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Abstrak. Penyakit jantung koroner merupakan kondisi ketidakcukupan suplai pasokan darah dan oksigen di sebagian otot 

jantung. Penyebab paling sering dari iskemik miokardium adalah penyakit ateroskelerosis pada salah satu atau beberapa arteri 

koroner epikardium yang cukup berat, sehingga aliran darah dan perfusi ke otot jantung yang disuplai oleh arteri koroner tidak 

adekuat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hal-hal yang ada hubunganya dengan penyakit jantung koroner di 

beberapa wilaya Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. Metode penelitian ini merupakan penelitian analitik 

dengan cara mensintesis hasil yang diperoleh dari empat belas jurnal penelitian ilmiah dengan desain penelitian case control. 

Hasil penelitian dari empat belas jurnal yang dianalisis menunjukan bahwa terdapat hal-hal yang ada hubungan dengan penyakit 

jantung koroner di beberapa lokasi wilayah Indonesia yaitu terdapat hubungan bermakna antara Diabetes Mellitus, obesitas, 

merokok, hipertensi, dyslipidemia, riwayat keluarga terhadap penyakit jantung koroner dengan p value <0,05. Kesimpulan 

penyakit jantung koroner di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021 terdapat 

adanya hubungan yang bermakna pada Diabetes mellitus, obesitas, merokok, hipertensi, dyslipidemia, riwayat keluarga. 

Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, Diabtes Mellitus, Obesitas, Merokok, Hipertensi, Dislipidemia, Riwayat Keluarga 

Abstract.  Coronary heart disease is a condition of insufficient supply of blood and oxygen to the heart muscle. The most 

common cause of myocardial ischemia is atherosclerotic disease in one or more of the epicardial coronary arteries that is 

severe enough to cause inadequate blood flow and perfusion to the heart muscle supplied by the coronary arteries. The purpose 

of this study is to find out things that have to do with coronary heart disease in several regions of Indonesia for the period 2010 

to 2021. This research method is an analytical research by synthesizing the results obtained from fourteen scientific research 

journals with a case control research design. The results of the research from fourteen journals analyzed showed that there 

were things that were related to coronary heart disease in several locations in Indonesia, namely there was a significant 

relationship between Diabetes Mellitus, obesity, smoking, hypertension, dyslipidemia, fa mily history of coronary heart 

disease with hypertension. values <0.05. The conclusion of coronary heart disease in several locations in the territory of 

Indonesia for the period 2010 to 2021 there is a significant relationship with diabetes mellitus, obesity, smoking, hypertension, 

dyslipidemia, family history. 
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Pendahuluan 

Penyakit jantung koroner merupakan kondisi ketidakcukupan suplai pasokan darah dan oksigen di sebagian otot jantung. 

Penyebab paling sering dari iskemik miokardium adalah penyakit ateroskelerosis pada salah satu atau beberapa arteri koroner 

epikardium yang cukup berat, sehingga aliran darah dan perfusi ke otot jantung yang disuplai oleh arteri koroner tidak 

adekuat1,2. Penyakit kardiovaskular masih menjadi ancaman dunia (global threat) dan merupakan penyakit yang berperan 

utama sebagai penyebab kematian nomor satu di seluruh dunia. Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan, lebih 

dari 17 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh darah. Sedangkan sebagai perbandingan, HIV / 

AIDS, malaria dan TBC secara keseluruhan membunuh 3 juta populasi dunia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, angka kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah semakin meningkat dari tahun ke tahun. 

Setidaknya, 15 dari 1000 orang, atau sekitar 2.784.064 individu di Indonesia menderita penyakit jantung4. Faktor-faktor 

penyebab penyakit jantung koroner diantaranya faktor yang tidak dapat dimodifikasi (Umur, riwayat keluarga, jenis kelamin, 

etnis) dan faktor yang dapat dimodifikasi (Dislipidemia, hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, merokok, sedentary lifestyle).  

