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Artikel Penelitian

Hubungan Faktor Risiko Terhadap Kejadian Sindroma
Koroner Akut pada Pasien Dewasa Muda di RSUP Dr. M.
Djamil Padang

Anggita Tiara Pramadiaz*, Muhammad Fadil?>, Henny Mulyani®

Abstrak

Sumatera Barat merupakan provinsi dengan prevalensi penyakit jantung tertinggi ke-4 di Indonesia. Sindroma
Koroner Akut (SKA) merupakan suatu spektrum perjalanan aterosklerosis pada Penyakit Jantung Koroner (PJK).
Prevalensi penyakit ini meningkat diperkirakan karena faktor risiko seperti; jenis kelamin, riwayat keluarga, diabetes
melitus, hipertensi, dislipidemia dan merokok. Tujuan penelitian ini adalah menentukan hubungan faktor risiko dengan
kejadian SKA pada dewasa muda..Ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang yang
dilakukan di RSUP.M. Djamil Padang dari Juni 2014 sampai Oktober 2014. Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien SKA berusia < 45 tahun yang dirawat dari 1 Januari 2011 — 31 Desember 2013 sebanyak 66 orang sebagai
subjek penelitian. Data pasien didapatkan dari rekam medik. Data dideskripsikan dengan tabel dan dianalisis dengan
uji chi-square dan regresi logistik.Distribusi frekuensi terbanyak pasien SKA terdapat pada laki-laki (74,2%), riwayat
merokok (63,6%) dan hipertensi (37,9%). Hasil uji chi-square menunjukan terdapat hubungan antara hipertensi dan
riwayat keluarga dengan kejadian SKA pada dewasa muda.Pasien dewasa muda dengan hipertensi berisiko terkena
SKA 0,301 kali lebih besar.Hipertensi merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian SKA pada pasien
dewasa muda.

Kata kunci: sindroma koroner akut, penyakit jantung koroner, faktor risiko

Abstract

West Sumatra is the 4th highest province in prevalence of heart disease in Indonesia. Acute Coronary
Syndromes (ACS) is a spectrum of atherosclerosis in Cardiac Heart Disease (CHD). The prevalence of this disease
has increased related to risk factors,such as; gender, family history, diabetes mellitus, hypertension and smoking. The
objective of tthis study was to determine the relationship of risk factors of ACS in young adults.This was an analytic
observational cross-sectional design conducted at Dr.M. Djamil Padang Hospital from June 2014 - October 2014. The
populations were ACS patients age < 45 years old which hodpitalized from January 1st 2011 - December 31st 2013
to 66 samples as research subject.The data was retrieved from medical record. Data described in tables and analyzed
with the chi-square test and logistic regression.The frequency distributions of most ACS patients are males (74,2%),
smoking history (63,6%), and hypertension (37,9%). Chi-square test result shows that hypertension and family history
are related to ACS events in young adults. ACS events are more likely to occur 0,301 times in young adults with
hypertension. Hypertension is the most influencing factor of ACS events in young adults.
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PENDAHULUAN

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah kondisi
yang disebabkan oleh penurunan aliran darah pada
miokardium yang diakibatkan proses aterosklerosis
pada pembuluh darah koroner.! PJK merupakan
penyebab utama kematian yaitu satu dari enam
kematian di Amerika Serikat pada tahun 2010.” Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013
menyatakan prevalensi PJK di Indonesia berdasarkan
diagnosis dokter atau gejala sebesar 1,5 persen.3 Di
RS Pusat Jantung Nasional Harapan Kita, terjadi
peningkatan jumlah kasus dari tahun 2000-2009.
Dalam 10 tahun terakhir ini terdapat peningkatan
operasi koroner sebesar 83%.' Kejadian PJK di
Sumatera Barat menempati posisi ke-4 setelah
Sulawesi Tengah, Aceh dan Jakarta.®

SKA dapat berupa angina pektoris tidak stabil
(APTS), infark miokard akut dengan elevasi segmen
ST (IMAEST), atau infark miokard akut non-elevasi
segmen ST (IMANEST). Pasien dengan kriteria nyeri
dada akut khas infark disertai adanya elevasi pada
segmen ST yang persisten (>20 menit) dikelompokan
dalam IMAEST. Sedangkan pasien dengan nyeri dada
akut tetapi tanpa elevasi segmen ST yang persisten
dikelompokan sebagai IMANEST atau APTS.
Gambaran elektrokardiografi ini bisa terdapat depresi
segmen ST yang persisten/transien atau inversi
gelombang T, gelombang T yang datar, gelombang T
yang pseudo-normal atau tidak ada perubahan
gelombang EKG. IMANEST didiagnosis jika terdapat
peningkatan pada troponin, jika tidak maka akan
didiagnosis sebagai APTS.®

