dalam
tubuh (diet). Faktorlainnya yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol darah
disamping diet adalahKeturunan, umur, dan jenis kelamin, obesitas, stress,
alkohol, exercise. Beberapa parameter yang dipakai untuk mengetahui adanya
resiko PJK dan hubungannya dengan kadarkolesterol darah adalah sebagi berikut

(Fabiyo Ismantri, 2009).

1. Kolesterol Total

Kadar kolesterol total yang sebaiknya adalah ( 200 mg/dl, bila> 200 mg/dl
berartiresiko untuk terjadinya PJK meningkat. Kadar kolesterol Total LDL (Low
Density Lipoprotein) kontrol merupakan jenis kolesterol yang bersifat buruk atau
merugikan (badcholesterol): karena kadar LDL yang meninggi akan
rnenyebabkan penebalan dinding pembuluh darah. Kadar LDL kolesterol |ebih
tepat sebagai penunjuk untuk mengetahui resiko PIK dari pada kolesterol total.

Tabd 2.2
Kadar Kolesterol Total

Kadar Kolesterol Total

Normal Agak tinggi Tinggi
(Pertengahan)
< 200 mg/di 2-239 mg/d| >240 mg/dl

2. LDL Kolesterol.
Kadar kolesterol Total LDL (Low Density Lipoprotein) kontrol merupakan

jenis kolesterol yang bersifat buruk atau merugikan (bad cholesterol): karena
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kadar LDL yang meninggi akan rnenyebabkan penebalan dinding pembuluh
darah. Kadar LDL kolesterol lebih tepat sebagai penunjuk untuk mengetahui
resiko PJK dari pada kolesterol total. HDL (High Density Lipoprotein) kolesterol
merupakan jenis kolesterol yang bersifat baik atau menguntungkan (good
cholesterol): karena mengangkutkolesterol dari pembuluh darah kembali ke hati
untuk di buang sehingga mencegahpenebalan dinding pembuluh darah atau
mencegah terjadinya prosesarterosklerosis.

Tabd 2.3
Kadar LDL Kolesterol

Kadar LDL kolesterol
Normal Agak Tinggi Tinggi
(Pertengahan)
< 130 mg/di 130-159 mg/dl > 160 mg/dl

3. HDL Koleserol :

HDL (High Density Lipoprotein) kolesterol merupakan jenis kolesterol
yang bersifat baik atau menguntungkan (good cholesterol): karena mengangkut
kolesterol dari pembuluh darah kembali ke hati untuk di buang sehingga
mencegah penebalan dinding pembuluh darah atau mencegah terjadinya proses
arterosklerosis. Rasio kolesterol total: HDL kolesterol sebaiknya (4.5 pada laki-
lakidan 4.0 pada perempuan), makin tinggi rasio kolesterol total: HDL kolesterol
makin meningkat resiko PJK.

Tabe 2.4
Kadar HDL Kolesterol

Kadar HDL Kolesterol

Normal Agak tinggi Tinggi
(Pertengahan)

<45 mg/d 35-45 mg/d| >35 mg/d|
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4. RasioKolesterol Total : HDL Kolesterol

Rasio kolesterol total: HDL kolesterol sebaiknya (4.5 pada laki-laki dan
4.0 pada perempuan), makin tinggi rasio kolesterol total : HDL kolesterol makin
meningkat resiko PJK. Trigliserid didalam yang terdiri dari 3 jenis lemak yaitu
lemak jenuh, lemak tidak tunggal dan lemak jenuh ganda.kadar triglisarid yang

tinggi merupakan faktor resiko untuk terjadinya PIK.

5. Kadar Trigliserida.

Trigliserid didalam yang terdiri dari 3 jenis lemak yaitu lemak jenuh,
lemak tidak tunggal dan lemak jenuh ganda. Kadar triglisarid yang tinggi
merupakan faktor resiko untuk terjadinya PIK.

Tabel 2.5
Kadar Triglieserida

Kadar Trigliserida
Normal Agak Tinggi Tinggi
(Pertengahan)
< 150 mg/di 150-250 mg/dl > 500 mg/dl

Kadar trigliserid perlu diperiksa pada keadaan sbb: Bila kadar kolesterol
total >200 mg/dl, PJK, ada keluarga yang menderita PIK < 55 tahun, ada riwayat
keluargadengan kadar trigliserid yang tinggi, ada penyakit DM & pankreas.

(Nurrahmani Ulfah, 2015).

2.3.1.3 Merokok

Pada saat ini merokok telah dimasukkan sebagal salah satu faktor resiko
utama PJK disamping hipertensi dan hiperkolesterolami orang yang merokok > 20
batang perhari dapat mempengaruhi atau memperkuat efek dua faktor utama

resiko lainnya. Penelitian Framingham mendapatkan kematian mendadak akibat
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PJK pada laki-laki perokok 10 kali lebih besar dari pada bukan perokok dan pada
perempuan perokok 4.5 kali lebih dari pada bukan perokok. Efek rokok adalah
M enyebabkan beban miokard bertambah karena rangsangan oleh katekolamin dan
menurunnya komsumsi 02 akibat inhalasi co atau dengan perkataan lain dapat
menyebabkan tahikardi, vasokonstrisi pembuluh darah, merubah permeabilitas
dinding pembuluh darah dan merubah 5-10 % Hb menjadi carboks -Hb.
Disamping itu dapat menurunkan HDL kolesterol tetapi mekanismenya belum
jelas. Makin banyak jumlah rokok yang dihidap, kadar HDL kolesterol makin
menurun. Perempuan yang merokok penurunan kadar HDL kolesterolnya lebih
besar dibandingkan laki — laki perokok. Merokok juga dapat meningkatkan tipe
IV abnormal pada diabetes disertai obesitas dan hipertensi, sehingga orang yang
merokok cenderung lebih mudah terjadi proses aterosklerosis dari pada yang
bukan perokok. Apabila berhenti merokok penurunan resiko PIJK akan berkurang
50 % pada akhir tahun pertama setelah berhenti merokok dan kembali seperti
yang tidak merokok setelah berhenti merokok 10 tahun. Penelitian Monica 1994
(dimasyarakat) pada kelompok umur 45-54 tahun perilaku merokok pada | aki-laki
adalah sebanyak 56,9% dan wanita 6,2% (Jota santa, 2001).

Merokok adalah suatu kebiasaan orang menghisap batang rokok. Banyak
orang menganggap merokok dilakukan atas berbagai alasan. Dari yang ingin coba
ikutan orang tua/ dewasa yang merokok, pergaualn dengan orang yang mayoritas
perokok, mengurangi stress dan lain —lain (Mursito Bambang, 2005).

Merokok menyebabkan peninggian tekanan darah. Perokok berat dapat
dihubungkan dengan peningkatan insiden hipertensi maligna dan risiko terjadinya

stenosis arteri rena yang mengalami ateriosklerosis. Dalam penelitian kohort



14

prospektif oleh dr. Thomas S Bowman dari Brigmans and Women's Hospital,
Massachussetts terhadap 28.236 subyek yang awalnya tidak ada riwayat
hipertensi, 51% subyek tidak merokok, 36% merupakan perokok pemula, 5%
subyek merokok 1-14 batang rokok perhari dan 8% subyek yang merokok lebih
dari 15 batang perhari. Subyek terus diteliti dan dalam median waktu 9,8 tahun
dan pada kesimpulan dalam penelitian ini yaitu kejadian hipertens terbanyak pada
kelompok subyek dengan kebiasaan merokok lebih dari 15 batang perhari
(Sarumpaet, Nerrida S, 2009).

