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Elioenai, Hal-hal yang Ada Hubungan dengan Kejadian Jantung Koroner pada Lansia di
Beberapa Lokasi di Wilayah periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020 (Dibimbing
DR.Dr. Agnes Kwenang, PBK dan Dr. Suriana Dwi Sartika, Sp.PD.

ABSTRAK

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit pada arteri koroner
yang terdapat di jantung disebabkan oleh karena penyempitan dan
penyumbatan pembuluh darah terjadi karena adanya aterosklerosis
(pengerasan pembuluh darah), yang bisa disebabkan oleh karena
penumpukan lemak dan kolesterol yang menyumbat sebagian atau
seluruh lumen arteri maupun akibat dari spasme arteri koroner sehingga
suplai darah ke otot jantung berkurang.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hal-hal yang ada
hubungan dengan kejadian jantung koroner pada lansia di beberapa
lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020.

Metode penelitian merupakan penelitian analitik dengan cara
mensintesis hasil yang diperoleh sepuluh artikel penelitian ilmiah dengan
desain penelitian case control.

Hasil penelitian dari sepuluh penelitian yang dianalisis menunjukkan
bahwa terdapat hal-hal yang ada hubungan dengan kejadian jantung
koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia yaitu adanya
hubungan bermakna antara status gizi, dislipidemia, kebiasaan merokok,
hipertensi dan diabetes mellitus terhadap kejadian jantung koroner pada
lansia dengan p value < 0.05%. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa kejadian jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah
Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 memiliki hubungan
bermakna terhadap status gizi, dislipdemia, kebiasaan merokok, hipertensi

dan diabetes melitus.

Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner, Asia, Status Gizi,
Dislipidemia, Kebiasaan Merokok, Hipertensi, Diabetes Mellitus.



Elioenai, Matters Related to Coronary Heart Disease in the Elderly in Several
Locations in the Asian Region 2013 to 2020 (Supervised by DR.Dr. Agnes
Kwenang, PBK and Dr. Suriana Dwi Sartika, Sp.PD).

ABSTRACT

Coronary heart disease (CHD) is a disease of the coronary arteries in
the heart caused by narrowing and blockage of blood vessels due to
atherosclerosis (hardening of the arteries), which can be caused by the
accumulation of fat and cholesterol that clogs part or all of the lumen of the
arteries or arteries. as a result of coronary artery spasm so that the blood
supply to the heart muscle is reduced.

The purpose of this study was to find out things that are related to
coronary heart events in the elderly in several locations in the Asian region
from 2013 to 2020.

The research method is an analytical research by synthesizing the
results obtained by seven scientific research articles with a case control
research design.

The results of the ten studies analyzed showed that there were things
that were related to coronary heart events in the elderly in several
locations in Asia, namely there was a significant relationship between
nutritional status, dyslipidemia, smoking habits, hypertension and diabetes
mellitus on coronary heart events in the elderly. the elderly with p value <
0.05%. Thus, it can be concluded that the incidence of coronary heart
disease in the elderly in several locations in the Asian region for the period
2013 to 2020 has a significant relationship to nutritional status,

dyslipidemia, smoking habits, hypertension and diabetes mellitus.

Kata Kunci : Coronary Heart Disease, Asian, Nutritional Status,
Dyslipidemia, Smoking Habits, Hypertension, Diabetes Mellitus.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit pada arteri koroner
yang terdapat di jantung disebabkan oleh karena penyempitan dan
penyumbatan pembuluh darah terjadi karena adanya aterosklerosis
(pengerasan pembuluh darah) yang bisa disebabkan oleh karena
penumpukan lemak dan kolesterol yang menyumbat sebagian atau
seluruh lumen arteri, maupun akibat dari spasme arteri koroner sehingga
suplai darah ke otot jantung berkurang®.

Di Indonesia salah satu penyakit kardiovaskular yang terus menerus
menempati urutan pertama adalah penyakit jantung koroner?. Menurut
survei Sample Registration System, yang diirujuk oleh National Institut of
Health Research and Development, angka kematian penyakit jantung
koroner 12,9% dari seluruh kematian3. WHO mengatakan bahwa penyakit
jantung serta pembuluh darah menjadi penyebab kematian di dunia
peringkat satu. 17,9 juta orang meninggal akibat PJK di tahun 2016 yakni
31% dari semua kematian global. Lebih dari tiga perempat kematian
akibat penyakit jantung dan pembuluh darah di negara berkembang?.

Di Asia dan Afrika, telah terjadi kecenderungan peningkatan kasus

penyakit jantung koroner dan kematian akibat penyakit jantung koroner. Di



Singapura dan Malaysia, angka kejadian telah meningkat dari yang tidak
bermakna menjadi penyebab 10 % seluruh kematian. Kematian ini banyak
terjadi dengan tanda seperti serangan jantung tiba-tiba serta nyeri dada
dan tanpa ada gejala apapun sebelumnya yang di akibatkan jantung
kekurangan darah dan bekerja lebih keras untuk memompa darah,
penyakit jantung koroner termasuk penyakit yang membahayakan karena
berada pada sistem sistemik®.

Berdasarkan data menurut WHO (2011) penyakit jantung merupakan
penyebab kematian nomor satu di dunia dan 60 % dari seluruh penyebab
kematian penyakit jantung adalah penyakit jantung iskemik dan sedikitnya
17,5 juta atau setara dengan 30,0 % kematian di seluruh dunia
disebabkan oleh penyakit jantung. Diperkirakan tahun 2030 bahwa 23,6

juta orang di dunia akan meninggal karena penyakit kardiovaskular®,

B. Rumusan Masalah

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit pada arteri koroner
yang terdapat di jantung terjadi karena adanya aterosklerosis
(pengerasan pembuluh darah) dengan gejala seperti serangan jantung
tiba-tiba serta nyeri dada hal ini meningkat secara terus menerus menjadi
salah satu penyebab kematian nomor satu di wilayah Asia, penyakit
jantung koroner termasuk penyakit yang membahayakan karena berada

pada sistem sistemik.



Berdasarkan hal tersebut di atas, rumusan masalah penelitian ini
adalah: “Hal-hal apa sajakah yang ada hubungan dengan kejadian jantung
koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013

sampai dengan tahun 20207”.

C. Pertanyaan Penelitian

1. Apakah ada hubungan antara status gizi dengan penyakit jantung
koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun
2013 sampai dengan tahun 2020 ?

2. Apakah ada hubungan antara dislipidemia dengan penyakit jantung
koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun
2013 sampai dengan tahun 2020 ?

3. Apakah ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 ?

4. Apakah ada hubungan antara riwayat hipertensi dengan penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 ?

5. Apakah ada hubungan antara riwayat diabetes melitus dengan
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah

Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 ?



D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan dengan penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode

tahun 2013 sampai dengan tahun 2020.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 2020.

b. Untuk mengetahui hubungan antara dislipidemia dengan penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 2020.

c. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah
Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020.

d. Untuk mengetahui hubungan antara riwayat hipertensi dengan
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah
Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020.

e. Untuk mengetahui hubungan antara riwayat diabetes mellitus dengan
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah

Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020.



E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat untuk Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan promosi
kesehatan oleh tenaga kesehatan dalam mengedukasi masyarakat
tentang penyakit jantung koroner, yang bertujuan untuk pengendalian

jantung koroner, sehingga angka kematian bisa diturunkan.

2. Manfaat untuk Institusi Pendidikan dan Kedokteran

a. Sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya bagi civitas
akademika di institusi pendidikan kesehatan dan kedokteran.
b. Diharapkan hasil penelitian dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan

menambabh informasi tentang Jantung Koroner.

3. Manfaat Untuk Peneliti

a. Menambah pengetahuan tentang penyakit jantung koroner.
b. Dapat menjadi sarana pengembangan diri, mengasah analisa,
menambah  pengalaman meneliti  penulis, dan penerapan

pengetahuan yang diperoleh penulis tentang metodologi penelitian.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah penelitian di bidang penyakit

dalam khususnya Penyakit Jantung Koroner.



G. Sistematika dan Organisasi Penulisan

. Sistimatika Penulisan

. Penulis mencari dan mengumpulkan jurnal/artikel tentang Hal-Hal yang
ada hubungan dengan kejadian jantung koroner pada lansia di
beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013 sampai dengan
tahun 2020.

. Kemudian penulis memilah artikel yang memenuhi kriteria jurnal
penelitian.

. Setelah itu mengumpulkan data dengan memasukkan ke computer
dengan menggunakan program microsoft excel.

. Penulis kemudian membuat table rangkuman semua data yang
ditemukan pada jurnal terpilih.

. Lalu penulis mencari jurnal rujukan untuk bahan teori tentang hal-hal
yang ada hubungan dengan penderita Jantung Koroner.

Setelah itu melakukan analisa sintesis masing masing data.

. Lalu membuat hasil dan pembahasan.

. Dan ditutup dengan ringkasan dan saran.

. Organisasi Penulisan

Penulisan proposal.
Revisi proposal sesuai masukan yang didapatkan pada seminar
proposal dan ujian proposal.

Pengumpulan dan analisa data.



Penulisan hasil.
Seminar hasil.
Revisi skripsi sesuai masukan saat seminar hasil.

