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ABSTRAK 

 

 

 
Nama : Bellanti Putri Pranadisha 
Program Studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Perilaku Merokok dan faktor Resiko Lainnya dengan 

Kejadian Penyakit Jantung Koroner di RS Muhammadiyah 

Palembang 

 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit dengan gangguan fungsi 
jantung yang terjadi saat arteri koroner (pembuluh darah yang berfungsi untuk 

mensuplai darah dan oksigen ke otot jantung) tersumbat oleh timbunan lemak 

sehingga suplai darah ke jantung menjadi terganggu. Merokok merupakan salah 

satu penyebab terjadinya penyakit jantung koroner dengan terdapat pengaruh faktor 

lain seperti usia, hipertensi, diabetes mellitus, minum alkohol, dan juga aktivitas 

fisik. Pada jenis kelamin laki-laki morbiditas akibat PJK lebih besar dua kali lipat 

dibandingkan wanita dikarenakan terkait adanya estrogen dan endogen yang 

bersifat protektif pada wanita. Pengaruh hipertensi dan diabetes mellitus (DM) pada 

PJK sangat berpengaruh karena glukotoksisitas akan menyebabkan peningkatan 

Renin Angiotensin Aldosteron System (RAAS). Kombinasi antara hipertensi dan 

diabetes mellitus (DM) risiko mereka untuk menderita penyakit kardiovaskular 

akan menjadi dua kali lipat. Dalam penelitian ini Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan cross-sectional 

dengan analisis bivariate menggunakan uji statistik chi-square dan analisis 

multivariate menggunakan uji regresi logistik. Besar sampel sebanyak 87 pasien 

dengan pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive sampling. Melalui 

analisis data menggunakan chi-square, didapatkan didapatkan nilai signifikan yaitu 

jenis kelamin (p=0,034), hipertensi (p=0,000), diabetes mellitus (p=0,035). Hal ini 

berarti terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin, hipertensi, dan diabetes 

mellitus dengan kejadian penyakit jantung koroner. Sedangkan melalui analisis data 

menggunakan regresi logistik mendapatkan data bahwa pengaruh Hipertensi, 

Diabetes Mellitus, Jenis Kelamin pada Penyakit Jantung Koroner secara 

simultan sebesar 51,3%. Kesimpulannya perilaku merokok merupakan salah satu 

kejadian penyakit jantung koroner dengan disertai faktor resiko lainnya yang 

berpengaruh terhadap kejadian penyakit jantung koroner. 
 

Kata kunci: PJK, merokok, jenis kelamin, hipertensi, DM 
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ABSTRACT 

 

 

Name : Bellanti Putri Pranadisha 

Study Program : Medicine 
Title  : The Relationship between Smoking Behavior and Other 

Risk Factors with Coronary Heart Disease in Palembang 

Muhammadiyah Hospital 

 
 

Coronary heart disease (CHD) is a disease with impaired heart function that occurs 
when the coronary arteries (blood vessels that function to supply blood and oxygen 

to the heart muscle) are blocked by fat deposits so that the blood supply to the heart 

becomes disrupted. Smoking is one of the causes of coronary heart disease with the 

influence of other factors such as age, hypertension, diabetes mellitus, drinking 

alcohol, and also physical activity. In males, the morbidity due to CHD is two times 

greater than in females due to the presence of endogenous and protective estrogens 

in females. The effect of hypertension and diabetes mellitus (DM) on CHD is very 

influential because glucotoxicity will cause an increase in the Renin Angiotensin 

Aldosterone System (RAAS). The combination of hypertension and diabetes 

mellitus (DM) will double their risk of suffering from cardiovascular disease. In 

this study, this research was an analytic descriptive study using a cross-sectional 

approach with bivariate analysis using the chi-square statistical test and multivariate 

analysis using the logistic regression test. The sample size was 87 patients and the 

sample was taken by consecutive sampling. Through data analysis using chi-square, 

significant values were obtained, namely gender (p=0.034), hypertension 

(p=0.000), diabetes mellitus (p=0.035). This means that there is a significant 

relationship between gender, hypertension, and diabetes mellitus with the incidence 

of coronary heart disease. Meanwhile, through data analysis using logistic 

regression, it was found that the effect of hypertension, diabetes mellitus, and 

gender on coronary heart disease simultaneously was 51.3%. In conclusion, 

smoking behavior is one of the events of coronary heart disease accompanied by 

other risk factors that affect the incidence of coronary heart disease. 

