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ABSTRAK

Latar Belakang: Sindrom koroner akut merupakan salah satu penyakit jantung
yang telah menjadi masalah serius di Indonesia bahkan di seluruh dunia. SKA
telah menempati urutan pertama sebagai penyebab kematian, baik di negara-
negara maju maupun berkembang. Data WHO menunjtikkan, pada tahun 2008
sekitar 17.3 juta orang meninggal karena penyakit jant dan lebih dari 80%
diantaranya berasal dari negara-negara miskin dan g. Pada tahun 2030
diperkirakan hampir 23,6 juta orang akan penyakit jantung,
60% dari seluruh penyebab kematian penya penyakit jantung
koroner. Upaya pencegahan faktor-faktg i hususnya faktor risiko

yang dapat diubah, sangat penting unt an angka kejadian SKA.
Tujuan: Mengetahui distribusi faktorsfaktor ristko yang dapat dimodifikasi dan
tidak dapat dimodifikasi pada k@jadia Rumah Sakit Bethesda tahun
2012

Metode: Penelitian ini bers dengan pendekatan cross sectional
dengan mengambil data dis 82 pasien dengan SKA di RS Bethesda
Data yang diambil merupa faktor risiko SKA, meliputi jenis kelamin,

hipertensi, tekanan darah sistole, tekanan darah
erol total, nilai LDL, nilai HDL, nilai trigliserid,
ok, dan obesitas. Data diolah menggunakan uji
it UJI frekuensi dan uji deskriptif kemudian ditampilkan

umur, riwayat pen
diastole, dislipidemi

dalam bent

37,8%, dengan prevalensi laki-laki 73,2% dan perempuan 26,8%, riwayat DM
pada keluarga 28%, riwayat jantung pada keluarga 3,7% , riwayat hipertensi pada
keluarga 9,8% , hipertensi 51,2%, tekanan darah sistolik > 140 mm/hg 43,9%,
tekanan darah diastolik > 90 mm/hg 42,7%, dislipidemia 71,1%, kadar kolesterol
total tinggi 27,6%, kadar LDL tinggi 32%, kadar HDL rendah 58,7%, dan
trigliserida tinggi 29,63%, DM 47,5%. Pendataan prevalensi merokok dan
obesitas tidak dapat dilakukan karena tidak ditemukan data sekunder mengenai
kebiasaan merokok serta tinggi dan berat badan pada rekam medis.

Kesimpulan: Didapatkan gambaran faktor risiko SKA di RS Bethesda 2012.
Jenis kelamin laki-laki, usia 50-59 tahun, riwayat DM pada keluarga, hipertensi,
dan dislipidemia menjadi faktor-faktor risiko yang tertinggi pada kasus SKA di
RS Bethesda tahun 2012.

Kata kunci: Faktor risiko, Sindrom koroner akut.
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RISK FACTORS DISTRIBUTION OF ACUTE CORONARY SYNDROME IN
BETHESDA HOSPITAL IN 2012

Amaze Grace Sira

Medical Faculty of Duta Wacana Christian University

ABSTRACT

Background : Acute Coronary Syndrome is one of a heart disease that has
become a serious problem in Indonesia and even around the world. ACS has
become the first cause of death in both developed ntries and developing
countries. WHO data indicates that in 2008 approxima 17.3 million people
died from heart disease and more than 80% of the m poor and growing
contries. In 2030 estimated that almost 23.6 million die cause of heart
disease, 60% of all cases causes of corona . Prevention efforts
ACS risk factors, in particular the mogi rs, it is important for
reducing the incidence of ACS.

Objective : To determine the distribu actors that can be modified and
can not be modified in the evéent ofgA Bethesda Hospital in 2012.
Methods : This is a descripti sectional approach, by taking the
82 medical records of pat i te coronary syndrome at Bethesda

Hospital. The data is ta
history, hypertension, sy
dyslipidemia, total
triglycerides, Diabet
processed usk S

test, then di p@ the form of tables and diagrams.

Result: HigheStprevalence of patients with ACS in the age group 50-59 years
37.8%, with' ale
diabetes mellitus in 28%, family history of heart disease at 3.7%, a history of
hypertension on families 9.8%, 51.2% hypertension, systolic blood pressure > 140
mm/hg 43.9%, diastolic blood pressure > 90 mm/hg 42.7%, 72.1% dyslipidemia,
high total cholesterol levels 27.6%, high LDL levels of 32%, low HDL levels
58.7%, and high triglycerides 29.63%, 47.5% DM. Documenting the prevalence
of smoking and obesity can not be done because secondary data on smoking
habits, height and weight of patient in the medical record can not be found.
Conclusion : Obtained an overview of ACS risk factors in Bethesda Hospital
2012. Male gender, age 50-59 years old, on a family history of DM, hypertension,
amd dyslipidemia risk factors to be highest in the case of the ACS in Bethesda
Hospital in 2012.