Ujian skripsi.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Penyakit Jantung Koroner

a. Definisi Penyakit Jantung Koroner

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit pada arteri koroner
yang terdapat di jantung disebabkan oleh karena penyempitan dan
penyumbatan pembuluh darah terjadi karena adanya aterosklerosis
(pengerasan pembuluh darah) yang bisa disebabkan oleh karena
penumpukan lemak dan kolesterol yang menyumbat sebagian atau
seluruh lumen arteri, maupun akibat dari spasme arteri koroner sehingga

suplai darah ke otot jantung berkurang?.

b. Epidemiologi Penyakit Jantung Koroner

Penyakit jantung koroner tidak hanya menyerang laki-laki saja, wanita
juga berisiko terkena penyakit jantung koroner meskipun kasusnya tidak
sebesar pada laki-laki. Pada orang yang berumur 65 tahun ke atas,
ditemukan 20 % penyakit jantung koroner pada laki-laki dan 12 % pada
wanita’. Pada tahun 2002, WHO, yang dirujuk oleh Yusnidar (2007),

memperkirakan bahwa sekitar 17 juta orang meninggal tiap akibat



penyakit kardiovaskuler, terutama penyakit jantung koroner (7,2 juta) dan

stroke (5,5 juta)®.
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Gambar 1. Proporsi jumlah kematian global akibat berbagai
penyakit kardiovaskular
(Sumber : Mackay,2004)
Tanda dan gejala penyakit jantung koroner banyak dijumpai pada
individu-individu dengan usia yang lebih tua, secara patogenesis
permulaan terjadinya penyakit jantung koroner terjadi sejak usia muda
namun kejadian ini sulit untuk diestimasi®. Diperkirakan sekitar 2 % — 6 %

dari semua kejadian penyakit jantung koroner terjadi pada individu

dibawah usia 45 tahun?©.
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Tingkat Kematian Penyakit di Asia Tenggara (Per 100.000 Jiwa)
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Gambar 2. Proporsi jumlah kematian di wilayah asia tenggara akibat
penyakit jantung koroner

(WHO,2018)

WHO (World Health Organization) (2018) memperkirakan pada tahun

2020 mendatang, penyakit kardiovaskuler akan menyumbang sekitar 25%

dari angka kematian dan mengalami peningkatan khususnya di negara-

negara berkembang, salah satu diantaranya berada di Asia Tenggara.

Angka kematian yang disebabkan oleh penyakit jantung koroner mencapai

1,8 juta kasus pada tahun 2014, yang artinya penyakit jantung koroner

menjadi penyakit yang mematikan di kawasan Asia Tenggara salah satu

negaranya adalah Indonesia'!.

c. Faktor Risiko Jantung Koroner

Faktor risiko yang mencetuskan PJK (Penyakit Jantung Koroner) dapat
dikelompokkan dalam dua kategori yaitu faktor risiko yang dapat

dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi? :
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1) Faktor risiko yang dapat di modifikasi
a) Lipid

Dislipidemia merupakan faktor risiko mayor untuk terjadinya PJK,
dengan tingginya kadar kolesterol total, Low Density Lipoprotein (LDL),
dan trigliserida serta rendahnya kadar High Density Lipoprotein (HDL)
dapat meningkatkan risiko penyakit jantung koroner dan strok iskemik.
Profil lipid yang sering diperiksa antara lain, trigliserida, kolesterol total,
LDL, dan HDL'3. Peran kolesterol LDL dalam menyebabkan aterosklerosis
telah banyak diketahui. Hal ini juga telah banyak diketahui bahwa
kolesterol HDL mampu melindungi pembuluh darah terhadap
aterosklerosis (antiaterogenik). Peningkatan kadar kolesterol LDL dan
menurunnya kadar kolesterol HDL dapat meningkatkan risiko penyakit

jantung koroner4,

b) Hipertensi

Peningkatan tekanan darah merupakan beban yang berat untuk
jantung, sehingga menyebabkan hipertropi pada ventrikel kiri atau infark
miokard. Tekanan darah yang tinggi dan menetap akan menimbulkan
trauma langsung terhadap dinding pembuluh darah arteri koronaria,
sehingga memudahkan terjadinya aterosklerosis koroner, hal ini
menyebabkan angina pektoris'®>. Tekanan darah tinggi secara terus
menerus menyebabkan kerusakan sistem pembuluh darah arteri, dengan

perlahan-lahan arteri tersebut juga disebabkan oleh meningkatnya kadar
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kolesterol dalam darah, proses ini menyempitkan lumen yang terdapat
dalam pembuluh darah sehingga aliran darah menjadi terhalang?®.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kapoor
(2013), Nababan (2013) dan Siregar (2013). Kapoor menemukan
responden hipertensi berisiko 6,5 kali untuk menderita penyakit jantung
koroner. Nababan menyatakan orang yang hipertensi berisiko 2,25 kali
untuk menderita penyakit jantung koroner!’ yang tidak memiliki riwayat
hipertensi, serta penelitian yang dilakukan oleh Siregar melalui analisis
regresi logistik juga didapatkan hubungan antara penderita hipertensi

dengan penyakit jantung koroner dengan tingkat kemaknaan p= 0,00058.

c) Diabetes Melitus

Diabetes melitus salah satu faktor risiko utama penyakit jantung
koroner. Diabetes melitus berhubungan dengan obesitas, distribusi lemak
tubuh abdominal dan tubuh bagian atas, hipertensi, dan resistensi insulin.
Semua kondisi ini diketahui berhubungan dengan peningkatan penyakit
arteri koroner. Abnormalitas yang sangat kompleks kemungkinan secara
kausal dengan tingginya kadar glukosa dalam sirkulasi. Diabetes mellitus
juga berhubungan dengan abnormalitas platelet dan disfungsi endotel,

kontributor tambahan bagi penyakit jantung koroner8,
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d) Kebiasaan Merokok

Merokok terbukti merupakan faktor risiko terbesar untuk kematian
mendadak. Risiko penyakit jantung koroner meningkat 2-4 kali pada
perokok dibandingkan dengan yang bukan perokok, risiko meningkat
seiring pertambahan usia dan rokok yang dihisap. Nikotin membuat
kontriksi arteri, membatasi perfusi jaringan (pengiriman aliran darah dan
oksigen). Lebih lanjut, nikotin mengurangi kadar HDL dan meningkatkan
agregasi trombosit, meningkatkan risiko pembentukan thrombus.
Penelitian menunjukkan faktor risiko merokok berhubungan sinergis
dengan faktor risiko penyakit jantung koroner lain seperti hipertensi, kadar
lemak atau gula darah yang tinggi®.

Tar merupakan salah satu zat kimia yang memiliki sifat karsinogenik
(pemicu sel-sel kanker) dan merupakan salah satu zat yang berkontribusi
terhadap terjadinya penyakit jantung koroner. Selain nikotin dan karbon
monoksida, zat lain yang juga menjadi pemicu terjadi penyakit jantung
koroner adalah zat oksidan. Pada sebatang rokok, zat oksidan terdiri
beberapa bahan kimia seperti nitrogen, tar, dan bahan radikal lainnya.
Banyaknya zat oksidan tersebut dapat menyebabkan pengurangan zat
antioksidan yang ada di dalam tubuh secara drastis dan menyebabkan

peningkatan produksi LDL (Low-Density Lipoproterin)?*®.
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e) Hs-CRP

C-Reactive Protein dikenal sebagai protein fase akut pertama yang
ditemukan dan kadarnya akan meningkat tinggi pada proses keradangan
serta kerusakan jaringan?®. C-Reactive Protein merupakan suatu alfa-
globulin yang diproduksi di hepar dan kadarnya meningkat dalam 6 jam di
dalam serum bila terjadi proses inflamasi akut. Kadar CRP dalam plasma
dapat meningkat dua kali lipat sekurang-kurangnya setiap 8 jam dan
mencapai puncaknya setelah kira-kira 50 jam?!. Setelah diberi pengobatan
yang efektif dan rangsangan inflamasi hilang, maka kadarnya akan turun
5-7 jam waktu paruh plasma. Kadar CRP biasanya meningkat 6 — 8 jam
setelah demam dan mencapai puncak 24 —48 jam, pada orang normal
kadar CRP < 5 mg/L dan dapat meningkat 30x dari nilai normal pada
respon fase akut??.

f) Status Gizi

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang
yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat
gizi di dalam tubuh. Status gizi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status
gizi kurang, gizi normal, dan gizi lebih. Status gizi normal merupakan
suatu ukuran status gizi dimana terdapat keseimbangan antara jumlah
energi yang masuk ke dalam tubuh dan energi yang dikeluarkan dari luar

tubuh sesuai dengan kebutuhan individu®®.
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Energi yang masuk ke dalam tubuh dapat berasal dari karbohidrat,
protein, lemak dan zat gizi lainnya. Status gizi dapat digunakan untuk
mendeteksi penyebaran lemak pada jaringan adiposa, berbagai penelitian
menunjukkan bahwa seseorang yang memilki persentase lemak tubuh
yang tinggi cenderung memiliki total kolesterol, LDL, dan trigliserida lebih
tinggi dibandingkan dengan seseorang yang berat badannya normal.
Dengan meningkatnya komponen — komponen tersebut, maka risiko

terkena penyakit jantung koroner juga akan meningkat*®.