 

Keywords: CHD, smoking, gender, hypertension, DM 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1. Latar Belakang 

Penyakit jantung merupakan penyebab utama kematian terbanyak diseluruh 

dunia. Prevalensi penyakit jantung dan pembuluh darah di Indonesia terus 

meningkat. Pada tahun 2013 prevalensi terdiagnosis penyakit jantung koroner 

sebesar 0,5%, terdiagnosis gejala penyakit jantung koroner sebesar 1,5% dan 

terdiagnosis penyakit gagal jantung sebesar 0,13% (Yudanardi, dkk. 2016). 

Menurut World Health Organization (2012) mencapai hampir 23,6 jiwa 

meninggal akibat penyakit jantung koroner (Wahyuni, 2019). 

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit dengan gangguan fungsi 

jantung yang terjadi saat arteri koroner (pembuluh darah yang berfungsi untuk 

mensuplai darah dan oksigen ke otot jantung) tersumbat oleh timbunan lemak 

sehingga suplai darah ke jantung menjadi terganggu (Afriyanti, dkk. 2015). 

Penyakit jantung koroner (PJK) di seluruh dunia, merupakan kasus pertama 

penyebab kematian. Data dari RSI Siti Khadijah Palembang menyebutkan bahwa 

pada tahun 2015 kunjungan pasien ke Poli Jantung RSI Siti Khadijah Palembang 

mengalami peningkatan yaitu mencapai 354 pasien. Pada tahun 2016 penderita 

jantung koroner sebanyak 274 orang, pada tahun 2017 Januari-Maret sebanyak 

135 pasien (Marleni & Alhabib, 2017). 

PJK lebih banyak diderita oleh pria jika dibandingkan dengan wanita 

dan dianggap PJK banyak menyerang pria. Faktor yang tidak bisa diubah 

berpotensi terhadap PJK adalah usia. Rentang usia 35 sampai 45 tahun dengan 

rata-rata 65,8 dan 70,4 tahun menyerang pria dan wanita. Pada wanita lebih 

berisko yang sudah mencapai masa menopause > 55 tahun 2 kali lipat beresiko 

dibandingkan premenopause. Faktor yang bisa berpengaruh terhadap PJK 

yaitu status ekonomi, pendidikan, pekerjaan serta dukungan sosial terdapat 

hubungan pada wanita dan pria untuk beresiko PJK. Tahun 2018 untuk Indonesia 

ada 1,5% PJK dan realtif tinggi di Kalimantan Timur 2,2%. PJK di dunia 

terdapat 17,9 juta yang meninggal Tahun 2016 serta 31% dari jumlah 

kematian. Di Amerika serikat PJK menjadi urutan nomor 1 dari 6  kematian 
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di tahun 2010. Menurut Rikesdas tahun 2013 prevalensi PJK dikalimantan 

selatan diagnosis dokter 0,5% atau gejala 2,2%. Banjarmasin prevalensi PJK 

dengan diagnosis dokter 0,4% dan gajala sebesar 0,8% (Wahidah & Harahap, 

2021). 

Merokok merupakan faktor resiko terbanyak dari penyakit jantung koroner, 

dan 50% penyakit jantung koroner akibat merokok mengalami kematian 

mendadak. Resiko terjadi penyakit jantung koroner 2-4 kali meningkat pada orang 

perokok dibandingkan dengan orang bukan perokok (Pattilima, dkk. 2017). World 

Health Organization melaporkan bahwa Indonesia termasuk dalam lima negara 

dengan penduduk perokok terbanyak di dunia (Pakaya, 2022). 