Penyakit Jantung Koroner adalah penyakit yang ditandai dengan penumpukan plak ateroskelerotik di arteri koroner yang 

mensuplai darah ke otot jantung dan merupakan penyakit utama yang berkontribusi terhadap kematian dalam kardiovaskular.  
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Tujuan penelitian untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan dengan penyakit jantung koroner pada penderita di 

beberapa lokasi wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021. 

Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah literatur (literatur review) dengan menggunakan 

pendekatan case control pada hal-hal yang ada hubungan dengan penyakit jantung koroner pada penderita di beberapa lokasi 

di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2022. Pengambilan data penelitian ini disesuaikan dengan tempat 

penelitian sumber artikel-artikel penelitian yang telah disintesis untuk dijadikan sebagai sampel penelitian. Dari empat belas 

artikel penelitian ini, tempat penelitian dilakukan di beberapa di wilayah Indonesia: RSUP Dr. Jarjono dan RSU Aisyiyah 

Ponorogo, Poliklinik Jantung RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, RSUD Dr. Harjono Ponorogo, RS Muhammad Hoesin 

Palembang, RSUD Kota Semarabg, RSD dr. Soebandi Jember, RSUD Waled Kabupaten Cirebon, RSUD DR. Soedarso 

Pontianak, RSUD Kardinah Kota Tegal, Puskesmas Darul Imarah Aceh Besar, Rumahs Sakit Islama Siti Khodijah Plaembang, 

RSU Haji Surabaya, RSUD Mattaher Jambi, RSUD Rantauparapat. Waktu pengambilan dan pengumpulan data disesuaikan 

dengan waktu penelitian sumber artikel-artikel penelitian. Dari empat belas artikel penelitian ini maka waktu penelitian pada 

periode Tahun 2010 sampai dengan Tahun 2021: RSUP Dr. Jarjono dan RSU Aisyiyah Ponorogo tahun 2013, Poliklinik 

Jantung RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung tahun 2011, RSUD Dr. Harjono Ponorogo tahun 2014, RS Muhammad Hoesin 

Palembang tahun 2012, RSUD Kota Semarang tahun 2015, RSD dr. Soebandi Jember tahun 2015, RSUD Waled Kabupaten 

Cirebon tahun 2016, RSUD DR. Soedarso Pontianak tahun 2016-2017, RSUD Kardinah Kota Tegal tahun 2017, Puskesmas 

Darul Imarah Aceh Besar tahun 2018, Rumah Sakit Islama Siti Khodijah Palembang tahun 2014-2015, RSU Haji Surabaya 

tahun 2019, RSUD Mattaher Jambi tahun 2019, RSUD Rantauparapat tahun 2022. Populasi penelitian ini adalah seluruh jurnal 

yang memuat penderita penyakit jantung koroner di beberapa lokasi diwilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan 

tahun 2021. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh jurnal yang memuat tentang penderita penyakit jantung koroner dan 

yang tidak menderita penyakit jantung koroner di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan 

tahun 2021 yang memenuhi kriteria penelitian.  

Kriteria jurnal penelitian tentang penderita jantung koroner di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2010 

sampai dengan tahun 2021, jurnal penelitian memuat dua variable yaitu riwayat keluarga, diabetes mellitus, obesitas, merokok, 

hipertensi, dislipidemia. jurnal penelitian menggunakan metode analtik dengan pendekatan case control. Cara pengambilan 

sampel yang diterapkan pada penelitian ini disesuaikan dengan cara pengambilan data pada jurnal sumber data penelitian di 

berbagai tempat yaitu total sampling. 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 Exel. Data adalah 

yang dimaksud dalam jurnal-jurnal sumber data ini adalah hasil penelitian masing-masing jurnal riwayat keluarga, diabetes 

mellitus, obesitas, merokok, hipertensi, dislipidemia. Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan bantuan komputer. 