2) Faktor risiko yang tidak dapat di modifikasi
a) Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga merupakan refleks dari predisposisi genetik. Riwayat
keluarga merupakan salah satu dari faktor risiko aterosklerosis yang tidak
bisa dimodifikasi. Terdapat beberapa jumlah lokus yang terkait dengan
penyakit aterosklerosis. Kromosom 9p21.3 merupakan lokalisasi dari
genetik yang berkaitan kuat dengan penyakit arteri koroner dan infark
miokard. Regio pada kromosom tersebut mengkode molekul yang terlibat
dalam regulasi siklus sel dan berpartisipasi dalam TGF-8 inhibitory
pathways vyaitu dua cyclin-dependent kinase inhibitors. Lokus pada

kromosom 6g25.1 juga terkait dengan penyakit arteri koroner?3,
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b) Usia

Menurut (Wolrd Health Organization) 2013 Lanjut usia adalah
seseorang yang memiliki usia lebih dari atau sama dengan 55 tahun .
Lansia dapat juga diartikan sebagai menurunnya kemampuan jaringan
untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur serta fungsi
normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas. Menurut WHO
(2013) klasifikasi lansia terbagi dari lansia pertengahan (middle age) yaitu
kelompok usia 45-54 tahun, lansia (elderly) yaitu kelompok usia 55-65
tahun, lansia muda (young old) yaitu kelompok usia 66-74 tahun, lalu
lansia tua (old) yaitu kelompok usia 75-90 tahun, dan lansia sangat tua
(very old), yaitu kelompok usia lebih dari 90 tahun?*.

Berdasarkan penelitian Yusnidar (2007) menunjukkan bahwa penuaan
(kelompok umur 266 tahun) (OR=6,0) mempunyai hubungan dengan
penyakit jantung koroner®. Kerentanan terhadap terjadinya penyakit
jantung koroner meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Kejadian
penyakit jantung koroner meningkat lima kali lipat pada usia 40-60

tahun?>.

c) Jenis Kelamin

Jenis kelamin wanita mempunyai risiko yang lebih rendah karena
adanya hormon esterogen. Perlindungan oleh hormon ini berlangsung

selama wanita belum menopause, dan ketika wanita sudah menopuse
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maka risiko penyakit kardiovaskular akan meningkat dan sama dengan
pria%®.

Menopause mempengaruhi produksi hormon esterogen. Hormon
esterogen berfungsi untuk meningkatkan metabolisme lemak yang berada
dalam tubuh. Terdapat esterogen receptors (ERs) didalam pembuluh
darah yang berfungsi sebagai stimulasi esterogen untuk mencegah
terjadinya penumpukan lemak dan cedera di sel otot polos pembuluh
darah, sehingga pembuluh darah wanita bisa terlindungi dari

aterosklerosis?’.

d. Etiologi Jantung Koroner

Penyakit jantung koroner biasanya disebabkan oleh ateroklerosis,
sumbatan pada arteri koroner oleh plak lemak dan fibrosa. Penyakit
jantung koroner ditandai dengan angina pektoris, sindrom koroner akut,
dan atau infark miokardium?2.

Penyebab primer penyakit arteri koroner adalah inflamasi dan
pengendapan lemak di dinding arteri?®>. Sherwood (2014) menambahkan
spasme vaskular yang merupakan suatu konstriksi spastik abnormal yang
secara transien menyempitkan pembuluh koronaria dan spasme vaskular

berkaitan dengan tahap awal penyakit arteri koronaria®°.
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e. Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner

Proses aterosklerosis diawali dengan perubahan k-LDL menjadi
OXxLDL. Pada daerah predileksi yaitu aorta dan arteri koroner endotel
mengalami gangguan fungsi deendotelisasi dengan atau tanpa adhesi
trombosit. Karena pengaruh aterogenesis dan stimulus inflamasi, maka
endotel menjadi aktif. Sitokin yang dikeluarkan endotel akan menangkap
monosit yang berubah menjadi makrofag, kemudian menangkap Ox-LDL
dan membuat sel busa berkembang menjadi inti lemak yang mempunyai
pelindung fibrosa. Struktur pelindung fibrosa ini bisa rapuh sehingga
memicu proses trombogenesis yang dapat menyebabkan sindrom koroner
akut3!,

Kadar trigliserida yang tinggi juga merupakan faktor risiko karena
sebagai besar merupakan trigliserida yang kaya lipoprotein terutama
kilomikron remnan dan very low density lipoprotein (VLDL) remnan.
Remnan lipoprotein ini ukuran kecil sehingga dapat masuk ke subendotel

dan menyebabkan aterosklerosis®?.
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Gambar 3. Perubahan-perubahan dinding arteri pada hipotesis
respons terhadap cidera

(Sumber : Kumar,2007)
Erosi plak atau ruptur dapat terjadi akibat peningkatan sekresi sitokin
proinflamasi, sintesis molekul prokoagulan, dan produksi matriks
metalloproteinase oleh sel inflamasi endotel yang mengdegradasi kolagen
pada pelindung fibrosam sehingga mengakibatkan darah berkontak
dengan inti trombogenik, kemudian memicu terjadinya agregasi trombosit
dan pembentukan trombus. Ekspansi plak dengan pembentukan trombus

menyebabkan terjadinya oklusi pada pembuluh darah dan menimbulkan

manifestasi penyakit kardiovaskulars?.
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f. Manifestasi Klinis Penyakit Jantung Koroner

Patofisiologi penyakit jantung koroner dapat menimbulkan manifestasi
klinis yang berbeda-beda. Untuk menentukan manifestasi klinis pada
penderita penyakit jantung koroner, perlu dilakukan pemeriksaan yang
seksama, Manifestasi klinik penyakit jantung koroner yang klasik adalah
angina pektoris ialah suatu sindroma klinis dimana didapatkan nyeri dada
yang timbul pada waktu melakukan aktifitas karena adanya iskemik
miorkard. Hal ini menunjukkan bahwa telah terjadi >70% penyempitan
pembuluh darah koronaria. Keadaan ini bisa bertambah menjadi lebih
berat dan menimbulkan sindroma koroner akut (SKA) atau yang dikenal
sebagai serangan jantung mendadak®3. Sindrom koroner akut ini biasanya
berupa nyeri seperti tertekan benda berat, rasa tercekik, ditinju, ditikam,
diremas, atau rasa seperti terbakar pada dada. Umumnya rasa nyeri
dirasakan dibelakang tulang dada (sternum) disebelah kiri yang menyebar
ke seluruh dada. Rasa nyeri dapat menjalar ke tengkuk, rahang, bahu,
punggung dan lengan kiri. Keluhan lain dapat berupa rasa nyeri atau tidak
nyaman di ulu hati yang penyebabnya tidak dapat dijelaskan. Sebagian
kasus disertai mual dan muntah, disertai sesak nafas, banyak berkeringat,

bahkan kesadaran menurun34.

g. Diagnosis Penyakit Jantung Koroner

Mendiagnosis penyakit jantung koroner dapat dilakukan dengan

memperhatikan hasil pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) dan
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angiografi untuk mengetahui adanya penyumbatan pada pembuluh darah
koroner®. Menurut (Lily, 2013) pemeriksaan EKG adalah modalitas dalam
mendiagnosis PJK yang dikuasai oleh para dokter dan tersedia disemua

pelayanan kesehatan primer3®.

h. Penatalaksanaan Penyakit Jantung Koroner
1) Penatalaksanaan Farmakologi
a) Beta blocker

Keuntungan utama terapi penyekat beta terletak pada efeknya dapat
bekerja secara langsung ke jantung untuk menurunkan laju jantung,
kontraktilitas, konduksi atrioventrikular dan aktivitas ektopik. Pemberian
penyekat beta juga dapat meningkatkan perfusi area iskemia dengan
memperpanjang diastolik dan meningkatkan resistensi vaskular pada area
non-iskemia. Dalam mengendalikan angina, penyekat beta dan penyekat
kanal kalsium memiliki kemiripan. Penyekat beta dapat dikombinasikan

dengan dihidropiridin untuk mengendalikan angina®’.

b) Nitrat

Keuntungan terapi nitrat terletak pada efek dilatasi vena yang
mengakibatkan berkurangnya preload dan volume akhir diastolik ventrikel
kiri sehingga konsumsi oksigen miokardium berkurang. Efek lain dari nitrat
adalah dilatasi pembuluh darah koroner baik yang normal maupun yang

mengalami aterosklerosis®’.
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Isosorbid dinitrat (sediaan oral) sering diberikan untuk profilaksis
angina. Pada penelitian dengan menggunakan plasebo sebagai
kontrolnya, durasi latihan meningkat secara signifikan 6-8 jam setelah
pemberian dosis oral tunggal dari 15-120 mg isosorbid dinitrat, namun
hanya 2 jam ketika dosis yang sama diberikan secara berulang 4 kali
sehari, walaupun dengan konsentrasi isosorbid dinitrat yang lebih tinggi
selama terapi akut. Pada penelitian multisenter dengan jumlah sampel
yang besar dibuktikan bahwa dengan formulasi extended-release
isosorbid dinitrat, dosis 2 kali sehari, dengan 40 mg di pagi hari dan

diulangi 7 jam kemudian®’.

c) Calcium channel blockers

Nifedipin dan amplodipin mempunyai efek vasodilator arteri dengan
sedikit atau tanpa efek pada SA Node atau AV Node. Sebaliknya
verapamil dan diltiazem mempunyai efek terhadap SA Node. Semua CCB
mempunyai efek dilatasi koroner yang seimbang. Oleh karena itu CCB,
terutama golongan dihidropiridin, merupakan obat pilihan untuk mengatasi
angina vasospastik. Studi menggunakan CCB pada UAP dan NSTEMI
umumnya memperlihatkan hasil yang seimbang dengan penyekat beta

dalam mengatasi keluhan angina®’.
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d) Aspirin

Aspirin sebagai antitrombotik sangat penting diberikan. Dianjurkan

diberikan sesegera mungkin (di ruang gawat darurat) karena terbukti

menurunkan angka kematian3’.