Patofisiologi SKA melibatkan ateroskelerosis
yang merupakan proses terbentuknya plak yang
berdampak pada intima dari arteri. Proses
aterosklerosis ini terjadi sepanjang usia sebelum
akhirnya memberikan manifestasi klinis. Beberapa
faktor risiko yang mempengaruhi proses ini adalah
hiperkolesterolemia,  hipertensi,  diabetes, dan
merokok. Faktor risiko ini merusak endotelium
pembuluh darah dan akhirnya menyebabkan disfungsi
endotel yang membantu proses aterosklerosis.®

Beberapa tahun terakhir ini PJK terlihat
mengenai pasien dewasa muda. Hal ini membutuhkan
perhatian karena bisa menyebabkan morbiditas dan

mortalitas yang prematur. Pasien SKA pada dewasa

muda banyak mengenai pria dibanding wanita.”
Sebanyak 18% laki-laki dan 23% perempuan pada
usia 40 tahun keatas bisa meninggal karena infark
miokard. Diperkirakan sekitar sepertiga dari pasien
IMAEST bisa meninggal dalam jangka waktu 24 jam
setelah iskemia serta risiko mortilitas dan morbiditas
lebih rendah pada pasien APTS/IMANEST.?

Tingginya risiko mortalitas yang dapat
diakibatkan oleh SKA, serta komplikasi yang
ditimbulkan, maka diperlukan penelitian lebih lanjut

mengenai penyakit ini.

METODE

Jenis penelitian ini adalah analitik
observasional dengan desain studi potong lintang
melalui pengambilan data rekam medis pasien
sindroma koroner akut di RSUP. M. Djamil Padang.
Penelitian dilakukan dari Juni 2014 sampai Oktober
2014 dan data rekam medis yang diambil yaitu
dimulai dari 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2013
di RSUP M. Djamil Padang, Sumatera Barat.

Populasi penelitian ini adalah pasien SKA yang
berobat ke RSUP dr. M. Djamil Padang pada 1 Januari
2011 sampai 31 Desember 2013 berusia < 45 tahun.
Sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik total
sampling yaitu seluruh populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dinyatakan sebagai sampel.

Analisis data pada penelitian ini menggunakan
analisis univariat untuk melihat distribusi frekuensi,
analisis bivariat menggunakan uji chi-square pada
tingkat kepercayaan 95%, bila p < 0,05 menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara variabel
independen dengan variabel dependen. Analisis
multivariat untuk melihat kekuatan hubungan antara
variabel dependen dan independen menggunakan
analisis regresi logistik. Analisis multivariat dilakukan
jika pada analisis bivariat ada variabel yang memiliki

nilai p < 0,25.

HASIL
Analisis Univariat

Selama periode 1 Januari 2011 — 31 Desember
2013 tercatat sebanyak 97 pasien SKA yang berusia <
45 tahun, akan tetapi hanya sebanyak 66 pasien yang

memenuhi kriteria penelitian. Kontrol pada penelitian
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ini diambil dari pasien SKA berusia > 45 tahun yang
berobat ke RSUP dr. M. Djamil Padang pada 1 Januari
2011 sampai 31 Desember 2013 yang diambil secara
random sesuai jumlah sampel pertahun.

Distribusi jumlah pasien SKA berusia < 45
tahun di RSUP. M. Djamil selalu meningkat dari tahun
2011 sampai 2013. Pada tahun 2011 ditemukan
sebanyak 14 pasien, tahun 2012 sebanyak 22 pasien,
dan tahun 2013 sebanyak 30 pasien. Pasien yang
didiagnosis APTS terdapat sebanyak 28 pasien, 28
pasien didiagnosis IMAEST dan 10 pasien didiagnosis
IMANEST. Usia rata-rata pada subjek penelitian ini
adalah 40 tahun.