Data-data yang diperoleh dari jurnal sumber data penelitian kemudian dikumpulkan masing-masing dalam satul tabel 

menggunakan program Microsoft Exel. Data dikumpulkan dari jurnal sumber data penelitian riwayat keluarga, diabetes 

mellitus, obesitas, merokok, hipertensi, dislipidemia kemudian dianalisis menggunakan program SPSS 28 untuk memperoleh 

hasil statistik analitik yang diharapkan. Dalam hal ini digunakan analisis bivariat dengan uji chi-square.. 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini menunjukan kumpulan dari berbagai penelitian bidang kesehatan terkait yang sesuai dengan judul 

penelitian yaitu karakteristik penderita penyakit jantung koroner. Berdasarkan dari 14 hasil penelitian yang dilakukan di 

beberapa lokasi di wilayah Indonesia. Hasil penelitian dapat mewakili hubungan penderita penyakit jantung koroner 

berdasarkan riwayat keluarga, diabetes mellitus, obesitas, merokok, hipertensi, dislipidemia. Jumlah sampel yang diteliti 

bervariasi 60-290 sampel, penggunaan literature penelitian pada 14 literatur, baik berupa buku, jurnal, majalah kesehatan, dan 

halaman website/repositori. Dari tujuh belas penelitian ilmiah yang berhasil dikumpulkan, cara pengambilan data pada jurnal 

sumber data penelitian di berbagai tempat yaitu total sampling. 

1. Hubungan Diabetes Mellitus  Dengan Penyakit Jantung Koroner 

Tabel 1.  Hubungan Diabetes Mellitus dengan PJK pada penderita di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 

2010 Sampai dengan Tahun 2021 

Diabetes Mellitus  
Kasus Kontrol 

Total OR (95% CI) P 
N % N % 

Berisiko 175 56 51 16 226 

4,10 (2,82 - 510) 0,001 Tidak Berisiko 139 44 263 84 402 

Total 314 100 314 100 628 

Tabel 1. Menunjukan tabel hubungan antara Diabetes Mellitus dengan Penyakit Jantung Koroner di beberapa Lokasi 

Wilayah Indonesia, kelompok Diabetes Mellitus beresiko sebanyak 226 sampel, yang terdiri dari 175 sampel (56%) pada 

kelompok kasus dan 51 sampel (16%) pada kelompok kontrol. Sedangkan kelompok Diabetes Mellitus yang tidak beresiko 

sebanyak 402 sampe, yang terdiri dari 139 sampel (44%) pada kelompok kasus dan 263 sampel (84%) pada kelompok kontrol. 

Dari hasil uji chi square diperoleh nilai p = 0,001 < 0,05. Dengan demikian hipotesis H0 ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) 
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diterima. Jadi ada hubungan antara diabetes mellitus dengan kejadian Penyakit Jantung Koroner. Dari hasil analisis juga 

diperoleh nilai OR = 4,10 dimana yang memiliki diabetes mellitus mempunyai peluang mengalami penyakit jantung koroner 

sebanyak 4,10 kali (95% CI: 2,82-5,10) di bandingkan dengan yang tidak mengalami diabetes mellitus.   

Penelitian ini menunjukan hasil yang sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Farahdika A et al yang dalam hasil 

penelitianya mengatakan bahwa pasien dengan diabetes mellitus beresiko lebih besar untuk terjadi penyakit jantung kroner 

dibandingkan individu yang tidak mengalami diabetes mellitus. 

