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Abstrak 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit non-infeksi yang menjadi sorotan dunia. Hal ini 

terkait dengan adanya perubahan gaya hidup seiring dengan perkembangan zaman. WHO pada tahun 2008 

memperkirakan 17,3 juta jiwa meninggal akibat penyakit kardiovaskular, 7,3 juta jiwa diakibatkan oleh PJK dan 6,2 juta 

akibat strok. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran insidens riwayat hipertensi dan diabetes melitus 

pada pasien PJK di RS. Dr. M. Djamil Padang. Ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan potong lintang 

yang dilakukan di Bagian Rekam Medik RS. Dr. M. Djamil Padang yang berlangsung dari Februari 2012 sampai Maret 

2013. Populasi penelitian sebanyak 184 rekam medik, tetapi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 

124 sampel Pengolahan data dilakukan secara manual dan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil 

penelitian menunjukkan distribusi frekuensi pasien PJK berdasarkan usia yaitu kelompok usia 51-56 tahun sebesar 

30,64% dan sebagian besar adalah laki-laki (75%). Prevalensi riwayat hipertensi pada pasien PJK didapatkan sebesar 

46,77%, sedangkan riwayat diabetes melitus sebesar 10,48%. 

Kata kunci: penyakit jantung koroner, hipertensi, diabetes mellitus 

 

Abstract 

Coronary heart disease (CHD) is one of the non-infectious disease that become the world spotlight. It is 

associated with a change in lifestyle paralel to the era development. WHO in 2008 estimated that 17,3 million people 

died from cardiovascular disease, 7,3 million attributable to CHD, and 6,2 million died due to stroke. The objective of 

this study was to describe the incident history of hypertension and diabetes mellitus in patient with CHD in Dr. M. 

Djamil Hospital Padang. This was a descriptive study with cross sectional design which carried out in Medical Record 

of Dr. M. Djamil Hospital Padang from February 2012 until March 2013. The population in this study were 184 medical 

record, but the samples had the inclusion and exclusion criteria were 124 medical record. All data were processed and 

analysed by manually and then the data shown by frequency distribution table. The result showed the highest 

distribution of CHD patient based on age is in the age group of 51-56 years, and majority were male (75%). The 

prevalence of hipertension history in CHD patient is 46.77% while a history of diabetes mellitus is 10,48%. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan 

salah satu penyakit non-infeksi yang menjadi sorotan 

dunia. Hal ini terkait dengan adanya perubahan gaya 

hidup seiring dengan kemajuan dan perkembangan 

zaman. World Health Organization (WHO) pada tahun 

2008 memperkirakan 17,3 juta jiwa meninggal akibat 

penyakit kardiovaskular, 7,3 juta jiwa diakibatkan oleh 

penyakit jantung koroner dan 6,2 juta akibat strok.
1 

Meningkatnya kematian akibat penyakit jantung 

koroner disebabkan oleh banyaknya faktor risiko yang 

berpengaruh akibat perubahan gaya hidup. Faktor 

risiko tersebut terdiri atas faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi berupa diet, obesitas, 
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dislipidemia, hipertensi, kurangnya aktivitas fisik, 

diabetes dan merokok. Faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi berupa usia, jenis kelamin dan riwayat 

keluarga.
2,3

 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

hanya sekitar 3% kasus penyakit jantung koroner 

mengenai penderita usia dibawah 40 tahun. Sekitar 

85%-90% pasien yang mendapatkan penyakit jantung 

koroner pada usia dewasa muda memiliki salah satu 

dari empat faktor risiko yang lazim terdapat pada 

penyakit jantung koroner, terutama merokok.
4
 

Hipertensi juga dikenal sebagai faktor risiko PJK yang 

dapat dimodifikasi. Hipertensi merupakan faktor yang 

berperan dalam menimbulkan infark miokard, strok, 

gagal jantung, gagal ginjal dan retinopati. Hipertensi 

dapat meningkatkan resistensi terhadap pemompaan 

darah dari ventrikel kiri dan menimbulkan dilatasi 

jantung. Apabila proses aterosklerosis yang terus 

berlanjut seiring bertambahnya usia terus terjadi, 

maka penyediaan oksigen miokardium akan 

berkurang, sedangkan kebutuhannya bertambah 

akibat hipertrofi ventrikel dan peningkatan beban kerja 

jantung yang akhirnya dapat menimbulkan angina atau 

infark miokard.
5
 Sekitar satu juta orang di dunia 

diketahui menderita hipertensi. Di Amerika Serikat, 

sekitar satu dari tiga orang diketahui memiliki tekanan 

darah tinggi.
6
 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) Balitbangkes tahun 2007 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia 