Kandungan nikotin dan zat senyawa kimia yang cukup berbahaya yang
terdapat pada rokok juga memberikan peluang besar seseorang menderita
hipertensi terutama pada mereka yang termasuk dalam perokok aktif. Tak hanya
mengkibatkan hipertensi, zat rokok yang terhirup dan masuk ke dalam tubuh akan
meningkatkan resiko pada penyakit diabetes mellitus, serangan jantung dan stroke

(Sarumpaet, Nerrida S, 2009).

2.3.2 Faktor Resiko Lainnya
2.3.2.1 Umur

Telah dibuktikan adanya hubungan antara umur dan kematian akibat PJK.
Sebagian besar kasus kematian terjadi pada laki-laki umur 35-44 tahun dan
meningkat dengan bertambahnya umur. Kadar kolesterol pada laki-laki dan
perempuan mulai meningkat umur 20 tahun. Pada laki-laki kolesterol meningkat
sampa umur 50 tahun. Pada perempuan sebelum menopause ( 45-0 tahun ) lebih
rendah dari pada laki-laki dengan umur yangsama. Setelah menopause kadar
kolesterol perempuan meningkat menjadi lebih tinggi dari pada laki-laki (Fabiyo

Ismantri, 2009).
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Pasien yangberumur di atas 60 tahun, 50 — 60 % mempunyai tekanan
darah lebih besar atau samadengan 140/90 mmHg. Hal ini merupakan pengaruh
degenerasi yang terjadi pada orangyang bertambah usianya. Hipertensi merupakan
penyakit multifaktorial yang munculnya oleh karenainteraksi berbaga faktor.
Dengan bertambahnya umur, maka tekanan darah juga akanmeningkat. Setelah
umur 45 tahun, dinding arteri akan mengalami penebalan oleh karena adanya
penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku (Apriliyani, Eli, 2015).

Tekanan darah sistolik meningkat karena kelenturan pembuluh darah besar
yang berkurang pada penambahan umur sampa dekade ketujuh sedangkan
tekanan darah diastolik meningkat sampai dekade kelima dan keenam kemudian
menetap atau cenderung menurun. Peningkatan umur akan menyebabkan
beberapa perubahan fisiologis, pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi
perifer dan aktivitas simpatik. Pengaturan tekanan darah yaitu refleks baroreseptor
pada usia lanjut sensitivitasnya sudah berkurang, sedangkan peran ginja juga
sudah berkurang dimana aliran darah ginjal dan lgju filtras glomerulus menurun

(Supriyono,Mamat, 2008).

2.3.2.2 Jeniskelamin

Di Amerika Serikat gejala PJK sebelum umur 60 tahun didapatkan pada 1
dari 5 laki-laki dan 1 dari 17 perempuan. Ini berarti bahwa laki-laki mempunyai
resiko PJK 2-3 kali lebih besar dari perempuan (Fabiyo Ismantri, 2009).

Prevalens terjadinya penyakit jantung koroner pada pria sama dengan
wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum

menopause. 19 Wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh
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hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density
Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor
pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Padapremenopause
wanita mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen yangselama ini
melindungi darah dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut di mangumlah
hormon estrogen tersebut makin berkurang secara adami  seiring
denganmeningkatnya usia, yang umumnya umumnya mulai terjadi pada wanita
umur 45-55tahun (Supriyono, Mamat, 2008).

Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas
wanita pada usia premenopause. Pada premenopause wanita mulai kehilangan
sedikit demi sedikit hormon estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah
dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut dimana hormon estrogen tersebut
berubah kuantitasnya sesuai dengan umur wanita secara alami, yang umumnya

mulai terjadi pada wanita umur 45-55 tahun (Supriyono, Mamat, 2008).

2.3.2.3 Geogr afis

Resiko PJK pada orang Jepang masih tetap merupakan salah satu yang
palingrendah di dunia. Akan tetapi ternyata resiko PJK yang meningkat padta
orang jepang yang melakukan imigrasi ke Hawa dan Cdiffornia. Hal ini
menunjukkan faktor lingkunganlebih besar pengaruhnya dari pada genetik.(Koon

Hou Mak, 2008).

2.3.24 Ras
Perbedaan resiko PJK antara ras didapatkan sangat menyolok, walaupun
bercampurbaur dengan faktor geografis, sosia dan ekonomi . Di Amerika serikat

perbedaan rasperbedaan antara ras caucasia dengan non caucasia( tidak termasuk
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Negro) didapatkanresiko PJK pada non caucasia kira-kira separuhnya.(Fabiyo

Ismantri, 2009).

2.3.25Diet
Didapatkan hubungan antara kolesterol darah dengan jumlah lemak di
dalam susunan makanan sehari-hari (diet). Fabiyo Ismantri, 2009, Makanan orang
Amerika rata-rata mengandung lemakdan kolesterol yang tinggi sehingga kadar
kolesterol cendrung tinggi. Sedangkan orangJepang umumnya berupa nasi dan
sayur-sayuran dan ikan sehingga orang jepang rata-rata kadar kolesterol rendah
dan didapatkan resko PJK yang lebih rendah dari pada Amerika beberapa
petunjuk diet untuk menurunkan kolesterol :
1. Makanan harus mengandung rendah lemak terutama kadar lemak jenuh
tinggi.
2. Mengganti susunan makanan dengan yang mengandung lemak tak jenuh.
3. Makanan harus mengandung rendah kolesterol.
4. Memilih makanan yang tinggi karbohidrat atau banyak tepung dan
Berserat
5. Makanan mengandung sedikit kalori bila berat badan akan diturunkan

padta obesitasdan memperbanyak exercise.

2.3.2.6 Obesitas

Obesitas adal ah kelebihan jumlah lemak tubuh > 19 % pada laki-laki dan >
21% pada perempuan .Obesitas sering didapatkan bersama-sama dengan
hipertensi, DM, dan hipertrigliseridemi. Obesitas juga dapat meningkatkan kadar

kolesterol dan LDL kolesterol. Resiko PIK akan jelas meningkat bila BB mulai
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melebihi 20 % dari BB ideal. Penderita yang gemuk dengan kadar kolesterol yang
tinggi dapat menurunkan kolesterolnya dengan mengurangi berat badan melaui
diet ataupun menambah exercise (Nurrahmani Ulfah, 2015).

Berat badan merupakan faktor determinan pada tekanan darah pada
kebanyakan kelompok etnik di semua umur. Menurut National Institutes for
Health USA (NIH, 1998), prevalensi tekanan darah tinggi pada orang dengan
Indeks Massa Tubuh (IMT) >30 (obesitas) adalah 38% untuk pria dan 32% untuk
wanita, dibandingkan dengan prevalensi 18% untuk pria dan 17% untuk wanita
bagi yang memiliki IMT <25 (status gizi norma menurut standar internasional)
(Padila, 2013).

Obesitas lebih banyak terjadi pada orang dengan gaya hidup pasif (kurang
olahraga). Jika makanan yang di konsumsi Iebih banyak mengandung kolesterol
dapat menimbulkan penimbunan lemak di sepanjang pembuluh darah. Akibatnya
dliran darah menjadi kurang lancar. Orang yang memiliki kelebihan lemak
(hiperlipidemia), berpotenss mengalami penyumbatan darah sehingga suplai
oksigen dan zat makanan kedalam tubuh terganggu. Penyempitan dan sumbatan
oleh lemak ini memacu jantung untuk memompa darah lebih kuat lagi agar dapat
memasok kebutuhan darah ke jaringan. Akibatnya, tekanan darah meningkat,

maka terjadilah hipertensi (Nababan, Donal, 2008).