Prevalensi perokok di dunia pada tahun 2017 mencapai 1,1 milyar jiwa 

untuk remaja dan orang dewasa. Menurut DepKes (2016) saat ini jumlah perokok 

di Indonesia khususnya pada anak usia remaja 16-19 tahun meningkat dari 7,1% 

di tahun 1995 menjadi 20,5% di tahun 2014. Dan perokok pemula dalam usia 10- 

14 tahun meningkat dalam 20 tahun belakang, dari 8,9% pada tahun 1995 menjadi 

18% di tahun 2013. 

Provinsi Sumatera Selatan prevalensi perokok yang merokok sertiap hari 

mencapai 24,7% dan perokok yang hanya kadang-kadang merokok 5,4%, rerata 

jumlah rokok yang dihisap pada provinsi Sumatera Selatan adalah 13,4 batang 

dalam batasan karakteristik usia 10-14 tahun, sebanyak 0,5% merupakan perokok 

yang merokok setiap hari (KemenKes, 2013). Di kota Palembang hasil dari survei 

Badan Pusat Statistik prevalensi perokok yang berumur 15 tahun keatas pada 

tahun 2017 berjumlah 25,7% (BPS, 2017). 

Kandungan yang terdapat pada rokok diantaranya, terdiri dari: 

persenyawaan nitrogen (nikotin dan protein), senyawa karbohidrat (pati, pectin, 

selulose, gula), resin dan minyak atsiri, asam organik, zat warna (Tirtosastro dan 

Murdiyanti, 2019). 

Nikotin yang terdapat pada rokok dapat mengakibatkan peningkatan denyut 

jantung, penebalan arteri, dan mengkontraksikan arteri sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. Nikotin juga dapat mengakibatkan peningkatan lemak 

sehingga kadar kolesterol dalam darah meningkat dan menjadi plak pada 

pembuluh darah sehingga mengakibatkan aterosklerosis yang dapat menyebabkan 

penyakit jantung koroner (Wahyuni, 2019). 
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Untuk mengetahui adanya hubungan perilaku merokok dengan kejadian 

penyakit jantung koroner dapat dilakukan penelitian kuantitatif diantaranya 

menggunakan pengisian kuisioner dan data rekam medik. Dengan pemaparan teori 

dan permasalahan yang ditemukan, maka penulis tertarik untuk meneliti analisis 

perilaku merokok dengan kejadian penyakit jantung koroner karena tingginya 

angka kejadian merokok dan kecurigaan perilaku merokok terhadap kejadian 

penyakit jantung koroner (Pakaya, 2022). 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara perilaku merokok dan faktor resiko 

lainnya dengan kejadian penyakit jantung koroner di RS Muhammadiyah 

Palembang ? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan perilaku merokok dan faktor resiko lainnya 

dengan kejadian penyakit jantung koroner di RS Muhammadiyah Palembang 

 
1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi perilaku merokok di Poli Penyakit 

Dalam RS Muhammadiyah Palembang 

2. Untuk mengetahui kejadian penyakit jantung koroner di RS Muhammadiyah 

Palembang 

3. Untuk menganalisis hubungan perilaku merokok dengan kejadian penyakit 

jantung koroner di RS Muhammadiyah Palembang 

4. Untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, dislipidemia, 

hipertensi, diabetes mellitus, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, dan alkohol 

terhadap penyakit jantung koroner 

 
1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Sebagai bahan pembelajaran mengenai hubungan perilaku merokok dengan 

kejadian penyakit jantung koroner. 
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2. Memberikan informasi mengenai hubungan perilaku merokok dengan 

kejadian penyakit jantung koroner. 

 
1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti 

Membantu memberikan masukan tentang hubungan perilaku merokok 

dengan kejadian penyakit jantung koroner. 

2. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan digunakan oleh institusi 

sebagai landasan evaluasi mengenai hubungan perilaku merokok dengan 

kejadian penyakit jantung koroner. 

3. Bagi Pembaca 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan rujukan 

untuk penelitian selanjutnya. 