Key Words: Risk factor, Acute Coronary Syndrome.

risk factors, including gender, age, family
od pressure, diastolic blood pressure,
lue, the value of LDL, HDL values, the value of

(DM) , smoking, and obesity. Data were
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Penyakit jantung saat ini telah menjadi masalah serius di Indonesia bahkan di
seluruh dunia. Fenomena yang terjadi sejak abad ke-20, penyakit jantung dan

pembuluh darah telah menggantikan peran penyakit tuberkulosis paru sebagai

penyakit epidemi di negara-negara. Bahkan, PJK telah méfempati urutan pertama

0, defek kardiovaskuler congenital 0,5%, dan lain-
epker, et al, 2004). World Health Organization dalam
bukunya, New WHO report Global atlas on cardiovascular disease prevention
and control states, menyatakan penyakit jantung telah menjadi penyebab
kematian nomor pertama di dunia. Pada tahun 2008 sekitar 17.3 juta orang
meninggal karena penyakit jantung dan lebih dari 80% diantaranya berasal dari
negara-negara miskin dan berkembang. Pada tahun 2030 diperkirakan hampir
23,6 juta orang akan meninggal karena penyakit jantung, 60 % dari seluruh
penyebab kematian penyakit jantung adalah penyakit jantung koroner (PJK)

(WHO, 2011).
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Penyakit jantung juga cenderung meningkat sebagai penyebab kematian di
Indonesia. Riset Kesehatan Dasar atau Rikesdas 2007, menunjukkan bahwa
prevalensi penyakit jantung secara nasional adalah 7,2%. Hasil penelitian kohort
di Pusat Jantung Nasional Harapan Kita dan 5 rumah sakit di Indonesia di tahun
2006 menunjukkan bahwa angka kematian karena penyakit jantung dan pembuluh

darah di rumah sakit adalah sekitar 6-12% dan angka re-hospitalisasi yaitu 29%.

belum lag asilan pengobatan sangat bergantung kepada kecepatan

penanganan pep Oleh karena itu, upaya pencegahan PJK sangat bermanfaat
karena sudah pasti lebih murah dan lebih efektif (Anis, 2006). Dasar pandangan
baru dalam pembangunan kesehatan yang mengutamakan pada pencegahan
disebut Paradigma Sehat (Depkes RI, 1999).

Sebagai penyakit yang masih merupakan masalah besar, modifikasi faktor-
faktor risiko PJK memegang peranan penting dalam melakukan pencegahan.
Untuk itu, perlu diketahui berbagai faktor risiko yang mempengaruhi timbulnya

PJK (Soeharto, 2004). Faktor risiko PJK ada yang bersifat tidak dapat
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dimodifikasi seperti umur, jenis kelamin, riwayat penyakit keluarga dan ada yang
dapat dimodifikasi seperti hipertensi, merokok, diabetes mellitus, obesitas dan
dislipidemia. (Boudi, 2012)

Di Amerika Serikat gejala PJK sebelum umur 60 tahun didapatkan pada 1 dari
5 laki laki dan 1 dari 17 perempuan. Ini berarti bahwa laki-laki mempunyai risiko
PJK 2-3x lebih besar daripada perempuan. Pada beberapa perempuan pemakaian

oral kontrasepsi dan selama kehamilan akan meningkatk@m kadar kolesterol. Pada

wanita hamil kadar kolesterolnya akan kemba 20 minggu setelah
melahirkan. (Anwar, 2004)

Hipertensi merupakan salah satu 0 utama untuk terjadinya PJK.

terdeteksi, diketahui tetapi tidak diobati atau tidak terkontrol dengan

G
baik, sedangkag hany& 20% dapat diobati dengan baik. (Anwar, 2004)

Laki-laki umur pertengahan dan wanita dengan diabetes mellitus (DM)
memiliki risiko tinggi untuk menderita PJK, baik orang kulit hitam maupun kulit
putih. Risiko relatif PJK untuk pasien dengan DM adalah 3,95 pada wanita dan
2,41 pada laki-laki (Folsom, 1997). Diabates mellitus dan hiperlipidemia juga
merupakan faktor risiko penting kejadian PJK pada usia dewasa muda. Kedua

faktor ini berperan penting terhadap patogenesis PJK. Peningkatan secara

signifikan dari nilai trigliserida, LDL dan penurunan HDL terdapat pada semua
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pasien PJK dewasa muda dan 15 % - 20% nya adalah pasien PJK dengan diabetes
mellitus (Isser, et al, 2001).