2.3.2.7 Diabetes

Intoleransi  terhadap glukosa segjak dulu telah diketahui sebagai
predisposisi penyakit pembuluh darah. Penelitian menunjukkan laki-laki yang
menderita DM resikoPJK 50 % lebih tinggi daripada orang normal, sedangkan

pada perempuaan resikonya menjadi 2x lipat (Nurrahmani Ulfah, 2015).
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2.3.2.8 Exercise
Menurut Fabiyo Ismantri 2009, Exercise dapat meningkatkan kadar HDL
kolesterol dan memperbaiki kolaterol koroner sehingga resiko PIJK dapat
dikurangi. Exercise bermanfaat karena :
1. Memperbaiki fungs paru dan pemberian 02 ke miokard
2. Menurunkan BB sehingga lemak tubuh yang berlebihan berkurang
bersama-samadengan menurunkan LDL kolesterol.
3. Membantu menurunkan tekanan darah

4. Meningkatkan kesegaran jasmani.

2.3.2.9 Perilaku dan Kebiasaan lainnya

Dua macam perilaku seseorang telah dijelaskan sgjak tahun 1950 vyaitu :
Tipe A dan TipeB. Tipe A umumnya berupaya kuat untuk berhasil, gemar
berkompetisi, agresif, ambisi,ingin cepat dapat menyel esaikan pekerjaan dan tidak
sabar.Sedangkan tipe B lebih santaidan tidak terikat waktu . Resiko PIK padatipe

A lebih besar daripadatipe B (Fabiyo Ismantri, 2009).

2.3.2.10 Perubahan Keadaan Sosial Dan stress

Perubahan angka kematian yang menyolok terjadi di Inggris dan Wallas
.Korbanserangan jantung terutama terjadi pada pusat kesibukan yang banyak
mendapat stress.Penelitian Supargo dkk (1981-1985) di FKUI menunjukkan orang
yang stress 11/2 kali lebih besar mendapatkan resiko PIK stress disamping dapat
menaikkan tekanan darah juga dapat meningkatkan kadar kolesterol dara

(Soenarno, 2004).
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Stress, baik fisik maupun mental merupakan factor risiko untuk terjadinya
PJK pada masa sekarang, lingkungan kerja telah menjadi penyebab utama stress,
dan terdapat hubungan yang saling berkaitan antara stress dan abnormalitas
metabolism lipid (Soeharto, Iman, 2004)

Perilaku yang rentan terdapat terjadinya penyakit jantung koroner
(Kepribadian tipe A) antara lain sifat agresif, kompetitif, kasar, sinis, keinginan
untuk dipandang, keinginan unutk mencapai sesuatu. Kepribadian B antara lain
orang yang lebih mudah merasa beruntung, tidak terlalu ambisius, dan mudah
puas memiliki risiko yang lebih kecil untuk menderita PJK dibandingkan mereka
yang berkepribadian tipe A (Notoatmodjo S, 2010)

Stress dapat memicu pengeluaran hormone adrenalin dan katekolamin
yang tinggi dapat berakibat mempercepat kekejangan (spasm) arteri koroner,

sehingga suplai darah ke otot jantung terganggu (Soeharto, Iman, 2004).

2.3.2.11 Keturunan

Hipertensi dan hiperkolesterolemi dipengaruhi juga oleh faktor genetik.
Gillium (1978) menyatakan bahwa PJK cenderung lebih banyak pada subjek yang
orang tuanya telah menderita PJK dini. Bila kedua orang tua penderita PIJK
menderita PJK pada usia muda, maka anaknya akan mempunyai resiko yang lebih
tinggi bagi perkembangannya PJK daripada hanya seseorang atau tidak ada orang
tuannya yang menderita PJK (Damaiyanti, Sri, 2009)

WHO (2004) menyatakan bahwa sgjarah klinik PJK merupakan prediktor
penting terhadap resiko utama kejadian penyakit jantung lainnya. Penderita yang
pernah mengalami PJK cenderung mengalami insidens kambuh atau kematian

mendadak PJK yaitu sebesar 40% atau lebih (Damaiyanti, Sri, 2009).
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2.4  Pencegahan Penyakit Jantung Koroner

Upaya pencegahan terhadap penyakit jantung coroner dapat meliputi 4
tingkat upaya yaitu:
24.1 Pencegahan Primordial

Pencegahan primordial yaitu upaya untuk mencegah munculnya faktor
predisposisi terhadap PIJK dalam suatu wilayah dimana belum tampak adanya
faktor yang menjadi risko PJK.1 Tujuannya adalah untuk menghindari
terbentuknya pola hidup sosiad ekonomi dan kultural yang mendorong
peningkatan risiko penyakit (Supriyono, Mamat, 2008)

Upaya primordial penyakit jantung koroner dapat berupa kebijakasanan
nasional nutrisi dalam sektor agrokultur, industri makanan, impor dan ekspor
makanan, penanganan komprehesif rokok, pencegahan hipertensi dan promosi

aktivitas fisi/ olahraga (Supriyono, Mamat, 2008)

2.4.2 Pencegahan Primer

Pencegahan primer yaitu upaya awa untuk mencegah PJK sebelum
seseorang menderita PJK dilakukan dengan pendekatan komuniti berupa
penyuluhan faktor-faktor rissko PJK terutama pada kelompok risiko tinggi.
Pencegahan ditujukan kepada pencegahn terhadap berkembangan proses

aterosklerosis.(Soeharto, Iman, 2004).
Upaya-upaya pencegahan yang dapat dilakukan pada pencegahan primer

ini antaralain (Soeharto, Iman, 2004)
1. Mengontrol kolestrol darah yaitu dengan cara mendidentifikas jenis
makanan yang kaya akan kolestrol kemudian mengurangi konsumsinya

serta mengkonsumsi serat yang larut (soluble fiber).
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2. Banyak kasus tekanan darah tinggi tidak dapat disembuhkan. Keadaan ini
berasal dari suatu kecendrungan genetik yang bercampur dengan faktor
resiko seperti stres, kegemukan, terlalu banyak konsumsi garam dan kurang
gerak bedan. Upayna pengedalian yang dapat dilakukan adalah mengatur
diet, menjaga berat badan, menurunkan stres dan melakukan olahraga.

3. Program-program pendidikan umum dan kampanye anti merokok perlu
dilaksanakan secara intensif, seperti di pesawat terbang, di rumah sakit, dan
di tempat umum lainnya.

4. Manfaat dari melakukan aktifitas fisik dan olahraga bagi penyakit jantung
koroner antara lain adalah perbaikan fungsi dan efesien kardiovaskuler,
pengurangan faktor resiko lain yang menganggu pembuluh darah koroner,

perbaikan terhadap tolerans stress (Soeharto, Iman, 2004).

2.4.3 Pencegahan Sekunder

Pencegahan skunder yaitu untuk mencegah keadan PJK yang sudah
pernah terjadi untuk berulang atau menjadi lebih berat.Disini diperlukan
perubahan pola hidup dan kepatuhan berobat bagi mereka yang sudah pernah
menderita PJK. Pencegahan sekunder ini tujukan untuk mempertahankan nilai
prognostik yang lebih baik dan menurunkan mortalitas (Soeharto, Iman, 2004).

Pedoman untuk mencegah serangan jantung dan kematian pada
penderita PJIK hampir sama dengan pencegahan primer. Selain itu juga dilakukan
intervensi dengan obat-obatan seperti aspirin, golongan beta blocker, antagonis

kalsium lain jika diperlukan (Apriliyani, Eli, 2015).
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24.4 Pencegahan Tersier

Pencegahan terier yaitu upaya untuk mencegah terjadinya komplikasi
yang lebih berat atau kematian serta usaha rehabilitasi. Pencegahan ini berupaya
agar tidak terjadi kambuh pada penderita dan agar penderita dapat melaksanakan
aktifitasnya kembali.