2)

a)

b)

Penatalaksanaan Non Farmakologi

Merubah gaya hidup, memberhentikan kebiasaan merokok38.
Olahraga dapat meningkatkan kadar HDL kolesterol dan memperbaiki
kolateral koroner sehingga penyakit jantung koroner dapat dikurangi,
olahraga bermanfaat karena dapat. memperbaiki fungsi paru dan
pemberian O2 ke miokard, menurunkan tekanan darah, dan
Menurunkan berat badan sehingga lemak lemak tubuh yang berlebih
berkurang bersama-sama dengan menurunnya LDL kolesterol®8.

Diet merupakan langkah pertama dalam penanggulangan
hiperkolesterolemia. Tujuannya untuk menjaga pola makan gizi
seimbang, makan makanan yang dapat menurunkan kadar kolesterol

dengan menerapkan diet rendah lemak38.

Komplikasi Penyakit Jantung Koroner

Menurut (Karikaturijo,2010) adapun yang dapat terjadi pada penderita

penyakit jantung koroner yaitu komplikasi sebagai berikut:

1) Disfungsi ventrikular3®,

2) Aritmia pasca STEMI®.
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3) Gangguan hemodinamik3.

4) Ekstrasistol ventrikel®°.

5) Takikardi dan fibrilasi atrium dan ventrikel®.
6) Syok kardiogenik.

7) Gagal jantung kongestif3,

8) Perikarditis®°.

9) Kematian mendadak®®.

J. Prognosis

Prognosis penyakit jantung koroner akan sangat tergantung pada
jumlah plak koroner, keparahan obstruksi, fungsi ventrikel kiri dan adanya
aritmia kompleks. Buruk jika penderita penyakit jantung koroner telah
mengalami gejala klinis berupa infark miokard hingga terjadi mati
mendadak akibat aritmia ventrikel, penderita dikatakan beresiko tinggi jika
sudah terjadi kerusakan pada pangkal arteri koroner kiri, tetapi baik jika
fungsi ventrikel masih normal.

Prognosis pasien gagal jantung buruk walaupun dengan terapi yang
adequate. Data yang diperoleh sekitar 35% pasien pria bertahan hidup
setelah onset akut gagal jantung dan 50% pada wanita. Secara umum
didapatkan data mortalitas pada klas 1V (adanya symptom saat istirahat)
sekitar 30-70%, klas Ill (adanya simptom dengan aktiviitas ringan) 10-
20%, klas Il (adanya simptom saat aktivitas sedang 5-10%. Mortalitas

lebih tinggi didapatkan pada pasien lebih tua, laki-laki, penurunan fraksi
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ejeksi dan adanya penyakit koroner. Biaya yang dikeluarkan untuk terapi

gagal jantung di Amerika antara 15-40 trilyun US dollar©.

K.

Pencegahan Penyakit Jantung Koroner

Menurut Bustan, M. N (2007) upaya pencegahan penyakit jantung

koroner dapat meliputi 4 tingkat upaya**:

1)

2)

3)

Pencegahan primordial, yaitu upaya pencegahan munculnya faktor
predisposisi terhadap penyakit jantung koroner dalam suatu wilayah
dimana belum tampak adanya faktor yang menjadi risiko penyakit
jantung koroner4:,

Pencegahan primer, yaitu upaya awal pencegahan penyakit jantung
koroner sebelum seseorang menderita. Dilakukan dengan
pendekatan komunitas dengan pendekatan komuniti berupa
penyuluhan faktor-faktor risiko PJK terutama pada kelompok usia
tinggi, pencegahan primer ditujukan kepada pencegahan terhadap
berkembangnya proses aterosklerosis secara dini, dengan demikian
sasarannya adalah kelompok usia muda*!.

Pencegah sekunder, yaitu upaya pencegahan penyakit jantung
koroner yang sudah pernah terjadi untuk berulang atau menjadi lebih
berat. Pada tahap ini diperlukan perubahan pola hidup dan kepatuhan

berobat bagi mereka yang pernah menderita penyakit jantung
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koroner. Upaya peningkatan ini bertujuan untuk mempertahankan
nilai prognostik yang lebih baik dan menurunkan mortalitas*.
4) Pencegan tersier, yaitu upaya mencegah terjadinya komplikasi yang

lebih berat atau kematian®!.

2. Hal-hal yang Ada Hubungan dengan Penyakit Jantung Koroner
a. Dislipidemia

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan
peningkatan atau penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan fraksi
lipid yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol total, kolesterol LDL,
dan trigliserida serta penurunan kadar kolesterol HDL*?. Dislipidemia
dalam proses terjadinya aterosklerosis semuanya memiliki peran yang
penting dan sangat berkaitan satu dengan yang lain, sehingga tidak
mungkin dibahas sendiri-sendiri. Ketiganya dikenal sebagai triad lipid,

yaitu*3:

1) Kolesterol Total

Banyak penelitian menunjukkan bahwa hubungan antara kadar
kolesterol total darah dengan resiko penyakit jantung koroner (PJK)
sangat kuat, konsisten, dan tidak bergantung pada factor risiko lain.
Penelitian genetik, eksperimental, epidemiologis, dan klinis menunjukkan
dengan jelas bahwa peningkatan kadar kolesterol total mempunyai peran

penting pada patogenesis penyakit jantung koroner*3.



27

2) Kolesterol HDL dan Kolesterol LDL

Bukti epidemiologis dan klinis menunjang hubungan negatif antara
kadar kolesterol HDL dengan penyakit jantung koroner. Intervensi obat
atau diet dapat menaikan kadar kolesterol HDL dan dapat mengurangi

penyakit jantung koroner+3,

3) Trigliserida
Kadar trigliserida diantara 250-500 mg/dl dianggap berhubungan
dengan penyakit jantung koroner apabila disertai adanya penurunan kadar

kolesterol HDL%3,

b. Hipertensi

Hipertensi juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi , adalah kondisi
medis jangka panjang di mana tekanan darah di arteri terus meningkat.
Hubungan yang berkelanjutan antara tekanan darah, kardiovaskuler dan
kejadian ginjal membuat perbedaan antara normotensi dan hipertensi
menjadi sulit ketika didasarkan pada nilai-nilai tekanan darah#*. Tekanan
darah yang tinggi secara terus menerus menyebabkan kerusakan sistem
pembuluh darah arteri dengan perlahan-lahan. Arteri tersebut mengalami
pengerasan yang disebabkan oleh endapan lemak pada dinding,
sehingga menyempitkan lumen yang terdapat di dalam pembuluh darah
menyebabkan terjadinya penyakit jantung koroner4®. Peningkatan tekanan

darah sistemik akibat hipertensi meningkatkan resistensi terhadap
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pemompaan darah dari vertikel kiri, sehingga beban kerja jantung

bertambah?6.

c. Diabetes Melitus

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang masih menjadi
masalah utama dalam dunia kesehatan di Indonesia. Menurut American
Diabetes Association (ADA) 2010, diabetes melitus adalah suatu
kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang
terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.
Lebih dari 90 persen dari semua populasi diabetes adalah diabetes
melitus tipe 2 yang ditandai dengan penurunan sekresi insulin karena
berkurangnya fungsi sel beta pankreas secara progresif yang disebabkan
oleh resistensi insulin’.

Penyebab mortalitas dan morbiditas utama pada pasien diabetes
melitus tipe 2 adalah penyakit jantung koroner (PJK). Menurut American
Heart Association pada Mei 2012, paling kurang 65% penderita diabetes
melitus meninggal akibat penyakit jantung atau stroke. Selain itu, orang
dewasa yang menderita diabetes melitus berisiko dua sampai empat kali
lebih besar terkena penyakit jantung dari pada orang yang tidak menderita

diabetes melitus?s.
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Gambar 4. Kerangka Teori




BAB Il

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN
HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep
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Gambar 5. Kerangka Konsep
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B. Hipotesis

. Ada hubungan antara status gizi dengan penyakit jantung koroner
pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013
sampai dengan tahun 2020.

. Ada hubungan antara dislipidemia dengan penyakit jantung koroner
pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013
sampai dengan tahun 2020.

. Ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan penyakit jantung
koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun
2013 sampai dengan tahun 2020.

. Ada hubungan antara riwayat hipertensi dengan penyakit jantung
koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun
2013 sampai dengan tahun 2020.

