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ABSTRAK 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan kondisi patologis arteri koroner yang 
mengakibatkan perubahan struktur dan fungsi arteri serta penurunan aliran darah 
ke jantung. Faktor risiko penyakit jantung koroner dibagi menjadi menjadi dua, 
yaitu faktor risiko tradisional dan faktor risiko yang baru. Manifestasi klinik PJK 
yang paling utama adalah angina pektoris stabil (APS) dan sindroma koroner akut 
(SKA). Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan faktor risiko tradisional 
(usia, jenis kelamin, hipertensi, diabetes mellitus dan dislipidemia) antara APS 
dan SKA pada pasien rawat inap dan rawat jalan di bagian penyakit dalam Rumah 
Sakit Muhammadiyah Palembang periode 1 Januari 2013 - 31 Desember 2015 
dengan jumlah 50 sampel. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik desain 
cross sectional dengan menggunakan data rekam medik Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang. Hasil analisis bivariat didapatkan perbedaan usia 
(p=0,753), jenis kelamin (p^0,029), hipertensi (p=0,040), diabetes mellitus 
(p-0,001) dan dislipidemia (p^l,000) antara angina pektoris stabil dengan 
sindrom koroner akut. Basil multivariat didapatkan perbedaan bermakna pada 
faktor risiko diabetes mellitus antara pasien angina pektoris stabil dengan 
sindroma koroner akut (p^0,007). Kesimpulan pada penelitian ini adalah terdapat 
perbedaan bermakna antara faktor risiko diabetes mellitus dengan kejadian angina 
pektoris stabil dan sindroma koroner akut di Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang. 
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mellitus 
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ABSTRACT 

Coronary heart disease (CHD) is a pathological condition of coronary artery that 
caused the changes in structure and function of the artery as well decreasing 
blood flow to the heart. The risk factors were divided into two major categories, 
traditional and the new risk factors. The major clinical manifestations of coronary 
heart disease are stable angina pectoris (SAP) and acute coronary syndrome 
(ACS). This study was conducted to compare traditional risk factors (age, gender, 
hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia) between SAP and ACS in 
outpatients and inpatients at internal medicine in Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang during January f 2013- 3ff December 2016 with total 50 samples. 
This study performed analytical observational with cross sectional design using 
medical record of Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Result of the study 
within bivariate analysis there are significantly different for ages (p=0,753), 
gender (p=0,029), hypertension (p==0,040), diabetes mellitus (p=0,00l) and 
dyslipidemia (p=1,000) between SAP and ACS. Adjusted multivariate analysis 
showed that only diabetes mellitus had significantly different between SAP and 
ACS patients (p=0,007). In conclusion, there is significantly different between 
diabetes mellitus and the incident of SAP and ACS in Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang. 
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Keywords : Stable Angina Pectoris, Acute Coronary Syndrome, diabetes 

mellitus 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Penyebab kematian nomor satu untuk kategori penyakit tidak menuiar setiap 

tahunnya di Indonesia adalah penyakit kardiovaskular (Data Riset Kesehatan 

Dasar, 2013). Pada tahun 2008 diperkirakan sebanyak 17,3 juta kematian 

disebabkan oleh penyakit kardiovaskular. Lebih dari 3 juta kematian tersebut 

terjadi sebelum usia 60 tahun dan seharusnya dapat dicegeih. Kematian mendadak 

yang disebabkan oleh penyakit jantung terjadi berkisar sebesar 4% di negara 

berpenghasilan tinggi dan 42% terjadi di negara berpenghasilan rendah. 

Berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia 

sebesar 0,5% pada tahun 2013 atau diperkirakan sekitar 883.447 orang dan yang 

mengalami gejala penyakit jantung koroner sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar 

2.650.340 orang. Estimasi jumlah penderita penyakit jantung koroner yang 

terdapat di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 21.919 orang (0,4%) (Data Riset 

Kesehatan Dasar, 2013). 