Mayoritas subjek penelitian yaitu sebanyak 49
orang adalah laki-laki dan 17 orang perempuan.
Kebanyakan pasien memiliki riwayat merokok yang
positif yaitu sebanyak 42 orang, sementara itu hanya 8
pasien yang memiliki riwayat keluarga pernah
menderita SKA atau PJK sebelumnya. Pada subjek
penelitian ini terdapat 25 pasien yang sebelumnya
telah atau didiagnosis hipertensi. Pasien yang
sebelumnya telah atau didiagnosis diabetes mellitus
pada saat masuk rumah sakit sebanyak 19 orang dan
pasien yang sebelumnya telah atau didiagnosis
dislipidemia pada saat masuk rumah sakit ada
sebanyak 18 orang. Umumnya subjek penelitian
memiliki faktor risiko lebih dari satu yaitu sebanyak 50
orang.

Pada kontrol terdapat peningkatan jumlah
pasien perempuan yang terkena SKA yaitu sebanyak
22 orang dan sisanya laki-laki sebanyak 44 orang.
Dari seluruh kontrol, tidak ada pasien yang memiliki
riwayat keluarga yang positif. Pasien yang menderita
hipertensi pada kontrol paling banyak yaitu sebanyak
43 orang. Ditemukan sebanyak 11 orang pasien yang
menderita dislipidemia. Distribusi pasien yang memiliki
riwayat merokok yang positif masih tinggi yaitu
sebanyak 37 orang dan distribusi diabetes mellitus
tidak jauh berbeda dengan subjek yaitu sebanyak 20
orang.Pasien yang memiliki faktor risiko lebih dari satu

juga tidak jauh berbeda dengan subjek yaitu 51 orang.

Tabel 1. Distribusi frekuensi faktor risiko SKA pada
dewasa muda

Sampel Kontrol
Tahun
2011 14 21,2 % 14 212 %
2012 22 33,3% 22 333%
2013 30 455 % 30 45,5 %
Jenis SKA 42,4 % 28 42,4 %
APTS 28 42,4 % 26 39,4 %
IMAEST 28 15,2 % 12 18,2 %
IMANEST 10
742 % 44 66,7 %
Jenis 25,8 % 22 333%
Kelamin 49
Laki-laki 17
Perempuan
Riwayat 12,2 % 0 0%
Keluarga 87,8 % 6 100 %
Ada 8
Tidak 58
Diabetes 28,8 % 20 28,8 %
Melitus 71,2 % 46 712 %
Ya 19
Tidak 47
37,9% 43 379%
Hipertensi 62,1 % 23 62,1 %
Ya 25
Tidak 41
27,3 % 11 16,7 %
Dislipidemia 72,7 % 55 83,3 %
Ya 18
Tidak 48
Riwayat 63,6 % 37 56,1 %
Merokok 36,4 % 29 43,9 %
Perokok 42
Tidak 24
perokok 100 % 66 100 %
Jumlah 66
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Analisis Bivariat
Tabel 2. Hasil analisis hubungan jenis kelamin
terhadap kejadian SKA pada Usia< 45 Tahun

_ SKA<45 th SKA >45 th
Jenis Total p
(Sampel) (Kontrol)

Kelamin
49 44 93
Laki-laki
(74,2 %) (66,7 %) (70,5 %)
17 22 39
Perempuan 0,256
(25,8 %) (33,3%) (29,5 %)
66 66 132
Total

(100%) (100 %) (100 %)

Hasil uji chi-square, didapatkan nilai p = 0,256.
Hal ini berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan kejadian SKA pada
dewasa muda walaupun laki-laki merupakan faktor
risiko terbanyak.

Tabel 3. Hasil analisis hubungan riwayat keluarga
terhadap kejadian SKA pada usia< 45 tahun

) SKA<45th SKA>45 th p
Riwayat Total
(Sampel) (Kontrol)
Keluarga
8 0 8
Ada
(12,2 %) (0 %) (6,1 %)
) 58 66 124
Tidak 0,006
(87,8%) (100 %) (93,9 %)
66 66 132
Total

(100%)  (100%) (100 %)

Uji Fisher Exact mendapatkan nilai p = 0,006.
Hal ini berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara riwayat keluarga dengan kejadian SKA pada

dewasa muda.

Tabel 4. Hasil analisis hubungan diabetes melitus

terhadap kejadian SKA pada usia< 45 tahun

. SKA<45th  SKA>45th p
Diabetes Tota
) (Sampel) (Kontrol) (<0,05)
melitus
19 20 39
Ya
(28,8 %) (28,8 %) (29,5 %)
) 47 46 93
Tidak 0,849
(71,2 %) (71,2%) (70,5 %)
66 66 132
Total

(100 %) (100 %) (100 %)

Hasil uji chi-square, didapatkan nilai p = 0,849.
Hal ini berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara diabetes melitus dengan kejadian SKA pada

dewasa muda.