. Ada hubungan antara riwayat diabetes melitus dengan penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode

tahun 2013 sampai dengan tahun 2020.
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C. Definisi Operasional

1. Penderita

Penderita pada penelitian ini adalah lansia di beberapa lokasi di
wilayah Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020, yang
tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria obyektif penderita:

a. Kasus: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia (middle
age) dengan usia = 45 tahun menderita penyakit jantung koroner.
b. Kontrol: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia (middle

age) dengan usia = 45 tahun tidak menderita penyakit jantung koroner.

2. Status Gizi

Status gizi pada penelitian ini adalah status gizi lansia di beberapa
lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020,

yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria obyektif status gizi tubuh pekerja:

a. Berisiko : bila pada jurnal jurnal sumber data penelitian tercatat
penderita mempunyai IMT > 25 kg/m?, atau menderita obesitas.
b. Tidak Berisiko : bila pada jurnal jurnal sumber data penelitian tercatat

lansia mempunyai IMT < 25 kg/m?, atau tidak menderita obesitas.



33

3. Dislipidemia

Dislipidemia pada penelitian ini adalah dislipidemia pada lansia di
beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun

2020, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria obyektif dislipidemia pada penderita:

a. Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia
menderita dislipidemia.
b. Tidak Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat

lansia tidak menderita dislipidemia.

4. Kebiasaan Merokok

Kebiasaan merokok pada penelitian ini adalah kebiasaan merokok
lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013 sampai

dengan tahun 2020, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria obyektif kebiasaan merokok penderita lansia:

a. Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia
mempunyai kebiasaan merokok.
b. Tidak berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia

tidak mempunyai kebiasaan merokok.
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5. Riwayat Hipertensi

Riwayat hipertensi pada penelitian ini adalah riwayat hipertensi pada
lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013 sampai

dengan tahun 2020, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria obyektif hipertensi pada penderita lansia:

a. Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia
menderita hipertensi.
b. Tidak berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia

tidak menderita hipertensi.

6. Riwayat Diabetes Melitus

Riwayat diabetes melitus pada penelitian ini adalah diabetes melitus
pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013
sampai dengan tahun 2020, yang tercatat pada jurnal sumber data

penelitian.

Kriteria obyektif diabetes melitus pada lansia:

a. Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia
menderita diabetes melitus.
b. Tidak berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia

tidak menderita diabetes melitus.



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Metode dan Desain Penelitian

1. Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
systematic review dengan menggunakan jurnal penelitian tentang penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 2020, untuk mengetahui hal-hal yang
ada hubungan dengan penyakit jantung koroner.

2. Desain Penelitian

Faktor Risiko
Positif

Kasus

Faktor Risiko
Negatif

Faktor Risiko

Positift | T
Kontrol

Faktor Risiko /

Negatif

Gambar 6. Desain Penelitian
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B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Tempat disesuaikan dengan tempat penelitian dari jurnal sumber data
penelitian. Dari sebelas jurnal penelitian ini, penelitian dilakukan di
berbagai lokasi di wilayah Asia, seperti dibawah ini:

a. Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang, Indonesia

b. Rumah Sakit Hospital Of Ahmedabad, India

c. Rumah Sakit RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, Indonesia

d. Rumah Sakit Umum Semarang, Indonesia

e. Rumah Sakit RSUD Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan, Indonesia
f. Rumah Sakit DR.M. Djamil Padang, Indonesia

g. Rumah Sakit RSUD Waled Kabupaten Cirebon, Indonesia

h. Rumah Sakit Vikram Hospital Banglore, India

I.  Rumah Sakit Sumber Waras Cirebon, Indonesia

J.  Rumah Sakit Xingtai People’s, China

k. Rumah Sakit Prof.DR. W.Z Johannes Kupang, Indonesia

2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian disesuaikan dengan waktu penelitian dari jurnal
sumber data penelitian, yang dilakukan pada periode tahun 2013 sampai

dengan tahun 2020, seperti dibawah ini:

a. Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang, Indonesia pada tahun 2013
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b. Rumah Sakit Hospital Of Ahmedabad, India pada tahun 2013

c. Rumah Sakit RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, Indonesia pada tahun
2014

d. Rumah Sakit Umum Semarang, Indonesia pada tahun 2015

e. Rumah Sakit RSUD Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan, Indonesia
pada tahun 2016

f. Rumah Sakit DR.M. Djamil Padang, Indonesia pada tahun 2017

g. Rumah Sakit RSUP Walet Kabupaten Cirebon, Indonesia pada tahun
2017

h. Rumah Sakit Vikram Hospital Banglore, India pada tahun 2018

I.  Rumah Sakit Sumber Waras Cirebon, Indonesia pada tahun 2019

J.  Rumah Sakit Xingtai People’s, China pada tahun 2019

k. Rumah Sakit Prof.DR. W.Z Johannes Kupang, Indonesia pada tahun

2020

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi Penelitian :

Populasi kasus penelitian adalah seluruh jurnal penelitian tentang
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia

periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020.
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2. Sampel penelitian

Sampel kasus penelitian adalah seluruh jurnal penelitian tentang
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia
periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020, yang memenuhi kriteria
jurnal penelitian.

D. Kriteria Jurnal Penelitian

Kriteria Inklusi Jurnal Penelitian

a. Jurnal penelitian tentang penyakit jantung koroner pada lansia di
beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013 sampai dengan
tahun 2020.

b. Jurnal penelitian minimal memuat dua variabel yaitu status gizi,
dislipidemia, kebiasaan merokok, riwayat hipertensi, dan riwayat
diabetes mellitus.

c. Jurnal penelitian menggunakan metode analitik dengan pendekatan

casecontrol
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Berdasarkan kriteria jurnal penelitian terkumpul 11 artikel penelitian
yang akan digunakan sebagai sumber data, seperti tabel berikut:

Tabel 1. Jurnal Penelitian tentang Penyakit Jantung Koroner pada
Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia Periode Tahun

2013 sampai dengan Tahun 2020, yang Akan Dipakai

sebagai Sumber Data Penelitian.

- o Tempat Jumlah | Desain
Penelit Juduigenelitian Penelitian Sampel | Penelitian
Analisis Faktor Risiko
Zahrawardani, Kejadian Penyakit W
Herlambang Jantung Koroner di RS Dr Kariadi 182 Case
' p— Semarang Control
Anggraheny RSUP Dr Kariadi
2013 Semarang
A case-control study
K J of risk factors for
Patel Mehta, | Ischemic heart | RS Hospital Of | o Case
Modi Nair i disease in patients Ahmedabad Control
2013 attending tertiary care
hospitals in India
Hubungan Faktor
Risiko Terjadinya
Rumbrawer, Penyakit Jantung o L
. L Dr.Hasan Case
Waluya Koroner Di Poliklinik Sadikin 138 Control
2014 Jantung Rumah Sakit Bandun
RSUP Dr. Hasan 9
Sadikin
Faktor Risiko Yang
Farahdika, Berhubungan Dengan
Azam Penyakit Jantung RS Umum 78 Case
: Semarang Control
2015 Koroner Pada Usia
Dewasa
Hubungan Faktor
Resiko Dan
houfiah Karateristik Penderita | RS RSUD Dr.
Shoufia Dengan Kejadian K_ar_mudpso 62 Case
2016 P kit J Djatiwibowo Control
enyakit Jantung Balikpapan
Koroner
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Lanjutan Table 1
Faktor Risiko
Sarumpaet Kejadian Penyakit
Pess, Jantung Koroner di  |RS RSUD Waled
Aksamalika Case
RSUD Waled Kabupaten 67 Control
2016 Kabupaten Cirebon Cirebon
Efek Modifikasi Faktor
. ; Risiko Modifiable
plafiiionalisa Penyakit Jantung |RS DR.M. Djamil Case
Elytha,Machmud ) . 171
2017 Koroner : A Hospital- Padang Control
Based Matched Case
Control Study
A Case Control Study
hbhai on Various Risk
Pang ¥ Factors Causing RS Vikram
Kavitha R, : Case
Coronary Artery hospital 20
Varghese, ) . Control
: Disease among Bangalore, India
Saszngi‘? G Patients Selected
Hospital
Faktor-Faktor Yang
Karyatin Berhubungan Dengan RS Sumber o5 Case
2019 Kejadian Penyakit Waras,Cirebon Control
Jantung Koroner
Association of
Minju, rznyelopero?ddaseéI
Minjing, e el el RS Xingtai Case
) X high-sensitivity C- ] . 112
Qingmin reactive protein with People’s, China Control
2019 the severity of
coronary artery
Faktor Risiko
Johanis, Inga, Hipertensi, Merokok | RSUD Prof DR. Case
Sir Dan Usia Terhadap | W.Z. Johannes, 172 Control
2020 Kejadian Penyakit Kupang
Jantung Koroner
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E. Cara Pengambilan Sampel

Dari sebelas jurnal penelitian ilmiah yang dikumpulkan, terdapat
beberapa teknik pengambilan sampel yang dilakukan yaitu dengan cara

Konsekutif Sampling, Simple Random Sampling, dan Total Sampling.