Penyembuhan penyakit jantung seperti serangan jantung atau operasi
pintas koroner adalah sebuah proses panjang dan dilaksanakan tahap demi tahap.
Program rehabilitas bertujuan menolong para pasien jantung untuk kembali pada
kondis kesehatan seperti sebelum menderita penyakit, sebaik dan secepat
mungkin. Secara garis besar program rehabilitas terdiri atau dua komponen utama
yaitu pendidikan dan penyuluhan pada pasien dan keluarga serta olahraga teratur

dengan pola dan intensitas tertentu (Wahab Samik, 2003).
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BAB I11

KERANGKA KONSEP PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan teori dari Ahmad Fauzi (2015), Fabiyo Ismantri (2009) dan
Jota Santa (2001) bahwa konsep pemikiran yang digunakan dalam pemikiran yang
ingin meninjau tentang risko penderita Penyakit Jantung Koroner (PJK) pada
pasien rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zaina Abidin (RSUDZA) Banda
Aceh Tahun 2016 terdapat beberapa faktor, untuk lebih jelas maka konsep

pemikiran dapat digambarkan sebagai berikut:

Variabel Indenpenden Variabel Dependen

Umur

Jenis Kelamin

Penyakit Jantung Koroner
Hipertensi (PIK)

Obesitas

Gambar 3.1
Kerangka Konsep Variabel Pendlitian

3.2. Variabependitian

3.2.1. Variabel Dependen adalah Penyakit Jantung Koroner (PJK)
3.2.2. Variabel Independen adalah Umur, Jenis Kelamin, Hipertens dan

Obesitas.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional

Variabel Dependen

Variabel Definis Alatukur | C¥2 | Haglukar | k@2
ukur ukur
Penyakit | Status diagnosis Penyakit | Cheklist + | Kuesioner | 1. PIJK Ordind
Jantung Jantung Koroner (PJK) | Wawancara 2. Non-PJK
Koroner berdasarkan  pemeriksaan
dokter atau tenaga
kesehatan di Rumah Sakit
Umum Daerah Zaind
Abidin (RSUDZA)
Variabel Independen
Umur Umur responden dihitung | Cheklist + | Kuesioner [1. >40 Ordind
mulai sgak lahir hingga | Wawancara Tahun
sampal ulang tahun 2. <40
terakhir Tahun
Jenis Jenis  kelamin individu | Cheklist + | Kuesioner | 1. Pria Ordinal
Kelamin berdasarkan  ciri  fiskk | Wawancara 2 Wanita
individu
Hipertens | Status diagnosis riwayat | Cheklist + | Kuesioner |1. Hipertensi | Ordinal
tekanan darah tinggi pada | Wawancara 2. Tidak
penderita berdasarkan Hipertens
pemeriksaan dokter atau
tenagamedis
Obesitas | Obesitas merupakan | Cheklist + | Kuesioner |1. Obesitas | Ordind
keadaan yang menunjuk | Wawancara 2 Tidak
kan ketidakselmbangan Obesitas
antara tinggi badan dan
berat badan  sehingga
terjadi  kelebihan  berat
badan yang melampaui
ukuran ideal dan dilihat
berdasarkan Indek Masa
Tubuh (IMT)
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3.4 CaraPengukuran
3.4.1 Penyakit Jantung Koroner (PJK)
1. PJK, apabilaresponden menjawab mengalami penyakit jantung koroner
2. Non-PJK, apabilaresponden menjawab tidak mengalami penyakit jantung
3.4.2 Umur
1. >40 Tahun, apabila reponden menjawab sesuai umur
2. <40 Tahun, apabila reponden menjawab sesuai umur
2.4.3 Jenis Kelamin
1. Laki-laki jika penderita adalah laki-laki
2. Perempuan jika penderita adalah perempuan.
2.4.4 Hipertens
1. Hipertensi, apabila tekanan darah > 140/90 mmHg
2. Tidak Hipertensi, apabila tekanan darah < 140/90 mmHg
2.4.5 Obesitas
1. Obesitas, berdasarkan hitungan IMT

2. Tidak Obesitas, berdasarkan hitungan IMT

2.5 Hipotesis pendlitian

3,51 Ha = Ada hubungan antara Umur dengan Risiko Penderita Penyakit
Jantung Koroner pada pasien rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Zainal Abidin (RSUDZA) Banda Aceh Tahun 2016 dengan nilai P-Value
= 0,028 < 0,05.

3,52 Ha = Ada hubungan antara Jenis Kelamin dengan Risiko Penderita

Penyakit Jantung Koroner pada pasien rawat Inap Rumah Sakit Umum
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Daerah dr. Zaina Abidin (RSUDZA) Banda Aceh Tahun 2016 dengan
nilai P-Value = 0,025 < 0,05.

Ha = Ada hubungan antara Hipertenss dengan Risiko Penderita Penyakit
Jantung Koroner pada pasien rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Zainal Abidin (RSUDZA) Banda Aceh Tahun 2016 dengan nilai P-Value
= 0,008 < 0,05.

Ha = Ada hubungan antara Obesitas dengan Risiko Penderita Penyakit
Jantung Koroner pada pasien rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Zainal Abidin (RSUDZA) Banda Aceh Tahun 2016 dengan nilai P-Value

= 0,020 < 0,05.



BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 JenisPendlitian

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain case control yaitu
yaitu penelitian observasiona yang berarti mengkuti perjalanan penyakit ke arah
bel akang berdasarkan urutan waktu atau dari akibat ke sebab yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan umur, jenis kelamin, hipertensi, obesitas dengan Penyakit

Jantung Koroner (Notoatmodjo S, 2010).

4.2 Populas dan Sampe
4.2.1 Populas
1. Populasi pada kelompok kasus adalah seluruh pasien yang menderita
Penyakit Jantung Koroner (PJK) yang di rawat inap di Rumah Sakit
Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA) Banda Aceh Tahun 2016.
2. Populas pada kelompok control adalah seluruh pasien Non-Penyakit
Jantung Biasa yang di rawat inap di Rumah Sakit Umum Dagerah Zainal

Abidin (RSUDZA) Banda Aceh Tahun 2016.

4.2.2 Sampe

Besar sampel dari penelitian ini diperoleh dengan menggunakan formulasi

sampel milik Lameshow yaitu :

_ 7%14/2p(1 - p)
n = d2

29



30

~(1,98)2(0,)(1-04)
B 0,252

_(392) (0,4)(0,6)
B 0.0625

_(392) (0,24)
~0.0625

094
"~ 0.0625

= 15,04

=15 —» 1:1
Berdasarkan perhitungan maka besar sampel minima yang dibutuhkan
adalah 15 dengan metode 1:1. Jadi besar sampel yang diteliti sebanyak 15 kasus
dan 15 kontrol yang diambil dengan cara purposive sampling yaitu pengambilan
sampel berdasarkan pertimbangan tertentu dari peneliti. Dalam penelitian ini
pertimbangan tertentu tersebut berdasarkan kriteriainklusi adalah sebagai berikut:
1. Kasus adalah: @) pasien penderita Penyakit Jantung Koroner (PJK), b)

tercatat dibuku rekam medis dan ¢) bersedia menjadi responden.

2. Kontrol adalah: a) pasien penderita non-penyakit jantung b) bersedia

menjadi responden, c) karakteristik lingkungannya sama dengan kasus.