Hasil penelitian ini diperkuat oleh Rachmawati C et al yang mengatakan bahwa ada hubungan antara penderita diabetes 

mellitus dengan kejadian penyakit jantung koroner, dimana diabetes mellitus memiliki hubungan yang bermakna OR= 7,75 

(7,31-8,22) dengan p value < 0,001 dan diabetes mellitus memiliki risiko 7,75 kali mengalami peyakit jantung koroner.Pasien 

dengan diabetes mellitus memiliki kondisi resistensi glukosa dimana jika pasien mengalami peningkatan glukosa maka akan 

menimbulkan peningkatan kekentalan darah dan akan mengalami kecenderungan menjadi aterosklerosis yang dapat 

meningkatkan potensi penyakit jantung koroner.Pada subject yang memiliki gangguan toleransi glukosa, dengan kondisi 

prediabetic menunjukan bahwa terdapat hubungan dengan ketidakstabilan repolarisasi yang berpotensi menimbulkan penyakit 

CVD (Orosz, dkk 2017) .  

2. Hubungan Obesitas dengan Penyakit Jantung Koroner 

Table 2. Hubungan Obesitas dengan PJK pada penderita di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 

Sampai dengan Tahun 2021. 

Obesitas 
Kasus Kontrol 

Total OR (95% CI) P 
N % N % 

Berisiko 150 58 80 35 230 

2,03 (1,44 – 2.87) 0,001 Tidak Berisiko 110 422 148 65 258 

Total 260 100 228 100 488 

Tabel 2. Menunjukan tabel hubungan antara Obesitas dengan Penyakit Jantung Koroner di beberapa Lokasi Wilayah 

Indonesia, kelompok Obesitas beresiko sebanyak 230 sampel, yang terdiri dari 150 sampel (58%) pada kelompok kasus dan 80 

sampel (35%) pada kelompok kontrol. Sedangkan kelompok Obesitas yang tidak beresiko sebanyak 258 sampe, yang terdiri 

dari 110 sampel (42%) pada kelompok kasus dan 148 sampel (65%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji chi square diperoleh 

nilai p = 0,001 < 0,05. Dengan demikian hipotesis H0 ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima. Jadi ada hubungan antara 

obesitas dengan kejadian Penyakit Jantung Koroner.  Dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR = 2,03 dimana yang memiliki 

obesitas mempunyai peluang mengalami penyakit jantung koroner sebanyak 2,03 kali (95% CI: 1,44-2,87) di bandingkan 

dengan yang tidak mengalami obesitas.   

Penelitian ini menunjukan hal yang sama dengan penelitian yang dilakukan Farahdika A et all yang dalam hasil 

penelitiannya mengatakan adanya hubungan antara obesitas dengan penyakit jantung koroner. Hal ini dibuktikan dalam analisis 

bivariate di peroleh nilai p value <0,001 (<0,05) dari hasil analisis juga diperoleh OR = 3,75 (95% CI=1,440-9,779). Hal 

tersebut menunjukan bahwa responden dengan obesitas beresiko 3,75 kali menderita penyakit jantung koroner dibandingkan 

responden yang tidak mempunyai obesitas. Hasil penelitian ini diperkuat oleh Rumbrawer et all yang mengatakan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara faktor resiko obesitas dengan penyakit jantung koroner. Nilai OR= 2,468, pasien yang 

mengalami obesitas mempunyai peluang mengalami penyakit jantung koroner sebesar 2,468 kali dibandingkan dengan pasien 

yang tidak mengalami obesitas. Seseorang yang memiliki berat badan 20% lebih tinggi dari nilai tengah kisaran berat badanya 

yang normal dianggap mengalami obesitas. Perbandingan normal antara lemak tubuh dengan berat badan adalah sekitar 25-

30% pada wanita dan 18-23% pada pria. Jika kadar lemak seseorang melebihi ambang batas tersebut maka biasa disebut 

mengalami obesitas. Obesitas adalah akumulasi timbunan lemak dalam tubuh akibat ketidakseimbangan antara energi yang 

masuk dibandingkan dengan energi yang dikeluarkan. Obesitas terjadi akibat dari penimbunan lemak tubuh yang berlebihan di 

dalam tubuh. Pada obesitas terjadi ketidakseimbangan antara asupan dan pembakaran kalori yang terjadi di dalam tubuh (Share, 

2009)  

Kelebihan berat badan memaksa jantung bekerja lebih keras, adanya beban ekstra bagi jantung itu, ditambah dengan 

adanya kecenderungan terjadi pengerasan pembuluh darah arteri koroner, hal jika terjadi secara terus menerus maka akan terjadi 

ateroskelerosis (Imam Soeharto, 2004)  

3. Hubungan Merokok dengan Penyakit Jantung Koroner 

Tabel 3.  Hubungan Merokok dengan PJK pada penderita di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 

Sampai dengan Tahun 2021. 