F. Cara Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan
memasukkan semua data dari jurnal-jurnal sumber data sebagai sampel
ke dalam komputer dengan menggunakan program Microsoft Excel. Data
adalah yang dimaksud dalam jurnal-jurnal sumber data ini adalah hasil
penelitian masing-masing jurnal menyangkut status gizi, dislipidemia,

kebiasaan merokok, riwayat hipertensi, dan riwayat diabetes melitus.



G. Alur Penelitian

Penelusuran jurnal penelitian tentang penyakit jantung koroner
pada lansia yang diteliti di beberapa lokasi di wilayah Asia

!
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Membuat tabel rangkuman data dari jurnal sumber data

v

Melakukan pengambilan data dai jurnal sumber data, yaitu:

1. Nama Peneliti dan tahun terbit; 2. Judul Penelitian; 3. Tempat dan
Waktu Penelitian; 4. Status Gizi; 5. Dislipidemia, 6. Kebiasaan Merokok,
7. Hipertensi, 8. Diabetes Milletus

!

Pengumpulan Data

v

Pengolahan dan Analisis Data

v

Penulisan Hasil

v

Penyajian Hasil

Gambar 7. Alur Penelitian
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H. Prosedur Penelitian

. Peneliti melakukan penelusuran jurnal-jurnal penelitian tentang
penyakit jantung koroner di berbagai tempat seperti: Google Schoolar,
situs web Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI) dan situs
repository setiap universitas di Indonesia.

. Dilakukan pengumpulan semua jurnal penelitian tentang penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia.

. Kemudian terkumpul sebanyak 150 jurnal penelitian tentang penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia.

. Jurnal penelitian kemudian dipilah berdasarkan kriteria jurnal
penelitian.

. Kemudian terkumpulkan sebelas jurnal penelitian tentang penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 2020, yang memenubhi kriteria jurnal
penelitian.

. Dilakukan pengumpulan semua data dari jurnal sumber data penelitian
dengan memasukkan ke dalam komputer dengan menggunakan
microsoft excel.

. Data dari sebelas jurnal penelitian tersebut dituangkan dalam tabel
rangkuman hasil penelitian gambaran pederita penyakit jantung
koroner.

. Lalu dilakukan pengambilan data dari jurnal sumber data yang terdiri

dari:
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Nama Peneliti dan Tahun Terbit

Judul Penelitian

Tempat Penelitian

Status Gizi Penderita: diambil data status gizi lansia dari jurnal
terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada
jurnal sumber data penelitian tercatat indeks massa tubuh lansia > 25
kg/m?, atau menderita obesitas, atau kelompok tidak berisiko bila pada
jurnal sumber data penelitian tercatat indeks massa tubuh lansia < 25
kg/m?, atau tidak menderita obesitas.

Dislipidemia pada Penderita: diambil data dislipidemia dari jurnal
terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada
jurnal sumber data penelitian tercatat lansia menderita dislipidemia,
atau kelompok tidak berisiko bila pada jurnal sumber data penelitian
tercatat lansia tidak menderita dislipidemia.

Kebiasaan Merokok Penderita: diambil data kebiasaan merokok dari
jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila
pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia mempunyai
kebiasaan merokok, atau kelompok tidak berisiko bila pada jurnal
sumber data penelitian tercatat lansia tidak mempunyai kebiasaan
merokok.

Riwayat Hipertensi: diambil data riwayat hipertensi dari jurnal terkait
kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada jurnal

sumber data penelitian tercatat lansia menderita hipertensi, atau



10.

11.

12.

a.
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kelompok tidak berisiko bila pada jurnal sumber data penelitian
tercatat lansia tidak menderita hipertensi.

Riwayat Diabetes Melitus: diambil data riwayat diabetes melitus dari
jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila
pada jurnal sumber data penelitian tercatat lansia menderita diabetes
melitus, atau pernah menderita diabetes melitus, atau kelompok tidak
berisiko bila pada jurnal sumber data tercatat lansia tidak menderita
diabetes melitus, atau tidak pernah menderita diabetes melitus.
Semua data dikumpulkan dengan meng-input ke dalam komputer
dengan menggunakan program Microsoft Excel.

Selanjutnya dilakukan analisa data menggunakan program SPSS
yang akan disajikan sebagai tabel chi-suare serta dilakukan
pembahasan sesuai dengan pustaka yang ada.

Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil
penelitian sebagai penyusunan laporan tertulis dalam bentuk skripsi.

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk lisan dan tulisan.

I. Pengolahan Data dan Analisis Data

Pengolahan Data

Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan bantuan komputer.

Data-data yang diperoleh dari jurnal sumber data penelitian dikumpulkan

masing-masing dalam satu tabel menggunakan program Microsoft Excel.
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b. Analisis Data

Data dikumpulkan dari jurnal sumber data penelitian tentang status gizi,
dislipidemia, kebiasaan merokok,riwayat hipertensi, dan riwayat diabetes
melitus yang dianalisis dengan menggunakan SPSS kemudian dibuat
dalam bentuk tabel hasil telaah jurnal berdasarkan masing-masing
variabel lalu yang disajikan dalam bentuk tabel chi-square serta akan

dilakukan pembahasan sesuai dengan pustaka yang ada.

J. Aspek Etika Penelitian

Penelitian ini tidak mempunyai masalah yang dapat melanggar etik

penelitian karena:

1. Peneliti mencantumkan nama penulis/editor dan tahun terbit dari
jurnal/buku pada setiap infomasi yang dirujuk dari jurnal/buku yang
bersangkutan.

2. Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat kepada semua pihak
yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan

sebelumnya



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Hasil analisis bivariat menunjukkan penelitian hal-hal yang ada
hubungan dengan jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di
wilayah Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020. Dari sebelas
penelitian tersebut dapat mewakili hal-hal yang ada hubungan dengan
kejadian jantung koroner pada lansia seperti status gizi, dislipidemia,
kebiasaan merokok, riwayat hipertensi, dan riwayat diabetes penderita

sampel dan desain penelitian yang diterapkan menggunakan case control.



Tabel 2. Rangkuman Data Hasil Penelitian tentang Jantung Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah

Asia periode Tahun 2013 Sampai dengan Tahun 2020

Status Gizi Dislipidemia Kebiasaan Merokok Riwayat Hipertensi Riwayat Diabetes
. KSS KNT KSS KNT KSS KNT KSS KNT KSS KNT
No | Jurnal Penelitian
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Analisis Faktor 12 86
Risiko Kejadian 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78 | 876 | 11 | | 71 5 11 13,4
1. Penyakit Jantung
Koroner di RSUP Dr | o |lo|o]o| o] o] o|o] o o | o | 25|es1| 6 |3] 32 || 14 | 304
Kariadi Semarang 9 6
A case-control
study of risk factors | g5 | 355 | 16 | 13 | o 0 0 0o | 67 |329| 13 |302]| 62 |383] 20 | 2| 50 |%>| 18 6,5
for ischemic heart 5 S 0
2. disease in patients
attending t_ertia_ry 43, 47, 25,
care hospitals in 35 | 602 | 40 | 0 0 0 0 | 333|125 | 19 | 646 | 38 | 233 | 18 . 50 0 32 52,6
India
Hubungan Faktor 15 21
Risiko Terjadinya | 22 | 319 | 14 | " | 0 0 0 0 | 32 |464 | 19 |275| 28 | 406 | 15 | " | © 0 0 0
Penyakit Jantung
3. Koroner Di Poliklinik 2 =
Jant_ung Rumah 47 68,1 12 ' 0 0 0 0 37 53,6 8 72,5 41 59,4 12 ! 0 0 0 0
Sakit RSUP Dr. 1 3
Hasan Sadikin
Faktor Risiko Yang 37, 28, 31, 71,
Berhubungan 29 63,0 17 0 28 71,8 11 > 35 70,8 7 29,2 28 68,2 13 8 28 8 11 28,2
4. Dengan Penyakit
Jantung Koroner 10 [312 |22 | 8 | 11 |282| 28 | b | 22 | 407 | 23 | 593 | 11 |207| 10 | % | 11 |%®| 28 71,8
Pada Usia Dewasa 8 8 3 2
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Lanjutan Tabel 2

Hubungan Faktor
Resiko Dan 15 | 48,4 | 11 3:33, 18 | 58,1 6 13’ 31 | 67,7 9 29,0 | 21 | 67,7 | 11 3;" 13 491' 2 6,5
Karateristik
5. -
Penderita Dengan 64 80 64 58
Kejadian Penyakit 16 | 51,6 | 32 5’ 13 | 419 | 25 6, 10 | 32,2 7 71,0 10 | 32,3 | 13 5‘ 18 1’ 10 93,5
Jantung Koroner
Faktor Risiko 43 30 46
Kejadian Penyakit 25 | 89,3 | 20 6, 0 0 0 0 0 0 0 0 23 | 82,2 5 81 13 4’ 5 12,8
6 Jantung Koroner di
' RSUD Waled 56 69 53
Kabupaten Cirebon 3 10,7 | 22 4’ 0 0 0 0 0 0 0 0 5 178 | 14 2‘ 15 6’ 20 87,2
Efek Modifikasi
Faktor Risiko 31 [543 (35 [ %> | a7 |824| 00 | ¥ 0| 0o | 0| o |4 |807| 12 %] 24 || 30 | 307
Modifiable Penyakit
7. Jantung Koroner : A
Hospital-Based 23, 21, 78, 57,
Matched Case 26 | 456 | 20 3 10 | 175 | 24 5 0 0 0 0 11 | 19,3 | 25 7 33 8 40 69,3
Control Study
A Case Control
Study on Various
Risk Factors 16 80 2 10 0 0 0 0 0 0 0 0 18 90 4 20 17 85 5 25
8. Causing Coronary
Artery Disease
among Patients
Selected Hospital 4 20 30 | 90 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10 8 80 3 15 11 75
Faktor-Faktor Yang 18,
Berhubungan 0 0 0 0 0 0 0 0 35 | 78,9 4 21,1 | 18 | 81,8 2 5 0 0 0 0
9. Dengan Kejadian
Penyakit Jantung 0 0 0 0 0 0 0 0 9 429 | 12 | 57,4 6 333 | 12 6?‘ 0 0 0 0
Koroner
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Lanjutan Tabel 2