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian
4.3.1 Tempat Pendlitian
Penelitian ini telah dilakukan dan dilaksanakan di Rumah Sekit Zaina
Abidin Banda Aceh Tahun 2017.
4.3.2 Waktu Pendlitian
Penelitian ini telah dilakukan dan dilaksanakan pada tanggal 20 Agustus

2017.
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4.4 Teknik Pengumpulan Data
44.1 DataPrimer

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menemui responden di masing-
masing ruang, apabila reponden tidak dapat ditemui karena penyakit yang di
deritanya kritis maka peneliti menemui pihak keluarga terdekat kemudian peneliti
memperkenalkan diri serta menjelaskan maksud dan tujuan dalam penélitian ini,
setelah selesa memberikan penjelasan kepada responden, peneliti langsung
melakukan wawancara dan observas yang telah disusun dan dipersiapkan
sebelumnya meliputi: umur, jenis kelamin, hipertensi, obesitas dengan Penyakit
Jantung Koroner (PJK).
4.4.2 Data Sekunder

Data Sekunder adalah data yang untuk mendukung kelengkapan data
primer yang di kumpulkan dari sumber—sumber yang telah ada yaitu bagian tata
usaha Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA) dan di tambah

dengan referensi buku-buku perpustakaan.

4.5 Pengolahan Data

Seluruh data dari hasil penelitian akan diolah secara sistem program
komputerisasi dengan menggunakan langkah-langkah sebagal berikut:
45.1 Editing

Kegiatan untuk melakukan pencegahan isian kuesioner apakah jawaban
yang ada angket sudah :
a. Lengkap, yaitu semua pertanyaan sudah terisi jawabannya

b. Jelas, yaitu jawaban pertanyaan apakah tulisannya cukup jelas dan terbaca
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c. Relevan, yaitu tertulis apakah sudah relevan dengan pertanyaannya
d. Konsisten, yaitu apakah pertanyaan sesuai dengan jawaban
45.2 Coding

Setelah selesai editing penulis melakukan pengkodean data yakni untuk
pertanyaan tertutup timbul melalui setiap jawaban dengan cara menandai masing-
masing jawaban dengan kode—kode tertentu hal ini dimaksud untuk memudah
andlitik.
45.3 Tabulating

Tabulas merupakan memindahkan data setelah dikumpulkan disgjikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi atau memindahkan sesuai dengan
kelompok data dalam satu table.
45.4 Cleaning

Selanjutnya data di periksa kelengkapan dan kebenarannya sebelum
kemudian di andisis.
455 Analiting

Selanjutnya data di olah dengan menggunakan program komputerisasi.

4.6 Analisa Data
4.6.1 AnalisaUnivariat

Analisis univariat dengan menjabarkan secara deskriptif untuk melihat
distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti baik variabel terikat (dependen)

maupun variabel bebas (independen).
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4.6.2 AnalisaBivariat
Anadisis yang digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan

hubungan variabel bebas dan variabel terikat melalui uji statistik Chi-Square (X?).

Data diolah dengan menggunakan sistem komputerisasi.

Menurut Hastono, 2007 aturan yang berlaku pada Chi Square adal ah:

a. Bilapada 2 x 2 dijumpa nilai Expected (harapan) kurang dari 5, maka yang
digunakan adalah “ Fisher’s Exact Test” .

b. Bilatable 2 x 2, dan tidak ada nilai E < 5, maka uji yang dipakai sebaiknya
“ Continuity Correction (a)” .

c. Bilatebelnyalebih dari 2 x 2, misalnya 3 x 2, 3 x 3 dsb, maka digunakan uji
" Pearson Chi Square” .

d. Uji “Likelihood Ration” dan “Linear-by-Linear Asscaition”, biasanya
digunakan untuk keperluan lebih spesifik, misanya analisa statifikasi pada
bidang epidemiologi dan juga untuk mengetahui hubungan linier dua variable
katagorik, sehingga keduajenisini jarang digunakan.

Andisa data dilakukan dengan komputerisasi dengan membuktikan
hipotesa yaitu, ketentuan jika P value < 0,05 (Ho ditolak) sehingga disimpulkan

(Habena) r yang berarti ada hubungan yang bermakna (Hastono, 2007).

4.7 Penyajian Data
Data penelitian yang didapat dari kuesioner dan observas akan disgjikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabulasi silang serta menggunakan

narasi untuk penjelasan di bawah tabel (Notoatmodo, 2010).



BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Umum Lokas Penelitian
5.1.1 Geografis
Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainal Abidin (RSUDZA) Banda Aceh

terletak di jalan Tgk. Daud Beureueh No. 108 Banda Aceh, dengan luas lahan
mencapai  215.193m? dan luas bangunan mencapai 55615,58m?. Berdasarkan
keputusan Menteri Kesehatan nomor: 1062/MENKES/SK/2011 Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Zaina Abidin (RSUDZA) Banda Aceh berubah type menjadi rumah sakit
kelas (A). Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainal Abidin (RSUDZA) Banda Aceh
tersebut berbatasan langsung dengan:

a. Sebelah Barat berbatasan dengan warung rembulan cafe

b. Sebelah Timur berbatasan dengan BPOM RI Provins Aceh

c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Jalan Tgk. Daud Beureueh

d. Sebelah Utara berbatasan dengan RSJ Provins Aceh

5.1.2 Jumlah Tenaga K esehatan
Adapun jumlah tenaga kesehatan dan non- kesehatan di Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Zaina Abidin (RSUDZA) Banda Aceh sebanyak 2.068 orang, secararinci

dapat di lihat padatabel 5.1 di bawah ini:
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Tabel 5.1
Distribusi Jumlah Tenaga Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah
dr. Zainal Abidin (RSUDZA) Banda Aceh

Tahun 2017

No Kwalifikasi Jumlah
1 | Direktur 1
2 | Wakil Direktur 4
3 | Kabag/ Kabid 10
4 | Kasubag/ Kasie 23
5 | Ka Instaas 31
6 | Ka Ruang 25
7 | Ka Poliklinik 17
8 | Ka SMF 18
9 | Pegawa Aktif PNS dan Kontrak 1.939

Total 2.068

Sumber ; Data Skunder RSUDZA Banda Aceh, 2017

5.2 Analisa Univariat
5.21 Penyakit Jantung Koroner

Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Risiko Penderita Penyakit Jantung Koroner Pada Pasien Rawat
Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA)

Banda Aceh Tahun 2016
No Penyakit Jantung Frekuensi %
1 PIK 15 50
2 Non-PJK 15 50
Total 30 100

Sumber : Data Primer diolah 2017
Berdasarkan tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa jumlah penderita penyakit
jantung koroner sebanyak 15 orang (50%) sedangkan yang tidak mengalami penyakit

jantung koroner sebanyak 15 orang (50%).
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5.2.2 Umur

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Umur Penderita Penyakit Jantung K oroner Pada Pasien Rawat

Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA)

Banda Aceh Tahun 2016
Penyakit Jantung Koroner o
No umur Case | % | Control | % 2 %
1 > 40 Tahun 10 66.7 4 26.7 14 100
2 | <40 Tahun 5 33.3 11 733 | 16 100
Total 15 100 15 100 30 100

Sumber : Data Primer diolah 2017
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus dengan

penderita > 40 Tahun sebanyak 10 responden (66,7%) sedangkan pada kelompok

control sebanyak 4 responden (26,7%).

5.2.3 JenisKdamin

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Penderita Penyakit Jantung Koroner Pada Pasien
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA)
Banda Aceh Tahun 2016

. _ Penyakit Jantung Koroner
No JenisKelamin > %
Case % | Control | %
1 | Laki-laki 9 60.0 3 200 | 12 100
2 | Perempuan 6 40.0 12 80.0 | 18 100
Total 15 100 15 100 30 100

Sumber ; Data Primer diolah 2017

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus dengan
penderita berjenis kelamin laki-laki sebanyak 9 responden (60,0%) sedangkan pada

kelompok control sebanyak 3 responden (20,0%).
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5.2.4 Hipertens

Tabel 5.5
Distribusi Frekuens Jenis Kelamin Penderita Penyakit Jantung K oroner Pada Pasien
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA)

Banda Aceh Tahun 2016
, , Penyakit Jantung K oroner
No Hipertens > %
Case % Control %
1 | Hipertens 9 60,0 2 13,3 11 | 100
2 | Tidak Hipertensi 6 40,0 13 86,7 19 | 100
Total 15 100 15 100 30 | 100

Sumber ; Data Primer diolah 2017

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus dengan
penderita yang mengalami hipertensi sebanyak 9 responden (60,0%) sedangkan pada

kelompok control sebanyak 3 responden (20,0%).