Tabel 5. Hasil analisis hubungan hipertensi terhadap
kejadian SKA pada usia< 45 tahun
SKA<45th SKA>45th

) ) Total p
Hipertensi (Sampel) (Kontrol)
25 43 68
Ya
(37,9 %) (B7.9%) (51.5%)
41 23 64
Tidak 0,002
(62,1 %) (62,1%) (48,5%)
66 66 132
Total

(100 %) (100 %) (100 %)

Uji chi-square, didapatkan nilai p = 0,002. Hal
ini berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
hipertensi dengan kejadian SKA pada dewasa muda.

Tabel 6. Hasil analisis hubungan dislipidemia terhadap
kejadian SKA pada usia< 45 tahun
SKA<45th  SKA>45 th

o ) Total p
Dislipidemia (Sampel) (Kontrol)
18 11 29
Ya
(27,3 %) (16,7 %) (22,0 %)
48 55 103
Tidak 0,141
(72,7 %) (83,3%) (78,0 %)
66 66 132
Total

(100 %) (100 %) (100 %)

Hasil uji chi-square, didapatkan nilai p = 0,141.
Hal ini berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara dislipidemia dengan kejadian SKA pada

dewasa muda.

Tabel 7. Hasil analisis hubungan riwayat merokok

terhadap kejadian SKA pada usia< 45 tahun

) SKA<45th SKA 45th
Riwayat Total p
(Sampel)  (Kontrol)

Merokok
42 37 79
Perokok
(63,6 %) (56,1 %) (59,8 %)
24 29 53
Tidak Perokok 0,288
(36,4 %) (43,9 %) (40,2 %)
66 66 132
Total

(100 %) (100 %) (100 %)
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Hasil uji chi-square, didapatkan nilai p = 0,288.
Hal ini berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara riwayat merokok dengan kejadian SKA pada
dewasa muda walaupun riwayat merokok merupakan

faktor risiko kedua terbanyak.

Analisis Multivariat

Variabel yang akan dianalisis adalah variabel
yang memiliki nilai p < 0,25 pada analisis bivariat.
Setelah dilakukan analisis pada enam variabel,
terdapat tiga variabel yang memenubhi kriteria analisis
multivariat, yaitu riwayat keluarga (p = 0,006),
hipertensi ( p = 0,002), dan dislipidemia (p = 0,141).
Tabel 8 menunjukan data awal variabel yang
memenuhi kriteria inklusi analisis multivariat.

Variabel dikatakan bermakna apabila
memenuhi p < 0,05. Variabel yang memenubhi kriteria
adalah hipertensi dengan nilai p = 0,001 dengan nilai
eksponen beta 0,301. Maknanya pasien dewasa muda
yang menderita hipertensi memiliki risiko 0,301 kali
lebih besar untuk terkena SKA.Berdasarkan data
diatas, dapat disimpulkan bahwa hipertensi
merupakan variabel yang paling berpengaruh
terhadap kejadian SKA pada pasien dewasa muda di
RSUP.M. Djamil Padang periode 2011-2013.

Tabel 8. Model 1 analisis multivariat uji regresi logistik
faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian SKA
pada usia< 45 tahun

SKA<45th SKA>45th

Variabel
(Sampel) (Kontrol)
Ada 8 0
Riwayat 12,2 % 0%
y ( 6) (0%) 0.999
Keluarga Tidak 58 66
(87,8 %) (100%)
Ya 25 43 0,003
. . (B7.9%) (37,9 %)
Hipertensi
Tidak 41 23
(62,1 %) (62,1 %)
Ya 18 11 0,061
(27,3%) (16,7 %)
Dislipidemia
Tidak 48 103

(72,7%) (78,0 %)

Pada Tabel 9 dapat dilihat ada eliminasi dari
Tabel 8 dan menunjukan variabel-variabel yang paling

dominan berdasarkan analisis statistik.