Penyakit kardiovaskular adalah penyakit yang disebabkan gangguan fungsi 

jantung dan pembuluh darah, seperti: penyakit jantung koroner, penyakit gagal 

jantung atau payah jantung dan hipertensi. Salah satu penyakit kardiovaskular 

adalah Sindroma Koroner Akut (SKA) yang merupakan keadaan gawat darurat 

dari Penyakit Jantung Koroner (PJK). Menurut buku pedoman Depkes RI (2007), 

penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan suatu kelainan yang terjadi pada 

organ jantung dengan akibat terjadinya gangguan fungsional, anatomis serta 

sistem hemodinamis. Kejadian penyakit jantung yang paling sering adalah 

penyakit jantung koroner, serangan jantung dan kondisi sakit jantung lainnya {The 

State Government of Victoria, 2004), Penyakit jantung koroner meliputi sindroma 

koroner akut (SKA) yang merupakan kumpuian sindroma klinis nyeri dada 

disebabkan oleh kerusakan miokard yang di istilahkan dengan infark miokard. 

SKA terdiri dari unstable angina (UA) atau angina pektoris tidak stabil (APTS), 

infark miokard dengan ST-elevasi dan tanpa ST-elevasi (Ramrakha dan Hil l , 

2006). 
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Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau juga dikenal dengan istilah Coronary 

Artery Disease (CAD), terjadi ketika arteri koroner menyempit sehingga aliran 

darah ke otot jantung menjadi tersumbat. Hal ini bisa terjadi akibat penumpukan 

kolesteroi pada lapisan dalam arteri koroner yang membentuk plak sehingga 

menyebabkan aliran darah koroner terganggu. Penyebab lain dapat berupa 

trombosis arteri koroner yang membeku dan menyumbat aliran darah arteri 

koroner (Daniel, 1999). Manifestasi klinik PJK yang paling utama adalah Angina 

Pektoris Stabil dan Sindroma Koroner Akut (SKA), SKA dibagi menjadi; 1) 

angina pektoris tidak stabil, 2) infark miokard akut tanpa ST elevasi atau 

NSTEMI, 3) infark miokard akut dengan ST elevasi atau STEMI (Muchid., et al., 

2006). 

Data epidemiologis seperti pada Framingham Heart Study (FHS) 

menunjukkan dengan jelas faktor-faktor risiko tradisional yang berperan dalam 

timbulnya PJK (Wong, 2014). Faktor risiko dibagi menjadi dua kelompok besar, 

yaitu faktor risiko tradisional dan faktor risiko baru yang diketahui berhubungan 

dengan proses aterotrombosis (Braunwald, 2007). Faktor risiko tradisional, yang 

berkaitan dengan penyakit kardiovaskular dibagi dalam 2 kategori, yaitu dapat 

dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi 

diantaranya adalah merokok, dislipidemia, hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, 

dan faktor diet, faktor yang tidak dapat dimodifikasi adalah adanya riwayat 

penyakit jantung, usia dan gender. Sedangkan faktor yang baru antara lain CRP, 

homocystein dan lipoprotein(a) (Santoso, 2005). 

Penelitian ini akan melihat perbedaan karakteristik faktor risiko tradisional 

kardiovaskular penderita angina pektoris stabil dengan sindroma koroner akut di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang masalah yang telah dikemukakan, maka rumusan 

masalah dari penelitian ini adalah "bagaimana perbedaan karakteristik faktor 

risiko tradisional penderita angina pektoris stabil dengan sindroma koroner akut di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang?" 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan karakteristik faktor risiko tradisional 

kardiovaskular penderita angina pektoris stabil dengan sindroma koroner 

akut di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui perbedaan usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, 

riwayat diabetes mellitus dan riwayat dislipidemia antara 

angina pektoris stabil dengan sindroma koroner akut 

2. Mengetahui faktor risiko yang paling berbeda secara bermakna 

antara penderita angina pektoris stabil dengan sindroma 

koroner akut. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti 

dan menjadi sumber informasi bagi pihak yang membutuhkan untuk 

melakukan penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Prakti s 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu pertimbangan 

perlunya pengendalian faktor risiko tradisional kardiovaskular pada 

pasien angina pektoris stabil dan sindroma koroner akut untuk menekan 

terjadinya komplikasi, mengurangi kematian akibat penyakit jantung 

koroner, bermanfaat bagi rumah sakit dalam diagnosis dini dan 

penanganan pasien penyakit jantung koroner secara komprehensif 

khususnya di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang (RSMP). 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama Judul Variabel Desain Hasil 