Kebiasaan Merokok 
Kasus Kontrol 

Total OR (95% CI) P 
N % N % 

Berisiko 380 59 178 24 558 

1,75 (1,39 – 2,21) 0,001 Tidak Berisiko 264 41 449 76 713 

Total 644 100 627 100 1271 

 

Tabel 3. Menunjukan tabel hubungan antara Merokok dengan Penyakit Jantung Koroner di beberapa Lokasi Wilayah 

Indonesia, kelompok Merokok beresiko sebanyak 558 sampel, yang terdiri dari 380 sampel (59%) pada kelompok kasus dan 
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178 sampel (24%) pada kelompok kontrol. Sedangkan kelompok Merokok yang tidak beresiko sebanyak 713 sampel, yang 

terdiri dari 264 sampel (41%) pada kelompok kasus dan 449 sampel (76%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji chi square 

diperoleh nilai p = 0,001 < 0,05. Dengan demikian hipotesis H0 ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima. Jadi ada hubungan 

antara merokok dengan kejadian Penyakit Jantung Koroner. Dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR = 1,75 dimana yang 

memiliki merokok mempunyai peluang mengalami penyakit jantung koroner sebanyak 1,75 kali (95% CI: 1,39-2,21) di 

bandingkan dengan yang tidak merokok.   

Penelitian ini menunjukan hal yang sama dengan penelitian yang dilakukan Karmilawati et all yang dalam hasil 

penelitianya mengatakan bahwa terdapat hubungan antara merokok dengan kejadian penyakit jantung koroner dengan nilai p 

value 0,030 (0,030 < 0,05) dan nilai OR sebesar 2,91 yang artinya responden yang merokok memiliki 2,91 kali untuk mengalami 

kejadian penyakita jantung koroner dibandingkan orang yang tidak merokok. 

Merokok merupakan faktor resiko mayor untuk terjadinya penyakit jantung koroner sehingga dengan berhenti merokok 

akan mengurangi risiko terjadinya Penyakit jantung koroner. 

Rokok mempunyai dose-response effect, artinya semakin muda usia merokok, akan semakin besar pengaruhnya. 

Apabila perilaku merokok dimulai sejak usia remaja, merokok sigaret dapat berhubungan dengan aterosklerosis. Risiko 

kematian bertambah sehubungan dengan banyaknya merokok dan umur awal merokok lebih dini. 

Nikotin pada rokok menyebabkan peningkatan denyut jantung, padahal di satu sisi menebalkan dan mengkontraksikan 

arteri sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah sistemik. Selain itu nikotin mengakibatkan peningkatan metabolism 

lemak sehingga menaikkan kadar kolesterol dalam darah khsusnya LDL 

4. Hubungan Hipertensi dengan Penyakit Jantung Koroner 

Tabel 4.  Hubungan Hipertensi dengan PJK pada penderita di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 

Sampai dengan Tahun 2021. 