Tabel 9. Model 2 Analisis Multivariat Uji Regresi
Logistik Faktor Risiko Yang Berpengaruh Terhadap
Kejadian SKA pada Usia< 45 Tahun

SKA < SKA >
. Exp
Variabel 45 th 45 th p ®)
(Sampel)  (Kontrol)
Ya 25 43
. . (B7.9%)  (37.9%)
Hipertensi 0,001 0,301
Tidak 41 23
(62,1 %) (62,1 %)
Ya 18 11
. (273%) (16,7 %)
Dislipidemia _ 0,079 2,222
Tidak 48 103
(72,7 %) (78,0 %)
PEMBAHASAN

Berdasarkan diagnosis utama pada rekam
medis RSUP. M. Djamil Padang periode 2011-2013,
pada penelitian ini ditemukan sebanyak 97 pasien
SKA pada usia < 45 tahun atau sekitar 7,64 % dari
1269 orang pasien SKA, namun hanya 66 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dikarenakan beberapa data
pasien tidak memiliki informasi yang lengkap. Temuan
ini tidak jauh berbeda dengan data yang dikemukakan
oleh Teixeira et al, ditemukan kejadian SKA pada usia
< 46 tahun yaitu sekitar 6,9 %. Ada perbedaan pada
jenis SKA, yaitu pada penelitian ini didapatkan 42,8 %
kasus APTS, 42,8 % IMAEST dan 15,2 % IMANEST.
Sedangkan hasil yang ditemukan oleh Teixera et al
yaitu sebanyak 9 % APTS, 69 % IMAEST, dan 1 %
IMANEST.”

Sebanyak 63 pasien (95,5 %) yang menjadi
sampel dalam penelitian ini memiliki faktor risiko yaitu
jenis kelamin laki-laki, riwayat keluarga, hipertensi,
diabetes mellitus, dislipidemia dan riwayat merokok,
hanya sekitar 4,5 % pasien yang sama sekali tidak
memiliki faktor risiko. Rosengreen et al dalam
Cardiovascular Risk Factors and Clinical Presentation
in Acute Coronary Syndromes mengatakan terdapat
sebanyak 12 % pasien SKA yang tidak memiliki faktor
risiko merokok, hipertensi, diabetes mellitus, dan
dislipidemia, riwayat keluarga dan jenis kelamin tidak
diteliti dalam penelitian ini.’

Pada perempuan premenoupause, estrogen
diduga mempengaruhi kestabilan plak dan melindungi
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plak terhadap ruptur.”® hasil analisis bivariat dengan
didapatkan nilai p=0,256 yang artinya tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian SKA
pada dewasa muda. Maknanya SKA dapat terjadi
pada pasien laki-laki ataupun perempuan yang berusia
<cp 45 atau > 45 tahun. Penelitian yang dilakukan
oleh Hochman et al menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
kejadian pada jenis-jenis SKA dengan nilai p =
0,001."

Pasien yang memiliki riwayat keluarga
meningkatkan  risiko  terjadinya  aterosklerosis,
kecenderungan terjadinya trombosis dan respon
proinflamasi oleh tingginya kadar CRP.*? Dari hasil
analisis bivariat dengan Fisher's Exact Test
didapatkan bahwa nilai p = 0,006 yang artinya terdapat
hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian
SKA pada dewasa muda. Pada analisis multivariat,
riwayat keluarga bukan merupakan variabel yang
paling berpengaruh terhadap kejadian SKA pada
dewasa muda.

Penelitian yang dilakukan oleh Leander et al
juga menyatakan terdapat hubungan antara riwayat
keluarga pernah menderita PJK dengan kejadian
infark miokard, dengan adanya riwayat keluarga
pernah menderita PJK berisiko dua kali lebih besar
pada laki-laki dan 2,1 kali pada perempuan untuk
terjadinya SKA.'® Begitu juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hawe et al, yang menyatakan ada
perbedaan yang signifikan antara riwayat keluarga
dengan kejadian PJK, dengan adanya riwayat
keluarga berisiko 1,7 kali lebih besar dibandingkan
yang tidak.™

Diabetes  diperkirakan  merusak  faktor
vasodilatasi endotel yaitu Nitric Oxide (NO).® Hasil
analisis bivariat didapatkan bahwa nilai p= 0,849 yang
artinya tidak ada hubungan antara diabetes mellitus
dengan kejadian SKA pada dewasa muda.