secara nasional mencapai 31,7%, sedangkan di 

propinsi Sumatera Barat  mencapai 31,2%.
7
 

Diabetes dan hiperlipidemia juga merupakan 

faktor risiko yang penting pada penderita usia dewasa 

muda, karena kedua faktor risiko tersebut merupakan 

faktor yang berperan dalam proses terjadinya 

patogenesis penyakit jantung koroner.
8,9

 Kadar 

kolesterol dan lipid lain dalam darah yang tinggi pada 

diabetes menyebabkan pasien lebih mudah untuk 

mengalami aterosklerosis dan PJK daripada orang 

normal.
8
 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Balitbangkes tahun 2007, didapatkan 

bahwa prevalensi diabetes melitus secara nasional 

yaitu 1,1%, sedangkan di propinsi Sumatera Barat 

yaitu 1,2%.
7,10

 Menurut hasil penelitian Abidin pada 

tahun 2008 di Cardiovascular Care Unit (CVCU) 

cardiac centre RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo  

didapatkan bahwa pasien PJK memiliki riwayat 

diabetes melitus sebesar 28,8%, riwayat hipertensi 

sebesar 63,6%, riwayat obesitas sebesar 10,6% dan 

riwayat dislipidemia sebesar 73,5%. Usia terbanyak 

pada kelompok 56-65 tahun yaitu 34,1%, sedangkan 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan pada laki-laki 

sebesar 75% dan perempuan sebesar 25%.
11 

 

METODE 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan rancangan potong lintang. Penelitian ini 

dilakukan di Bagian Rekam Medik RS. Dr. M. Djamil 

Padang yang berlangsung dari Februari 2012 sampai 

Maret 2013. Populasi penelitian ini adalah seluruh 

pasien PJK rawat inap di Bagian Jantung RS. Dr. M. 

Djamil Padang yang tercatat  sebanyak 184 rekam 

medik, sedangkan sampel yang digunakan merupakan 

seluruh populasi penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi yaitu sebanyak 124 sampel. 

Variabel antara lain PJK, usia, jenis kelamin, riwayat 

hipertensi, riwayat diabetes melitus. Data diambil 

langsung dari rekam medik RS. Dr. M. Djamil Padang, 

lalu pengolahan data dilakukan secara manual dan 

ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

  

HASIL 

Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien penyakit jantung 

koroner berdasarkan usia 

 

Tabel 1 menunjukkan frekuensi terbanyak 

pasien PJK  berada pada kelompok usia 51-56 tahun, 

yaitu sebanyak 38 kasus (30,64%) dan frekuensi 

paling sedikit berada pada kelompok usia 81-86 tahun, 

yaitu sebanyak 1 kasus (0,80%). 

 

Usia (tahun) f  (%) 

39-44 5 4,03 

45-50 16 12,90 

51-56 38 30,64 

57-62 26 20,96 

63-68 22 17,74 

69-74 12 9,67 

75-80 4 3,22 

81-86 1 0,80 

Total 124 100 
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Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien penyakit jantung 

koroner berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin F  (%) 

Laki-laki 93 75 

Perempuan 31 25 

Total 124 100 

  

 Tabel 2 menunjukkan bahwa frekuensi 

terbanyak pasien PJK yang dijadikan sebagai sampel 

penelitian berada pada kelompok jenis kelamin laki-

laki, yaitu sebanyak 93 kasus (75%). Sedangkan pada 

pasien PJK berjenis kelamin perempuan sebanyak 31 

kasus (25%). 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi pasien penyakit jantung 

koroner berdasarkan riwayat hipertensi 

 

Data pada Tabel 3 menunjukkan bahwa 

frekuensi pasien PJK yang dijadikan sebagai sampel 

penelitian memiliki riwayat hipertensi sebanyak 58 

kasus (46,77%) dan pasien PJK yang tidak memiliki 

riwayat hipertensi sebanyak 66 kasus (53,22%). 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi pasien penyakit jantung 

koroner berdasarkan riwayat diabetes melitus 

Riwayat diabetes melitus f  (%) 

Ada riwayat diabetes 

Melitus 

13 10,48 

Tidak ada riwayat 

diabetes melitus 

111 89,51 

Total 124 100 

 

Tabel 4 menunjukkan frekuensi pasien PJK 

yang dijadikan sebagai sampel penelitian memiliki 

riwayat diabetes melitus sebanyak 13 kasus (10,48%) 

dan pasien PJK yang tidak memiliki riwayat diabetes 

melitus sebanyak 111 kasus (89,51%). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, secara 

persentase didapatkan usia terbanyak penderita 

penyakit jantung koroner yang dirawat di bagian 

jantung RS. Dr. M. Djamil Padang adalah pada 

kelompok usia 51-56 tahun yaitu sebanyak 38 kasus 

(30,64%). Insidens terjadinya penyakit jantung koroner 

meningkat seiring bertambahnya usia, sesuai dengan 

hasil penelitian pada tahun 2008 di Cardiovascular 

Care Unit (CVCU) RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo,  

didapatkan bahwa insidens terjadinya penyakit jantung 

koroner meningkat pada kelompok usia 56-65 tahun 

yaitu sebanyak 45 kasus (34,1%).
11

 Berdasarkan hasil 

penelitian Novriadi pada tahun 2011 di poliklinik 

jantung RSPAD Gatot Subroto pada Oktober 2010, 

didapatkan bahwa insidens terjadinya penyakit jantung 

koroner meningkat pada kelompok usia ≥40-60 tahun 

yaitu sebanyak 46 kasus (88,5%).
12

 