Association of

myeloperoxidase, | 0 0 0 24 | 486 | 21 | 506 | 31 |837| 20 |38 | 20 |73 | 25 | 333
homocysteine and 0 3
10. high-sensitivity C-
reactive protein with 64 21
the severity of 0 0 0 0 34 | 51,3 | 37 | 493 6 16,2 14 0 ' 8 6 ' 41 66,6
coronary artery
Faktor Risiko 19
Hipertensi’ Merokok 0 0 0 0 45 52,3 24 27,9 81 94,2 17 8, 0 0 0 0
11. | Dan Usia Terhadap
Kejadian Penyakit | 0 0 0 20 | 477 | 32 |721| 5 |58 | 3 |8 ] o | o] o 0
Jantung Koroner 2
TOTAL 344 292 127 184 434 235 594 294 415 303




1. Hubungan antara Status Gizi dengan Penyakit Jantung Koroner
pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia periode Tahun
2013 sampai dengan Tahun 2020.

Tabel 3. Hubungan antara Status Gizi dengan Penyakit Jantung
Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia

periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020

Kasus Kontrol

No. Status Gizi N % N % Total P

1. Berisiko 203 | 59% 109 |40,1% | 312

2. Tidak Berisiko 141 | 41% 163 |59,9% | 304 0,000

Total | 344 | 100% | 292 | 100% 616

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 3 memperlihatkan tabel hubungan status gizi dengan penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia, status gizi
berisiko sebanyak 312 penderita, diantaranya 203 penderita (59%) pada
kelompok kasus dan 109 penderita (40,1%) pada kelompok kontrol.
Sedangkan status gizi tidak berisiko sebanyak 304 penderita, diantaranya
141 penderita (41%) pada kelompok kasus dan 163 penderita (59,9%)
pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p (0.000) <
0.05 yang berarti hipotesis alternatif diterima dan hipotesis nol
ditolak,maka ada hubungan antara status gizi dengan penyakit jantung

koroner pada lansia.
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2. Hubungan antara Dislipidemia dengan Penyakit Jantung Koroner
pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia periode Tahun
2013 sampai dengan Tahun 2020.

Tabel 4. Hubungan antara Dislipidemia dengan Penyakit Jantung
Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia

periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020

Kasus Kontrol
No. | Dislipidemia Total P
N % N %
1. Berisiko 93 |56,5% | 107 |53,5% 200
2. | Tidak Berisiko | 34 |43,5% | 77 |46,5% 111 0.002
Total | 127 | 100% | 184 | 100% 311

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 4 memperlihatkan tabel hubungan dislipidemia dengan penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia,
dislipidemia berisiko sebanyak 200 penderita, diantaranya 93 penderita
(56,5%) pada kelompok kasus dan 107 penderita (53,5%) pada kelompok
kontrol. Sedangkan dislipidemia tidak berisiko sebanyak 111 penderita,
diantaranya 34 penderita (43,5%) pada kelompok kasus dan 77 penderita
(46,5%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p

(0.002) < 0.05 yang berarti hipotesis alternatif diterima dan hipotesis nol
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ditolak,maka ada hubungan antara dislipidemia dengan kejadian jantung

koroner pada lansia.

3. Hubungan antara Kebiasaan Merokok dengan Penyakit Jantung
Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia periode
Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020.

Tabel 5. Hubungan antara Kebiasaan Merokok dengan Penyakit
Jantung Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di

Wilayah Asia periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun

2020
. Kasus Kontrol

i | MG Total | P
eroko N % N %

1. Berisiko 251 | 57,8% | 126 | 53,6% 377

2. Tidak Berisiko 183 | 42,2% | 109 | 46,4% 292 0.000

Total | 434 | 100% | 235 | 100% 669

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase
Tabel 5 memperlihatkan tabel hubungan kebiasaan merokok dengan
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia,
kebiasaan merokok berisiko sebanyak 377 penderita diantaranya 251
penderita (57,8%) pada kelompok kasus dan 126 penderita (53,6%) pada

kelompok kontrol. Sedangkan kebiasaan merokok tidak berisiko sebanyak
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292 penderita, diantaranya 183 penderita (42,2%) pada kelompok kasus
dan 109 penderita (46,4%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik
diperoleh nilai p (0.000) < 0.05 yang berarti hipotesis alternatif diterima
dan hipotesis nol ditolak,maka ada hubungan antara kebiasaan merokok

dengan kejadian penyakit jantung koroner pada lansia.

4. Hubungan antara Riwayat Hipertensi dengan Penyakit Jantung
Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia periode

Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020.

Tabel 6. Hubungan antara Riwayat Hipertensi dengan Penyakit
Jantung Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah

Asia periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020

- Kasus Kontrol
No. leayat . Total P
Hipertensi N % N %
1. Berisiko 434 | 73,1% | 159 |54,1% 593

2. | Tidak Berisiko | 160 | 26,9% | 135 |45,9% 295 0.000

Total | 594 | 100% | 294 | 100% 888

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase
Tabel 6 memperlihatkan tabel hubungan riwayat hipertensi dengan
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia,
riwayat hipertensi berisiko sebanyak 593 penderita, diantaranya 434

penderita (73,1%) pada kelompok kasus dan 159 penderita (54,1%) pada
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kelompok kontrol. Sedangkan riwayat hipertensi tidak beresiko sebanyak
295 penderita, diantaranya 160 penderita (26,9%) pada kelompok kasus
dan 135 penderita (45,9%) pada kelompok kontrol . Dari hasil uji statistik
diperoleh nilai p (0.000) < 0.05 yang berarti hipotesis alternatif diterima
dan hipotesis nol ditolak,maka ada hubungan antara riwayat hipertensi

dengan kejadian penyakit jantung koroner pada lansia.

5. Hubungan antara Riwayat Diabetes Mellitus dengan Penyakit
Jantung Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia

periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020.

Tabel 7. Hubungan antara Riwayat Diabetes Melitus dengan
Penyakit Jantung Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di

Wilayah Asia periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020

Riwayat Kasus Kontrol
No. Diabetes Total P
Melitus N % N %
1. Berisiko 245 | 59% 112 37% 357
2. Tidak Berisiko | 170 | 41% 191 63% 361 0.000
Total | 415 | 100% | 303 | 100% 718

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase
Tabel 7 memperlihatkan tabel hubungan riwayat diabetes melitus
dengan penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah

Asia, riwayat diabetes melitus berisiko sebanyak 357 penderita,
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diantaranya 245 penderita (59%) pada kelompok kasus dan 112 penderita
(37%) pada kelompok kontrol. Sedangkan riwayat diabetes melitus tidak
berisiko sebanyak 361 penderita, diantaranya 170 penderita (41%) pada
kelompok kasus dan 191 penderita (63%) pada kelompok kontrol. Dari
hasil uji statistik diperoleh nilai p (0.000) < 0.05 yang berarti hipotesis
alternatif diterima dan hipotesis nol ditolak,maka ada hubungan antara

riwayat diabetes melitus dengan kejadian jantung koroner pada lansia.

B. Pembahasan

1. Hubungan antara Status Gizi dengan Penyakit Jantung Koroner
pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia periode Tahun
2013 sampai dengan Tahun 2020.

Hasil analisis bivariat hubungan antara status gizi dengan penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 dengan total keseluruhan
penderita berisiko sebanyak 312 dan total penderita tidak berisiko
sebanyak 304 sehingga menunjukkan hasil p-value 0.000 atau p-value <
0.05 yang secara statistik berarti ada hubungan antara status gizi
terhadap kejadian penyakit jantung koroner pada lansia.

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang
yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat
gizi di dalam tubuh. Status gizi normal merupakan suatu ukuran status gizi

dimana terdapat keseimbangan antara jumlah energi yang masuk ke
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dalam tubuh dan energi yang dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan
kebutuhan individu. Energi yang masuk ke dalam tubuh dapat berasal dari
karbohidrat, protein, lemak dan zat gizi lainnya .Status gizi normal
merupakan keadaan yang sangat diinginkan oleh semua orang®®.