Hal ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Esteghamati et al pada tahun 2006
menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara
diabetes mellitus dengan kejadian SKA (nilai p <
0,001).° Penelitian lain oleh Rosengren et al pada
tahun 2005 juga menemukan terdapat hubungan
antara diabetes mellitus dengan kejadian SKA (nilai p
<0,0001).°

Pada hipertensi terjadi peningkatan tekanan
pada arteri yang menyebabkan kekakuan pada
dinding pembuluh, menyebabkan infark miokard
bersamaan dengan proses rupturnya plak dan faktor
risiko yang lainnya (Haider et al, 2003)."" Hasil analisis
bivariat didapatkan bahwa nilai p=0,002 yang artinya
terdapat hubungan antara hipertensi dengan kejadian
SKA pada dewasa muda. Berdasarkan analisis
multivariat didapatkan bahwa hipertensi merupakan
faktor risiko kejadian SKA pada dewasa muda bahwa
dengan adanya hipertensi berisiko 0,301 kali lebih
besar untuk terjadinya SKA dibandingkan dengan
yang tidak menderita hipertensi.

Penelitian oleh Rosengren et al, menyatakan
terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi
dengan kejadian SKA (p < 0,0001) dan pada analisis
multivariat juga didapatkan dengan adanya hipertensi
risiko terjadinya SKA adalah sekitar 0,75 Kkali
dibanding yang tidak menderita hipertensi.9 Penelitian
lain yang dilakukan oleh Esteghamati et al juga
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
hipertensi dan kejadian SKA dengan nilai p < 0,05.*°

Peningkatan kadar LDL teroksidasi berperan
penting dalam proses inflamasi pada plak
aterosklerosis.'® Analisis bivariat didapatkan bahwa
nilai p=0,141 yang artinya tidak ada hubungan antara
dislipidemia dengan kejadian SKA pada dewasa
muda. Pada analisis multivariat, dislipidemia bukan
merupakan variabel yang paling berpengaruh
terhadap kejadian SKA pada dewasa muda.

Penelitian yang dilakukan oleh Ehara et al
menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara
tingginya kadar LDL teroksidasi dengan kejadian SKA
dengan nilai p < 0,00005 pada APTS dan p < 0,0001
pada infark miokard.’® Perbedaan hasil penelitian ini
disebabkan karena adanya perbedaan pada
karakteristik sampel dan pada penelitian Ehara et al,
yang dilihat hanya hubungan tingginya kadar LDL.
Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Rosengren et
al di Eropa juga menunjukan adanya hubungan yang
signifikan antara hiperlipidemia dengan kejadian SKA
dengan nilai p < 0,0001.° Penelitian oleh Supriyono
juga menunjukan hasil yang berbeda yaitu terdapatnya
hubungan yang signifikan antara dislipidemia dengan
kejadian PJK pada usia < 45 tahun dengan nilai p =

0,029 dan pada analisis multivariat ditemukan bahwa
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dengan adanya dislipidemia berisiko 2,8 kali lebih
besar untuk terjadinya PJK dibandingkan dengan yang
tidak menderita dislipidemia.™®

Merokok meningkatkan oksidasi LDL dan
menganggu fungsi vasodilatasi endotelial (Ridker et al,
2001).%° Hasil analisis bivariat dengan uji kai-kuadrat
didapatkan bahwa nilai p=0,288 yang artinya tidak ada
hubungan antara riwayat merokok dengan kejadian
SKA pada dewasa muda.

Penelitian yang dilakukan oleh Esteghamati et
al menyatakan terdapat hubungan yang signifikan
kejadian SKA
terutama pada infark miokard dengan nilai p < 0,005.°

antara riwayat merokok dengan
Penelitian yang dilakukan oleh Rosengren et al juga
menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara
riwayat merokok dengan kejadian SKA dengan nilai p
< 0,006, namun pada penelitian Rosengren et al ada
beberapa data yang hilang atau tidak lengkap tentang
riwayat merokok sehingga yang dihitung hanya current
smoker.? Penelitian lain yang dilakukan oleh Pitsavos
et al menyatakan bahwa perokok memiliki risiko 2,83
kali lebih besar terkena PJK dan risiko terjadinya SKA
pada perokok pasif yang sering terekspos oleh asap
rokok adalah 47 % lebih besar dibanding yang tidak
pernah terekspos sama sekali.?!

KESIMPULAN

Terdapat hubungan hipertensi dan riwayat
keluarga terhadap kejadian sindroma koroner SKA
pada dewasa muda di RSUP M. Djamil Padang
periode 2011-2013.

Tidak terdapat hubungan jenis kelamin, riwayat
merokok, dislipidemia, dan diabetes mellitus dengan
kejadian sindroma koroner akut pada pasien dewasa
muda di RSUP M. Djamil periode 2011-2013.
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