Tabel 4. Menunjukan tabel hubungan antara Hipertensi dengan Penyakit Jantung Koroner di beberapa Lokasi Wilayah 

Indonesia, kelompok Hipertensi beresiko sebanyak 414 sampel, yang terdiri dari 258 sampel (50%) pada kelompok kasus dan 

156 sampel (31%) pada kelompok kontrol. Sedangkan kelompok Hipertensi yang tidak beresiko sebanyak 605 sampel, yang 

terdiri dari 257 sampel (50%) pada kelompok kasus dan 348 sampel (66%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji chi square 

diperoleh nilai p 0,001 < 0,05. Dengan demikian hipotesis H0 ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima. Jadi ada hubungan 

antara hipertensi dengan kejadian Penyakit Jantung Koroner.  Dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR = 2,23 dimana yang 

memiliki hipertensi mempunyai peluang mengalami penyakit jantung koroner sebanyak 2,23 kali (95% CI : 1,73-2,89) di 

bandingkan dengan yang tidak mengalami hipertensi.   

Penelitian ini menunjukan hal yang sama dengan penelitian yang dilakukan Rahayu et all yang dalam hasil penelitiannya 

didapatkan hasil bahwa ada pengaruh hipertensi terhadap kejadian penyakit jantung koroner dengan nilai p value 0,003 (0,003 

< 0,05) dan nilai OR sebesar 4,13 yang artinya responden dengan hipertensi memiliki 4,13 kali untuk mengalami kejadian PJK 

dibandingka yang tidak hipertensi. Hasil penelitian ini diperkuat oleh Rumbrawer et all yang mengatakan terdapat hubungan 

yang bermakna antara faktor resiko hipertensi dengan penyakit jantung koroner p value 0,027 pasien yang mengalami hipertensi 

beresiko 2,459 kali dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami hipertensi. 

Studi yang dilakukan oleh Ghani et al dari Pusat Penelitian dan Pengembangan Sumber Daya dan Pelayanan Kesehatan 

menunjukan bahwa pasien PJK yang menderita hipertensi berisiko 5 kali lipat untuk menderita PJK. Pravalensi penderita PJK 

ditemukan lebih tinggi pada pasien dengan hipertensi. Hasil studi ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Zahrawardani 

et al. di RSUP Dr. Kariadi Semarang bahwa dari pasien PJK lebih banyak menderita hipertensi. Hubungan tekanan darah tinggi 

dengan penyakit jantung koroner atribut yang mempercepat proses untuk timbulmya ateroskelrosis. Tambahan lagi peningkatan 

resisten resisten vaskuler perifer meningkatkan afterload (pasca pengisian) dan keebutuhan ventrikel. Akibatnya adalah 

peningkatan kebutuhan oksigen untuk miokardial untuk menghadapi suplai yang berkurang. Pengaruh hipertensi dapat 

dimodifikasi melalui kepatuhan terhadap regimen medis untuk pengendalian sistolik dan diastolic tekanan darah. 

Tekanan darah yang tinggi secara terus menerus akan berdampak langsung pada dinding pembuluh yang akhirnya 

menimbulkan kerusakan. Rusaknya dinding pembuluh darah tersebut dapat menyebabkan potensi aterosklerosis koroner. Pada 

permasalahan risiko tekanan darah tinggi pada penderita kardiovaskular dapat menurun, apabila tekanan darah dapat diturunkan 

yaitu melalui pola hidup sehat. 

 

 

 

 

 

 

 

Hipertensi 
Kasus Kontrol 

Total OR (95% CI) P 
N % N % 

Berisiko 258 50 156 31 414 

2,23 (1,73 -2,89) 0,001 Tidak Berisiko 257 50 348 69 605 

Total 515 100 504 100 1019 
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5. Hubungan Dislipidemia dengan Penyakit Jantung Koroner 

Tabel 5.  Hubungan Dislipidemia dengan PJK pada penderita di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2010 

Sampai dengan Tahun 2021. 