Peneliti Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian 
Heri Peran Faktor Diabetes Studi Penderita PJK yang 
Hernawan Risiko Tradisional mellitus, TTiPtniliki faktor risiko 

l l l V y l l i I t 1 1 x 1 I C l l X L W I I I O I I V X I 

2015 Kardiovaskular dislipidemia, kontrol tradisional 
Terhadap hipertensi, kardiovaskular 
Kejadian merokok. mempunyai risiko lebih 
Disfungsi Ereksi Disfungsi tinggi untuk terjadinya 
pada Pasien ereksi, Dsfungsi ereksi 
Penyakit Jantung Penyakit dibandingkan dengan 
Koroner Stabil Jantung penderita PJK yang 

Koroner tidak mempunyai faktor 
Stabil risiko tradisional 

kardiovaskular 
Yusnidar 
2007 

Faktor-Faktor 
Risiko Penyakit 
Jantung Koroner 
pada Wanita Usia 
> 45 Tahun 
(Studi Kasus di 
RSUP Dr. 
Kariadi 
Semarang) 

Menopause, Observasi- Faktor risiko PJK pada 
usia, onal kasus wanita usia > 45 tahun 
inaktivitas kontrol adalah: menopause, 
fisik, penuaan (kelompok 
riwayat umur > 66 tahun), 
diabetes inaktivitas fisik (lama 
mellitus, duduk > 3,25 jam/hari), 
hipertensi, riwayat diabetes 
tingkat mellitus, riwayat 
pengetahuan hipertensi dan tingkat 
, PJK pengetahuan 

Diana 
Zahra
wardani 
2013 

Analisis Faktor 
Risiko Kejadian 
Penyakit Jantung 
Koroner di RSUP 
Dr Kariadi 
Semarang 

Usia, Analitik, Usia, kolesteroi total, 
kolesteroi cross kadar trigliserida, 
total, kadar sectional hipertensi dan diabetes 
trigliserida, mellitus merupakan 
hipertensi, faktor risiko kejadian 
diabetes PJK. Faktor risiko yang 
mellitus, paling berpengaruh, 
PJK yaitu kolesteroi total 

Donal 
Nababan 
2008 

Hubungan Faktor 
Risiko dan 
Karakteristik 
Penderita dengan 
Kejadian PJK di 
RSU Dr. Pimgadi 
Medan Tahun 
2008 

Hipertensi, Observasi- Faktor yang mempunyai 
aktifitas onal hubungan yang 
fisik, studi kasus bermakna dengan 
merokok, kontrol kejadian PJK terdiri dari 
tipe perilaku hipertensi, aktifitas fisik, 

merokok dan tipe 
perilaku 
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Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini adalah 

variabel, desain penelitian, tempat dan waktu penelitian. Variabel dalam 

penelitian ini adalah usia. jenis kelamin. hipertensi. diabetes mellitus dan 

dislipidemia pada pasien angina pektoris stabil dan sindroma koroner akut. 

Desain penelitian yang digunakan adalah studi potong lintang (cross 

sectional study). Penelitian dilakukan di Rumah Sakil Muhammadiyah 

Palembang dengan mengambil data rekam medik tahun 2013 - 2015. 

Penelitian ini belum pemah dilakukan sebelumnya karena penelitian ini 

membandingkan perbedaan faktor risiko tradisional yang paling 

berpengaruh diantara angina pektoris stabil dengan sindroma koroner akut. 
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