5.25 Obestas

Tabel 5.6
Distribusi Frekuens Obesitas Penderita Penyakit Jantung K oroner Pada Pasien
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA)

Banda Aceh Tahun 2016
, Penyakit Jantung K oroner
No Obesitas > %
Case % Control %
1 | Obestas 8 53.3 2 13.3 10 | 100
2 | Tidak Obesitas 7 46.7 13 86.7 20 | 100
Total 15 100 15 100 30 | 100

Sumber : Data Primer diolah 2017
Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus dengan
penderita yang mengalami obesitas sebanyak 8 responden (53,3%) sedangkan pada

kelompok control sebanyak 2 responden (13,3%).



5.3 AnalisaBivariat
5.3.1 Umur

Tabel 5.7
Hubungan Antara Umur Dengan Risiko Penderita Penyakit Jantung K oroner Pada Pasien
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA)
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Banda Aceh Tahun 2016
N PJK Total P
0 .
o Umur Case Control OR | vaue | &
F % F % F %

1 | >40 Tahun 10 | 66.7 4 26.7 | 14 | 46,7
2 | <40 Tahun 5 133311733 16 | 53,3 | 0.18 | 0.028 | 0,05

Jumlah 15 | 100 15 | 100 | 30 | 100

Sumber ; Data Primer diolah 2017

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus dengan

penyediaan air minumnya tidak memenuhi syarat sebanyak 10 responden (66,7%)

sedangkan pada kel ompok control sebanyak 4 responden (26,7%).

Berdasarkan hasil analisa statistic chi - square dengan menggunakan pearson

chi-square di peroleh nilai P-value = 0.028 < o 0.05 artinya hipotesis nol (Ho) di

tolak, maka dapat di ssimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara

umur dengan risiko penderita Penyakit Jantung Koroner.

5.3.2 JenisKelamin

Tabel 5.8
Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan Risiko Penderita Penyakit Jantung Koroner Pada
Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA)

Banda Aceh Tahun 2016
N PJK Total P
. . 0 .
o JenisKelamin Case Control OR Value (0'g
F % F % F %

1 | Laki-laki 9 |600| 3 [200 | 12 | 40,0
2 | Perempuan 6 |400 | 12 [ 80,0 | 18 | 60,0 | 0.16 | 0.025 | 0,05

Jumlah 15 | 100 | 15 | 100 | 30 | 100

Sumber : Data Primer diolah 2017
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Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus dengan
penderita berjenis kelamin laki-laki sebanyak 9 responden (60,0%) sedangkan pada
kelompok control sebanyak 2 responden (20,0%).

Berdasarkan hasil analisa statistic chi - square dengan menggunakan pearson
chi-square di peroleh nilai P-value = 0.025 < o 0.05 artinya hipotesis nol (Ho) di
tolak, maka dapat di simpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara jenis

kelamin dengan risiko penderita Penyakit Jantung Koroner.

5.3.3 Hipetens

Tabel 5.9

Distribusi Frekuensi Hipertensi Pada Penderita Penyakit Jantung K oroner Pada Pasien

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA)

Banda Aceh Tahun 2016
N PJK Total P
. . 0 .
o Hipertens Case Control OR | vaue | &
F % F % F %
1 | Hipertens 9 600 | 2 13,3 | 11 | 36,7
2 | Tidak Hipertensi 6 | 400 | 13 | 86,7 | 19 | 63,3 | 0.10 | 0.008 | 0,05
Jumlah 15 | 100 | 15 | 100 | 30 | 100

Sumber : Data Primer diolah 2017
Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus dengan
tempat pembuangan limbahnya tidak memenuhi syarat sebanyak 9 responden
(60,0%) sedangkan pada kelompok control sebanyak 2 responden (13,3%).
Berdasarkan hasil analisa statistic chi - square dengan menggunakan pearson
chi-square di peroleh nilai P-value = 0.008 < a 0.05 artinya hipotesis nol (Ho) di
tolak, maka dapat di simpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara penyakit

hipertensi dengan risiko penderita Penyakit Jantung Koroner.
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5.3.4 Obesitas

Tabel 5.10

Distribusi Frekuensi Obesitas Pada Penderita Penyakit Jantung Koroner Pada Pasien

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin (RSUDZA)

Banda Aceh Tahun 2016
N PJK Total
. 0] P.
o Obesitas Case Control OR | vaue |
F % F % F %
1 | Obesitas 8 |5633| 2 [133 ] 10 | 333
2 | Tidak Obesitas 7 | 46,7 | 13 | 86,7 | 20 | 66,7 | 0.13 | 0.020 | 0,05
Jumlah 15 | 100 | 15 | 100 | 30 | 100

Sumber : Data Primer diolah 2017
Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus dengan
tempat pembuangan sampahnya tidak memenuhi syarat sebanyak 8 responden
(53,3%) sedangkan pada kelompok control sebanyak 2 responden (13,3%).
Berdasarkan hasil analisa statistic chi - square dengan menggunakan pearson
chi-square di peroleh nilai P-value = 0.020 < o 0.05 artinya hipotesis nol (Ho) di
tolak, maka dapat di simpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara penyakit

obesitas dengan risiko penderita Penyakit Jantung Koroner.

5.4 Pembahasan
54.1 Hubungan Umur Dengan Risiko Penderita Penyakit Jantung Koroner
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara umur dengan
risiko penderita Penyakit Jantung Koroner (PJK) dengan nilai p-value 0.028 < 0.05.
Dari hasil penelitian Odds Ratio di peroleh nilai OR = 0,18 (OR < 1) sehingga dapat
di simpulkan bahwa responden yang umurnya > 40 tahun akan berisiko 0,18 kali
untuk mengalami Penyakit Jantung Koroner (PJK).
Berdasarkan temuan dilapangan untuk responden yang berumur < 40 tahun

menderita penyakit jantung koroner yaitu 5 responden (33,3%). Hal ini terjadi karena
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mereka berada dikisaran umur rawan hipetensi, sesuai yang di kemukakan Ridwan
(2009) penyakit hipertens berbanding lurus dengan usia seseorang, semakin
meningkat usia seseorang maka semakin meningkat juga tekanan darahnya maka
akan berisiko mengalami penyakit jantung koroner. Usia rawan hipertensi biasanya
berkisar antara umur 31 tahun sampai 55 tahun. Menurut data penelitian, tekanan
darah pria mulai bergerak naik ketika usianya berada pada rentang 30-50 tahun.
Perempuan sedikit lambat terkena jantung koroner kecuali perempuan tersebut
memasuki usia menopause. Kecendrungan seseorang perempuan terkena jantung
koroner pada saat menopause dia akibatkan penurunan hormon seks (Ridwan, 2009).

Penyakit jantung koroner adalah penyakit yang terjadi akibat penyempitan
pembuluh darah koroner. Hasil penelitian menyebutkan bahwa dari 500 penderita
kegemukan, sekitar 88 % mendapat resiko terserang penyakit jantung koroner.
Meningkatnya factor resiko penyakit jantung koroner sgjalan dengan terjadinya
penambahan berat badan seseorang. Penelitian lain juga menunjukkan kegemukan
yang terjadi pada usia 20 — 50 tahun ternyata berpengaruh lebih besar terjadinya
penyakit jantung dibandingkan kegemukan yang terjadi pada usia yang lebih tua
(Purwati, 2010).