 

Tabel 5. Menunjukan tabel hubungan antara Dislipidemia dengan Penyakit Jantung Koroner di beberapa Lokasi Wilayah 

Indonesia, kelompok Dislipidemia beresiko sebanyak 179 sampel, yang terdiri dari 159 sampel (72%) pada kelompok kasus 

dan 20 sampel (10%) pada kelompok kontrol. Sedangkan kelompok dislipidemia yang tidak beresiko sebanyak 246 sampel, 

yang terdiri dari 61 sampel (28%) pada kelompok kasus dan 185 sampel (90%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji chi square 

diperoleh nilai p 0,001 < 0,05. Dengan demikian hipotesis H0 ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima. Jadi ada hubungan 

antara dislipidemia dengan kejadian Penyakit Jantung Koroner. Dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR = 3,55 dimana yang 

mengalami dislipidemia mempunyai peluang mengalami penyakit jantung koroner sebanyak 3,55 kali (95% CI: 2,05-6,14) di 

bandingkan dengan yang tidak mengalami dyslipidemia. Penelitian ini menunjukan hal yang sama dengan penelitian yang 

dilakukan Farahdika et al, dari hasil penelitianya menunjukan adanya hubungan antara dislipidemia dengan penyakit jantung 

koroner. Hal tersebut dibuktikan dalam analisis bivariat di peroleh nilai p value= 0,0001 (<0,05) dari hasil analisis juga 

diperoleh OR= 6,479 (95% CI = 2,416-17,373). Hal tersebut menunjukan bahwa responden dislipidemia beresiko 6,479 kali 

menderita penyakit jantung koroner dibandingkan responden yang tidak dislipidemia. Hal ini diperkuat oleh penelitian 

sebelumnya, Supriyono (2008) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara dislipidemia dengan penyakit 

jantung koroner dengan p value = 0,006 (<0,05) dan OR= 2,8. 

Kadar kolesterol yang tinggi dapat mengendap di dalam pembuluh arteri yang menyebabkan penyempitan dan 

pengerasan yang dikenal aterosklerosis atau plak. Akibat meningginya beban kerja jantung dan hipertrofi, maka kebutuhan 

jantung akan darah (oksigen) meningkat dan menyebabkan terjadinya PJK.   

6. Hubungan Riwayat keluarga dengan Penyakit Jantung Koroner 

Tabel 6.  Hubungan Riwayat Keluarga dengan PJK pada penderita di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 

2010 Sampai dengan Tahun 2021. 

 

Riwayat Keluarga 
Kasus Kontrol 

Total OR (95% CI) P 
N % N % 

Berisiko 76 50 36 29 112 

2,53 (1,53 – 4,18) 0,001 Tidak Berisiko 75 50 90 71 165 

Total 151 100 126 100 277 

Tabel 6. Menunjukan tabel hubungan antara riwayat keluarga dengan Penyakit Jantung Koroner di beberapa Lokasi 

Wilayah Indonesia, kelompok riwayat keluarga beresiko sebanyak 112 sampel, yang terdiri dari 76 sampel (50%) pada 

kelompok kasus dan 36 sampel (29%) pada kelompok kontrol. Sedangkan kelompok riwayat keluarga yang tidak beresiko 

sebanyak 165 sampel, yang terdiri dari 75 sampel (50%) pada kelompok kasus dan 90 sampel (71%) pada kelompok kontrol. 

Dari hasil uji chi square diperoleh nilai p 0,001 < 0,05. Dengan demikian hipotesis H0 ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) 

diterima. Jadi ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian Penyakit Jantung Koroner. Dari hasil analisis juga 

diperoleh nilai OR = 2,53 dimana yang memiliki riwaya keluarga mempunyai peluang mengalami penyakit jantung koroner 

sebanyak 2,53 kali (95% CI: 1,53-4,18) di bandingkan dengan yang tidak memliki riwayat keluarga menderita PJK.   

Penelitian ini menunjukan hal yang sama dengan penelitian yang dilakukan Rahayu et all, dari hasil penelitianya menunjukan 

bahwa responden yang memiliki riwayat keluarga pada kelompok kasus lebih banyak (53,4%) dibandingkan dengan pada 

kelompok kontrol (39,5%). Berdasarkan hadil uji chi square di dapatkan hasil ada pengaruh riwayat keluarga terhadap kejadian 

PJK dengan nilai p value 0,012 (0,012 < 0,05) dan nilai OR sebesar 3,19 kali untuk mengalami kejadian PJK dibandingkan 

dengan yang tidak memiliki riwayat dari keluarga. 