 
1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Nama Peneliti 

(tahun) 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Analisis 

Data 

Hasil 

Penelitian 

Penelitian 1: 

Nama peneliti 

terdiri dari: 

1. Muhamma 

d Ridwan 

Rusydi 

Yudanardi 

2. Andreas 

Arie 

Setiawan 

3. Sefri 

Noventi 

Sofia 

Hubungan 

tingkat 

adiksi 

merokok 

dengan 

derajat 

keparahan 

aterosklerosi 

s pada 

pasien 

penyakit 

jantung 

koroner 

Metode yang 

digunakan oleh 

peneliti yaitu studi 

cross sectional, 

melalui wawancara 

Pada 

penelitian ini 

analisis data 

dilakukan 

menggunaka 

n uji 

Spearman 

Dari  hasil 

penelitian 

tersebut, 

didapatkan 

hasil p=0,156 

(tidak 

signifikan), 

yang berarti 

tidak terdapat 

hubungan 

antara tingkat 

adiksi 

merokok 
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Penelitian ini 

diterbitkan 

pada tahun 

2016 

   dengan derajat 

keparahan 

penyakit 

jantung 

koroner 

Penelitian 2: 

Nama peneliti 

terdiri dari: 

1. Ratnawula 

n Afriyanti 

2. Janry 

Pangemana 

n 

3. Stella Palar 

 
 

Penelitian ini 

diterbitkan 

pada tahun 

2015 

Hubungan 

Antara 

Perilaku 

Merokok 

dengan 

Kejadian 

Penyakit 

Jantung 

Koroner 

Metode yang 

digunakan oleh 

peneliti yaitu studi 

deskriptif analitik 

dengan pendekatan 

cross sectional 

Pada 

penelitian ini 

analisis data 

dilakukan 

menggunaka 

n uji Chi- 

Square 

Dari hasil 

penelitian 

tersebut, 

didapatkan 

terdapat 

hubungan 

antara lama 

merokok, tipe 

merokok, dan 

jenis rokok 

yang dihisap. 

Penelitian 3: 

Nama peneliti 

terdiri dari: 

1. Puput 

Wisma 

Wahyuni 

2. Cholik 

Harun 

Rosjidi 

3. Saiful 

Nurhidayat 

Identifikasi 

Usia 

Sebagai 

Faktor 

Risiko 

Penyakit 

Jantung 

Koroner 

Pada 

Perempuan 

di Poli 

Jantung 

Metode yang 

digunakan oleh 

peneliti yaitu studi 

deskriptif 

Pada 

penelitian ini 

analisis data 

dilakukan 

menggunaka 

n prosentase 

Dari  hasil 

penelitian 

tersebut, 

didapatkan 

PJK tidak 

hanya 

menyerang 

kalangan 

dewasa akhir 

tetapi   PJK 

juga 10 

menyerang 
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Penelitian ini 

diterbitkan 

pada tahun 

2019 

RSUD Dr. 

Harjono 

Ponogoro 

  pada kalangan 

dewasa awal. 

Ini 

memungkinka 

n ada faktor – 

faktor yang 

menyebabkan 

kalangan 

dewasa awal 

mengalami 

penyakit PJK.. 

Penelitian 4: 

Nama peneliti 

terdiri dari: 

1. Rizky 

Amelia 

2. Ellyza 

Nasrul 

3. Masyur 

Basyar 

 
Penelitian ini 

diterbitkan 

pada tahun 

2016 

Hubungan 

Derajat 

Merokok 

Berdasarkan 

Indeks 

Brinkman 

dengan 

Kadar 

Hemoglobin 

Metode yang 

digunakan oleh 

peneliti yaitu studi 

cross sectional, 

dengan wawancara 

dan untuk 

mengetahui kadar 

haemoglobin 

menggunakan 

metode 

sianomethemoglobi 

n 

Pada 

penelitian ini 

analisis data 

dilakukan 

menggunaka 

n uji statistic 

Anova 

Dari hasil 

penelitian 

tersebut, tidak 

didapatkan 

hubungan 

antara derajat 

merokok 

berdasarkan 

Indeks 

Brinkman 

dengan kadar 

hemoglobin 
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