Salah satu pencetus dari status gizi berlebih pada seseorang yaitu
menyebabkan meningkatnya kolesterol sehingga akan menumpuk
didinding pembuluh darah (endotel), penumpukan tersebut dapat
menyebabkan (arterosklerosis) atau penebalan pada pembuluh nadi
koroner (arteri koronoria). Selain lemak jenis makromineral juga harus
diperhatikan terutama jenis kalsium dan natrium. Makromineral tersebut
juga dapat memicu akan terjadinya penyempitan pembuluh darah, Kondisi
ini menyebabkan kelenturan pembuluh nadi menjadi berkurang, serangan
jantung koroner akan lebih mudah terjadi ketika pembuluh nadi mengalami
penyumbatan ketika itu pula darah yang membawa oksigen ke jaringan

dinding jantung pun terhenti'® .

2. Hubungan antara Dislipidemia dengan Penyakit Jantung Koroner
pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia Periode Tahun
2013 sampai dengan Tahun 2020.

Hasil analisis bivariat hubungan antara dislipidemia dengan penyakit
jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 dengan total penderita berisiko
sebanyak 200 dan total penderita tidak berisiko sebanyak 111 sehingga

menunjukkan hasil p-value 0.002 atau p-value < 0.05 yang secara statistik
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berarti ada hubungan antara dislipidemia terhadap kejadian penyakit
jantung koroner pada lansia.

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan
peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan fraksi
lipid yang paling utama adalah kenaikan kadar kolesterol total, kolesterol
LDL, kenaikan kadar trigliserida serta penurunan kadar HDL. Dalam
sirkulasi triglliserida yang banyak di VLDL akan bertukar dengan kolesterol
ester dari kolesterol-LDL, hal mana akan menghasilkan LDL yang kaya
akan trigliserid tetapi kurang kolesterol ester. Trigliserid yang dikandung
oleh LDL akan dihidrolisis oleh enzim hepatic lipase, sehingga
menghasilkan LDL yang kecil tetapi padat yang dikenal dengan LDL kecil
padat (small dense LDL). Partikel LDL kecil padat ini sifathya mudah

teroksidasi oleh karena itu sangat aterogenik?2.

3. Hubungan antara Kebiasaan Merokok dengan Penyakit Jantung
Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia Periode

Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020.

Hasil analisis bivariat hubungan antara kebiasaan merokok dengan
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia
periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 dengan total keseluruhan
penderita berisiko sebanyak 377 dan total keseluruhan penderita tidak
berisiko sebanyak 292 sehingga menunjukkan hasil p-value 0.000 atau p-
value < 0.05 yang secara statistik berarti ada hubungan antara kebiasaan

merokok terhadap kejadian penyakit jantung koroner pada lansia.
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Risiko penyakit jantung koroner pada perokok 2-4 kali lebih besar
daripada yang bukan perokok. Kandungan zat racun pada rokok antara
lain tar, nikotin dan karbon monoksida. Rokok akan menyebabkan
penurunan kadar oksigen ke jantung, peningkatan tekanan darah dan
denyut nadi, penuruan kadar kolesterol HDL, peningkatan penggumpalan
darah dan kerusakan endotel pembuluh darah koroner Nikotin dalam
tembakau menyebabkan katekolamin seperti epineprin, norepineprin
dikeluarkan. Hal ini menyebabkan peningkatan dari denyut jantung,
periperal kontriksi dan peningkatan tekanan darah dan meningkatkan
peningkatan kerja jantung, akibatnya terjadi peningkatan konsumsi
oksigen pada miokardium. Nikotin meningkatkan adhesi platelet yang
akan meningkatkan risiko pembentukan emboli. Karbonmonoksida
sebagai produk dari pembakaran pada saat merokok, berpengaruh pada
pengikatan oksigen oleh hemoglobin. Selain itu juga karbonmonoksida
merupakan zat kimia yang bersifat iritasi yang menyebabkan injuri pada

bagian endotel pembuluh darah?®.

4. Hubungan antara Riwayat Hipertensi dengan Penyakit Jantung
Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia Periode

Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020.

Hasil analisis bivariat hubungan antara riwayat hipertensi dengan
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia
periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 dengan total keseluruhan

penderita berisiko sebanyak 593 dan total keseluruhan penderita tidak
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berisiko sebanyak 295 sehingga menunjukkan hasil p-value 0.000 atau p-
value < 0.05 yang secara statistik berarti ada hubungan antara riwayat
hipertensi terhadap kejadian penyakit jantung koroner pada lansia.
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah >140/90 mmHg atau
>130/80 mmHg bila pasien mempunyai diabetes atau gagal ginjal kronik .
Tekanan darah yang terus meningkat dalam jangka waktu panjang akan
mengganggu fungsi endotel, sel-sel pelapis dinding dalam pembuluh
darah (termasuk pembuluh koroner). Disfungsi endotel ini mengawali
proses pembentukan plak yang dapat mempersempit liang koroner.
Pasien hipertensi beresiko dua kali lipat menderita penyakit jantung
koroner. Resiko jantung menjadi berlipat ganda apabila penderita
hipertensi juga menderita diabetes melitus, hiperkolesterol, atau terbiasa
merokok. Selain itu hipertensi juga dapat menyebabkan hipertrofi ventrikel
kiri jantung yang akhirnya melemahkan fungsi pompa jantung . Resiko
penyakit jantung koroner secara langsung berhubungan dengan tekanan
darah, untuk setiap penurunan tekanan darah diastolik sebesar 5 mmHg

resiko PJK berkurang sekitar 16%%°.

5. Hubungan antara Riwayat Diabetes Melitus dengan Penyakit
Jantung Koroner pada Lansia di Beberapa Lokasi di Wilayah Asia

Periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2020.

Hasil analisis bivariat hubungan antara riwayat diabetes melitus
dengan penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah

Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 dengan total
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keseluruhan penderita berisiko sebanyak 357 dan total keseluruhan
penderita tidak berisiko sebanyak 361 sehingga menunjukkan hasil p-
value 0.000 atau p-value < 0.05 yang secara statistik berarti ada
hubungan antara riwayat diabetes melitus terhadap kejadian penyakit
jantung koroner pada lansia.

Diabetes melitus adalah suatu keadaan dimana terjadi kadar gula
darah melebihi kadar normal, yaitu >200 mg/dL. Hal ini dapat diakibatkan
oleh gangguan produksi insulin dari pankreas ataupun ketidakmampuan
insulin untuk bekerja secara maksimal. Berdasarkan hasil penelitian
Framingham dalam Dirhem P2PL, satu dari dua orang penderita diabetes
melitus akan mengalami kerusakan pembuluh darah dan peningkatan
risiko serangan jantung. Pada diabetes melitus akan timbul proses
penebalan membran basalis dari kapiler dan pembuluh darah arteri
koronaria, sehingga terjadi penyempitan alirah darah ke jantung. Penyakit
ini dapat dikendalikan dengan menjaga kadar gula darah agar tetap
normal. Insiden terkena penyakit jantung koroner meningkat 2-4 kali lebih
besar pada orang yang terkena diabetes. Orang dengan diabetes
cenderung lebih cepat mengalami degenerasi jaringan dan disfungsi dari

endotel’.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dari sebelas jurnal yang khusus mengkaji
hal-hal yang ada hubungan dengan kejadian jantung koroner pada lansia
di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013 sampai dengan
tahun 2020 maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Ada hubungan status gizi antara dengan penyakit jantung koroner
pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013
sampai dengan tahun 2020 (p value = 0,000).

2. Ada hubungan antara dislipidemia dengan penyakit jantung koroner
pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun 2013
sampai dengan tahun 2020 (p value = 0,002).

3. Ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan penyakit jantung
koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun
2013 sampai dengan tahun 2020 (p value = 0,000).

4. Ada hubungan antara riwayat hipertensi dengan penyakit jantung
koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah Asia periode tahun

2013 sampai dengan tahun 2020 diterima (p value = 0,000).
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5. Ada hubungan antara riwayat diabetes melitus dengan kejadian
penyakit jantung koroner pada lansia di beberapa lokasi di wilayah

Asia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2020 (p value = 0,000).

B. Keterbatasan Penelitian

1. Keterbatasan penelitan karena adanya pandemi COVID-19
sehingga penelitian ini tidak menggunakan pengambilan data primer.

2. Variabel yang diangkat dalam penelitian ini hanya lima yakni status
gizi, dislipidemia, kebiasaan merokok, riwayat hipertensi dan riwayat
diabetes melitus.

3. Keterbatasan artikel penelitian terkait variabel yang dapat digunakan

sebagai sampel penelitian.

C. Saran

Adapun saran yang dapat direkomendasikan penulis dari hasil

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Tenaga Kesehatan

Sebaiknya setiap fasilitas kesehatan melakukan promosi kesehatan
mengenai penyakit jantung koroner yang bertujuan untuk pengendalian
penyakit jantung koroner melalui penyuluhan, sehingga angka kematian

bisa diturunkan.
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2. Bagi Institusi Pendidikan dan Kedokteran

Karena keterbatasan penelitian akibat pandemi COVID-19, maka
diharapkan sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan untuk mencari faktor
risiko lain yang berkaitan dengan jantung koroner pada lansia secara

langsung terhadap masyarakat.

3. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini sangat menambah pengetahuan peneliti tentang
penyakit jantung koroner pada lansia serta menjadi sarana
pengembangan diri, mengasah daya analisa dan penerapan pengetahuan

yang telah diperoleh peneliti tentang metodologi penelitian.
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