 Penyakit jantung koroner menjadi masalah 

pada usia lanjut karena adanya kerentanan terhadap 

terjadinya proses aterosklerosis koroner yang 

meningkat seiring bertambahnya usia, dimana 

insidens infark miokard meningkat lima kali lipat pada 

usia 40-60 tahun.
5
 

 Berdasarkan jenis kelamin, insidens penyakit 

jantung koroner meningkat pada pasien yang berjenis 

kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 93 kasus (75%). 

Pada perempuan, frekuensi distribusi penyakit jantung 

koroner terjadi sebanyak 31 kasus (25%). Pada 

penyakit jantung koroner berdasarkan jenis kelamin 

didapatkan bahwa proporsi laki-laki lebih besar (75%) 

dibandingkan perempuan (25%).
12

 Hormon seperti 

estrogen diduga berperan penting dengan 

memberikan efek perlindungan pada perempuan 

sehingga perempuan lebih kebal terhadap penyakit ini 

sampai setelah usia menopause, kemudian sama 

rentannya seperti laki-laki.
5
 

 Sebanyak 46,77% pasien penyakit jantung 

koroner memiliki riwayat hipertensi. Berdasarkan 

literatur menyatakan bahwa riwayat hipertensi 

berpengaruh terhadap terjadinya penyakit jantung 

koroner, yaitu dengan meningkatnya resistensi 

terhadap pemompaan darah dari ventrikel kiri, yang 

lama kelamaan dapat menyebabkan dilatasi dan 

payah jantung sebagai akibat dari kompensasi yang 

berlebihan. Bila proses aterosklerosis yang terus 

terjadi seiring bertambahnya usia terus berlanjut, 

maka penyediaan oksigen miokardium akan 

berkurang, sedangkan kebutuhan oksigen miokardium 

bertambah sebagai akibat dari hipertrofi ventrikel dan 

peningkatan beban kerja jantung sehingga akhirnya 

Riwayat Hipertensi F  (%) 

Ada riwayat hipertensi 58 46,77 

Tidak ada riwayat hipertensi 66 53,22 

Total 124 100 
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dapat menyebabkan angina atau infark miokard.
5
 Hasil 

penelitian Abidin tahun 2008, didapatkan bahwa 

sebanyak 84 kasus (63,6%) pada pasien penyakit 

jantung koroner diketahui memiliki riwayat hipertensi, 

sedangkan pada 48 kasus (36,4%) pada pasien 

penyakit jantung koroner diketahui tidak memiliki 

riwayat hipertensi.
11

 

 Berdasarkan riwayat diabetes melitus, pada 

penelitian ini didapatkan bahwa pada pasien penyakit 

jantung koroner sebanyak 13 kasus (10,48%) 

diketahui memiliki riwayat diabetes melitus. 

Berdasarkan literatur menyatakan bahwa diabetes 

melitus merupakan faktor risiko mayor pada terjadinya 

PJK, yaitu dengan menginduksi terjadinya 

hiperkolesterolemia dan meningkatkan kemungkinan 

timbulnya aterosklerosis.
5
 Hiperglikemia akibat 

diabetes melitus menyebabkan terjadinya disfungsi 

endotel yang merupakan langkah awal terjadinya 

aterosklerosis dan dapat berujung menjadi PJK.
13

 

Hasil penelitian yang dilakukan Abidin pada tahun 

2008, yaitu didapatkan bahwa hanya sebanyak 38 

kasus (28,8%) yang memiliki riwayat DM, sedangkan 

sisanya yaitu 94 kasus (71,2%) tidak memiliki riwayat 

diabetes melitus.
11

 

 Berbeda dengan hasil penelitian Elly di RSUD. 

DR. M. Yunus Bengkulu pada tahun 2010, didapatkan 

bahwa dari 366 kasus, yang memiliki riwayat diabetes 

melitus sebanyak 195 kasus (53,3%), sedangkan yang 

tidak memiliki riwayat diabetes melitus sebanyak 171 

kasus (46,7%). Pada hasil penelitian tersebut 

dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara riwayat diabetes melitus dengan kejadian 

penyakit jantung koroner.
14

 

 

KESIMPULAN 

Insidens riwayat hipertensi pada pasien 

penyakit jantung koroner yang didapatkan yaitu 

sebanyak 58 kasus (46,77%). 

Insidens riwayat diabetes melitus pada pasien 

penyakit jantung koroner yang didapatkan yaitu 

sebanyak 13 kasus (10,48%). 
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