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Supriadi, 2014
dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan penderita penyakit hipertens
pada Puskesmas Cot Ba' u Kota Sabang” didapat hasil bahwa dari 62 responden yang
berumur > 40 tahun yaitu sebanyak 34 (89.5%) responden dengan kategori hipertensi
dan 28 (73.7%) dengan kategori non hipertensi, sedangkan dari 14 responden yang

berumur < 40 tahun sebanyak 4 (10.5%) responden dengan kategori hipertensi dan
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10 (26.3%) responden dengan kategori non hipertensi. Dapat di simpulkan bahwa
persentase umur yang tinggi terdapat pada umur > 40 yaitu pada kelompok case.
Berdasarkan kesesuaian antara penelitian ini dengan penelitian tersebut,
maka dapat di intrepretasikan bahwa apabila dilihat dari kasus yang ada jelas
membuktikan responden yang berumur > 40 tahun berisiko mengalami Penyakit

Jantung Koroner (PJK).

5.4.2 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Risko Penderita Penyakit Jantung

Koroner

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin
dengan risiko penderita Penyakit Jantung Koroner (PJK) dengan nilai P-value 0.025
< a 0.05. Dari hasil penelitian Odds Ratio di peroleh nilai OR = 0,16 (OR<1)
sehingga dapat di simpulkan bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki akan
berisiko 0,16 kali untuk menderita Penyakit Jantung Koroner (PJK).

Berdasarkan temuan dilapangan untuk responden yang berjenis kelamin
perempuan menderita penyakit jantung koroner yaitu 4 responden (40,0%). Menurut
jenis kelamin, laki-laki dan perempuan dengan aktifitas fisik rendah dan sedang,
tidak memiliki perbedaan yang besar terhadap penyakit jantung koroner. Namun,
perempuan juga berisiko mengalami penyakit jantung koroner, hal ini disebabkan
pola aktifitas fisik pada perempuan tergolong rendah.

Risiko penyakit jantung koroner di akibatkan oleh gaya hidup yang tidak
sehat khususnya kurang aktifitas fisik pada perempuan lebih besar di bandingkan
pada laki-laki. Selanjutnya perempuan yang usia lanjut dan mengalami menopouse

juga akan berissko mengalami penyakit jantung koroner, ha ini dikarenakan
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kurangnya hormon estrogen pada perempuan yang mengalami menopouse akan
mengalami perkembangan arterosklerosis yang lebih cepat di bandingkan dengan
laki-laki dan perempuan sebelum menopouse (Huxley, 2011).

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Kemal Al Fajar,
2015 dengan judul “Hubungan Aktifitas Fisk dan Keadian Penyakit Jantung
Koroner di Indonesiaz Analisis Data Riskesdas Tahun 2013” didapat hasil bahwa
proporsi perempuan lebih besar pada kelompok PIK (56,48%) dibandingkan dengan
kelompok Non-PIK (51,82%) sedangkan proporsi laki-laki lebih besar pada
kelompok Non-PJK (48,18%) dibandingkan dengan pada kelompok PIK (43,52%),
dengan kesimpulan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan kejadian penyakit jantung koroner dengan nilai P-Value = 0.000.

Berdasarkan kesesuaian antara penelitian ini dengan penelitian tersebut,
maka dapat di intrepretasikan bahwa apabila dilihat dari kasus yang ada jelas
membuktikan bahwa responden laki-laki cenderung beriskko mengalami Penyakit

Jantung Koroner (PJK).

54.3 Hubungan Hipertens dengan Risko Penderita Penyakit Jantung
Koroner
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara hipertensi
dengan risiko penderita Penyakit Jantung Koroner (PJK) dengan nilai P-value 0.008
< o 0.05. Dari hasil penelitian Odds Ratio di peroleh nilai OR = 0,10 (OR < 1)
sehingga dapat di simpulkan bahwa responden yang mengalami penyakit hipertens

akan berisiko 0,10 kali untuk menderita Penyakit Jantung Koroner (PJK) .



Berdasarkan temuan dilapangan untuk responden yang tidak mengalami
hipertensi tetapi menderita penyakit jantung koroner yaitu 4 responden (40,0%).
Setelah peneliti menanyakan secara detail kepada responden bahwa responden
tersebut tidak mengalami hipertensi namun responden tersebut mengalami Diabetes
Méllitus, hal tersebut menjelaskan bahwa penyakit hipertensi, diabetes mellitus,
stroke mempunyai hubungan dengan penyakit jantung koroner.

Menurut Marizal (2010) hipertenss cenderung merupakan penyakit
keturunan. Jika orang tua kita mempunyai riwayat penyakit hipertenss maka
sepanjang hidup kita kemungkinan mempunyai hipertensi sebesar 25%, namun jika
kedua orang tua kita mempunya hipertensi kemungkinan kita mendapatkan
penyakit hipertensi sebasar 60% dengan demikian dari itu akan berisiko juga
mengalami Penyakit Jantung Koroner (PJK).

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Kemal Al
Fajar, 2015 dengan judul “Hubungan Aktifitas Fisik dan Keadian Penyakit Jantung
Koroner di Indonesia: Analisis Data Riskesdas Tahun 2013" didapat hasil bahwa
proporsi individu dengan hipertensi pada kelompok PIK (52,47%) lebih besar
dibandingkan dengan kelompok Non-PJK (9,50%).

Berdasarkan kesesuaian antara penelitian ini dengan penelitian tersebut,
maka dapat di intrepretasikan bahwa apabila dilihat dari kasus yang ada jelas
membuktikan bahwa responden yang mengalami hiperteni sangat berisiko

mengalami Penyakit Jantung Koroner (PJK).
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5.4.4 Hubungan Obesitas Dengan Risiko Penderita Penyakit Jantung K oroner

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara obesitas
dengan risiko penderita Penyakit Jantung Koroner (PJK) dengan nilai P-value 0.020
< o 0.05. Dari hasil penelitian Odds Ratio di peroleh nilai OR = 0,13 (OR<1)
sehingga dapat di simpulkan bahwa responden yang mengalami obesitas akan
berisiko 0,13 kali untuk menderita Penyakit Jantung Koroner (PJK).

Berdasarkan temuan dilapangan untuk responden yang tidak mengalami
penyakit jantung koroner sebanyak 7 responden (46,7%). Setelah pendliti
menanyakan secara detail kepada responden bahwa responden tersebut mengal ami
hipertens namun responden tersebut juga mengalami Diabetes Mellitus, hal
tersebut berisiko mengalami penyakit jantung koroner.

Obesitas merupakan faktor rissko PJK secara signifikan, hal ini disebabkan
karena obesitas pada individu memicu mekanisme peningkatan tekanan darah dan
kadar kolesterol serta resisten insulin yang meningkatkan risiko terhadap penyakit
jantung koroner (WHO, 2011).

Hasil ini sesua dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Kemal Al
Fajar, 2015 dengan judul “Hubungan Aktifitas Fisik dan Keadian Penyakit Jantung
Koroner di Indonesia: Analisis Data Riskesdas Tahun 2013" didapat hasil bahwa
berdasarkan Indek Masa Tubuh (IMT), proporsi IMT kurus dan normal paling besar
pada kelompok Non-PJK (12,58% dan 61,36%) dibandingkan dengan kelompok
PJK (10,20% dan 47,21%) sebaliknya proporsi IMT lebih dan obesitas Iebih besar
pada kelompok PJK (13,15% dan 26,06%) dibandingkan dengan pada kelompok

Non-PJK (10,79% dan 13,92%).
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Berdasarkan kesesuaian antara penelitian ini dengan penelitian tersebut,
maka dapat di intrepretasikan bahwa apabila dilihat dari kasus yang ada jelas
membuktikan bahwa responden yang mengalami obesitas ringan dan berat sangat

berisiko mengalami Penyakit Jantung Koroner (PJK).