Hasil ini di perkuat oleh Andarmoyo et al, yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yag signifikan antara riwayat 

keluarga dengan kejadian PJK (p= 0,000). Riwayat keluarga meningkatkan risiko terjadinya PJK sebanyak 11,2 kali 

dibandingkan yang tidak mempunyai riwayat keluarga dengan OR= 11,2. Faktor familial dan genetika mempunyai peranan 

bermakna dengan pathogenesis PJK, hal tersebut dipakai juga sebagai pertimbangan penting dalam diagnosis, 

penatalaksanaanya dan juga pencegahan PJK. Penyakit jantung koroner kadang-kadang bias merupakan manifestasi kelainan 

gen tunggal spesifik yang berhubungan dengan mekanisme terjadinya terjadinya ateroskslerotik. Penelitiansesuai dengan teori 

yang menyatakan bahwa PJK cenderung terjadi pada subyek yang orangtuanya telah menderita PJK dini. Bila kedua orang 

menderita PJK, maka anaknya mempunyai resiko tinggi bagi berkembangnya PJK daripada orang yang tidak memiliki keluarga 

menderita PJK. 

Riwayat keluarga PJK pada keluarga yang langsung berhubungan darah yang berusia kurang dari 70 tahun merupakan 

factor risiko independent untuk terjadinya PJK, dengan rasio odd dua hingga empat kali lebih besar. Agregasi PJK keluarga 

Dislipidemia 
Kasus Kontrol 

Total OR (95% CI) P 
N % N % 

Berisiko 159 72 20 10 179 

3,55 (2,05 -6,14) 0,001 Tidak Berisiko 61 28 185 90 246 

Total 220 100 205 100 425 
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menandakan adanya predisposesi genetik pada keadaan ini. Terdapat bukti bahwa riwayat keluarga positif mempengaruhi PJK. 

The Reykjavik Cohort Study menyatakan orang yang memiliki keluarga menderita PJK memiliki risiko 1,75 kali lebih besar 

untuk menderita PJK dengan (RR=1,75 95% CI= 1,59-1,92) dibandingkan orang yang tidak memiliki keluarga menderita PJK. 

Kesimpulan dan Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa Diabetes Mellitus (p-value = 0,001< 0,05), 

Obesitas (p-value = 0,001< 0,05), Merokok (p-value = 0,001< 0,05), hipertensi (p-value = 0,001< 0,05), dan riwayat keluarga 

(p-value = 0,001< 0,05) dan dislipidemia (p-value = 0,001< 0,05), memiliki hubungan yang bermakna terhadap penyakit 

jantung koroner pada penderita di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2021.      

Kepada instansi terkait agar dapat melakukan sosialisasi/promosi kesehatan mengenai pola hidup  sehat agar terhindar dari 

penyakit jantung koroner dan kepada masyarakat agar memperhatikan fakrot resiko yang kemungkinan dimiliki setelah 

membaca tulisan ini dan mencoba merubah gaya hidup untuk menhindar terjadinya penyakit jnatung koroner. Dikarenakan 

keterbatasan penelitian akibat pandemi COVID-19 maka diharapkan bagi peneliti selanjutnya melakukan penelitian lanjutan 

untuk mancari berbagai faktor resiko lain yang berkaitan dengan penyakit jantung koroner secara langsung terhadap 

masyarakat. Adanya keterbatasan pada metode penelitian ini karena data yang diperoleh dari berbagai jurnal tidak keseluruhan 

mencakup variabel yang diteliti, sehingga diperoleh jumlah sampel data yang tidak homogen antara variabel pada satu jurnal 

dengan jurnal yang lainnya 
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