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan Rumah Sakit Umum Daerah

dr. Zainal Abidin (RSUDZA) Banda Aceh Tahun 2017, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.14

6.1.5

Responden yang mengalami Penyakit Jantung Koroner (PJK) sebanyak 15
orang (50.0%) dan responden yang tidak mengalami Penyakit Jantung
Koroner (PJK) sebanyak 15 orang (50.0%).

Ada hubungan yang bermakna antara umur dengan risiko penderita Penyakit
Jantung Koroner (PJK) dengan nilai P.Value= 0,028 < a = 0,05 dan nilai OR
(0,18).

Ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan risiko penderita
Penyakit Jantung Koroner (PJK) dengan nilai P.Value= 0,025 < o= 0,05 dan
nilai OR (0,16)

Ada hubungan yang bermakna antara hipertensi dengan risiko penderita
Penyakit Jantung Koroner (PJK) dengan nilai P.Value= 0,008 < o= 0,05 dan
nilai OR (0,10)

Ada hubungan yang bermakna antara obesitas dengan risiko penderita
Penyakit Jantung Koroner (PJK) dengan nilai P.Value= 0,020 < o= 0,05 dan

nilai OR (0,13)
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6.2 Saran

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Disarankan kepada masyarakat umumnya untuk lebih meningkatkan gaya
hidup sehat, menjaga pola hidup sehat seperti pola makan sehat, aktivitas
fisik cukup, gaya hidup sehat, agar terhindar dari berbagai macam penyakit
khususnya penyakit jantung koroner.

Disarankan kepada pihak puskesmas seluruh aceh agar sebaiknya
menggiatkan melakukan penyuluhan kepada masyarakat mengenai  penyakit
jantung koroner serta menjelaskan kepada masyarakat masalah dan faktor-
faktor yang berhubungan dengan penyakit jantung koroner.

Disarankan kepada pihak puskesmas agar sebaiknya menggiatkan penyuluhan
kepada masyarakat mengenai penyakit jantung koroner dengan memberikan
penjelaskan kepada masyarakat secara detail mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan penyakit jantung koroner serta pencegahan dan
pengoatannya.

Kepada Dinas Kesehatan Provins Aceh agar rutin mengadakan seminar-
seminar dan membuat pertemuan-pertemuan khusus kepada para petugas
kesehatan, mahasiswa di tingkat Provinss maupun tingkat Kabupaten
mengenal masalah bahayanya risiko penyakit jantung koroner.

Disarankan kepada penelitian lain yang ingin melanjutkan penelitian ini agar
sebaiknya menggunakan variabel yang berbeda seperti aktifitas fisik,
merokok, ras (suku), letak geogrefis, stroke, diabetes mellitu serta keturunan

sehingga penelitian ini lebih akurat nantinya.



Lampiran 1

KUESIONER PENELITIAN

PENELITIAN:RISIKO PENDERITA PENYAKIT JANTUNG KORONER PADA
PASIEN YANG DIRAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
ZAINAL ABIDIN (RSUDZA) BANDA ACEH TAHUN 2016

Tanggal
No. Responden

I. Karakteristik Responden
1. Nama L et teeteeeeeereesaatereeesnaeeettettaateeetera—nreetetrttreerrrerer i rerrrrn
2. PeNidiKan tEIAKNIT ;..o ettt ettt e e e e e e et e e e ee et e eeseesansaeeeeseaaans
3. Pekerjaan TS

1. Umur
| | Tahun |

I11. JenisKdamin
1 | Pria
2 | Wanita

IV. Hipertens

Apakah Bapak atau Ibu memiliki Riwayat Tekanan Darah Jawaban

1

Tinggi atau hipertensi? Ya Tidak

V. Obestas
1 | Berat Badan Kg
2 | Tinggi Badan Cm




Frequency Table Case

Penyakit_Jantung_Koroner

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PJK 15 100.0 100.0 100.0|
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <40 5 33.3 33.3 33.3
240 10 66.7 66.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pr 6 40.0 40.0 40.0
Lk 9 60.0 60.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TH 40.0 40.0 40.0
H 60.0 60.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Obesitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TO 7 46.7 46.7 46.7
0] 8 53.3 53.3 100.0
Total 15 100.0 100.0




Frequency Table Control

Penyakit_Jantung_Koroner

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Non-PJK 15 100.0 100.0 100.0}
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <40 11 73.3 73.3 73.3
=40 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Pr 12 80.0 80.0 80.0
Lk 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TH 13 86,7 86,7 86,7
H 2 13,3 13,3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Obesitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TO 13 86,7 86,7 86,7
@) 2 13,3 13,3 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Crosstabs
Umur * Risiko_Penyakit_Jantung_Koroner
Crosstab
PJK
Case Control Total
Umur <40 Count 5 11 16
% within Umur 31.2% 68.8% 100.0%
=40 Count 10 4 14
% within Umur 71.4% 28.6% 100.0%)
Total Count 15 15 30
% within Umur 50.0% 50.0% 100.0%)
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.8212 1 .028
Continuity Correction® 3.348 1 .067
Likelihood Ratio 4.963 1 026
Fisher's Exact Test .066 .033
N of Valid Cases® 30
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Umur (< 40/ 2 182 038 873
40)
For cohort PJK = PJK 438 197 .972
For cohort PJK = Non- PJK 2.406 .986 5.869|
N of Valid Cases 30
Jenis_Kelamin * Risiko_Penyakit_Jantung_Koroner
Crosstab
PJK
Case Case Total
Jenis_Kelamin Pr Count 6 12 18
% within Jenis_Kelamin 33.3% 66.7% 100.0%
Lk Count 9 3 12
% within Jenis_Kelamin 75.0% 25.0% 100.0%
Total Count 15 15 30]
% within Jenis_Kelamin 50.0% 50.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.0002 1 .025
Continuity Correction® 3.472 1 062
Likelihood Ratio 5.178 1 023
Fisher's Exact Test .060 .030
N of Valid Cases® 30
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
?gn(?:_iaetllgnfq?r: (Pr/ L) 167 033 853
For cohort PJK = PJK 444 .214 .923]
For cohort PJK = Non- PJK 2.667 .949 7.492
N of Valid Cases 30
Hipertensi * Risiko_Penyakit_Jantung_Koroner
Crosstab
PJK
PJK Non_PJK Total
Hipertensi TH Count 6 13 19]
% within Hipertensi 31.6% 68.4% 100.0%,
H Count 9 2 11
% within Hipertensi 81.8% 18.2% 100.0%
Total Count 15 15 30
% within Hipertensi 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.0332 .008
Continuity Correction® 5.167 .023
Likelihood Ratio 7.459 006
Fisher's Exact Test 021 010
N of Valid Cases® 30

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,50.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Hipertensi (H 103 017 628l
/ TH)
For cohort PJK = PJK .386 .188 791
For cohort PJK = Non- PJK 3.763 1.036 13.675
N of Valid Cases 30

Obesitas * Risiko_Penyakit_Jantung_Koroner
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Crosstab
PJK
PJIK Non-PJK Total
Obesitas TO Count 7 13 20
% within Obesitas 35.0% 65.0% 100.0%
@) Count 8 2 10
% within Obesitas 80.0% 20.0% 100.0%
Total Count 15 15 30
% within Obesitas 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.4002 020
Continuity Correction® 3.750 053
Likelihood Ratio 5.683 017
Fisher's Exact Test 050 025
N of Valid Cases® 30

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
?g;js Ratio for Obesitas (O/ 135 022 816
For cohort PJK = PJK 438 .223 .857
For cohort PJK = Non- PJK 3.250 .903 11.696
N of Valid Cases 30
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