Penelitian Framingham mendapatkan kematian mendadak akibat PJK pada
laki-laki perokok 10x lebih besar daripada bukan perokok dan pada perempuan
perokok 4,5 kali lebih besar daripada bukan perokok. Rokok dapat menyebabkan

25% kematian PJK pada laki-laki dan perempuan umur <65 tahun atau 80%

penurunan aliran darah ke ja i disebabkan oleh plak aterosklerotik.

(Svarovskaia, et al, 2004). ah salah satu manifestasi klinis PJK yang

utama dan paling.seri engakibatkan kematian. SKA mencakup angina tidak

stabil dan ard, sampai kematian mendadak, dimana terjadi kerusakan
Jaifdengan peningkatan aktivitas enzim jantung dan gambaran
EKG yang khas, baik infark mikokard tanpa ST elevasi (NSTEMI) maupun infark
mikoard denga ST elevasi (STEMI) (Findlay, 2007).

SKA selalu menempati urutan pertama di antara jenis penyakit jantung
lainnya, merupakan penyakit terbanyak yang membutuhkan perawatan darurat
segera di dunia, dan penyebab 80% kematian yang disebabkan penyakit jantung

(Findlay, 2007; Santoso , Setiawan, 2005). The American Heart Association

(AHA) memperkirakan bahwa 13 juta orang di Amerika menderita SKA dan = 1



5)
juta orang meninggal tiap tahunnya (Bock, 2007). Nielsen, dkk (2006) di Eropa
melaporkan SKA menyerang 234 orang/100.000 penduduk/tahun pada kelompok
umur 30 sampai 69 tahun, lebih sering pada laki-laki (50-75%) dan 10%
diantaranya meninggal setiap tahun.

Bertitik tolak dari uraian diatas, maka peneliti merasa penelitian mengenai
faktor-faktor risiko kejadian atau prevalensi PJK, terkhusus kasus SKA, akan

sangat penting dalam setiap upaya-upaya pencegahan @an peningkatan kualitas

ini sangat penting dilakukan.

B. PERUMUSAN MASAL

Bagaimana_distribusi, faktogrisiko yang dapat dimodifikasi dan faktor risiko
yang tidak a;@) fikasi pada kejadian SKA di Rumah Sakit Bethesda tahun
20127

Dari rumusan masalah umum penelitian tersebut diatas dirinci dalam sub
masalah sebagai berikut :

a. Bagaimana distribusi jenis kelamin pada kejadian SKA di Rumah Sakit
Bethesda tahun 2012?

b. Bagaimana distribusi umur pada kejadian SKA di Rumah Sakit Bethesda
tahun 20127

c. Bagaimana prevalensi riwayat penyakit pada keluarga pada kejadian SKA



di Rumah Sakit Bethesda tahun 2012?

d. Bagaimana prevalensi hipertensi serta nilai tekanan darah sistole dan
diastole pada kejadian SKA di Rumah Sakit Bethesda tahun 2012?

e. Bagaimana prevalensi dislipidemia, serta nilai kolesterol total, kolesterol
LDL, kolesterol HDL dan kadar trigliserida pada kejadian SKA di Rumah
Sakit Bethesda tahun 2012?

f. Bagaimana prevalensi Diabetes Mellitus pada Kejadian SKA di Rumah

Sakit Bethesda tahun 20127
g. Bagaimana prevalensi kebiasaan mer kejadian SKA di Rumah
Sakit Bethesda tahun 20127
h. Bagaimana prevalensi olgsitas adian SKA di Rumah Sakit

Bethesda tahun 20127

C. TUJUAN PED

Peneliti aksudkan untuk mengetahui distribusi faktor risiko yang

dapat dimod tidak dapat dimodifikasi pada kejadian SKA di Rumah
Sakit Bethesda tahun 2012.
Dari tujuan umum penelitian tersebut diatas dirinci dalam sub tujuan sebagai
berikut :
a. Menentukan distribusi jenis kelamin pada SKA di Rumah Sakit Bethesda
tahun 2012.

b. Menentukan distribusi umur pada SKA di Rumah Sakit Bethesda tahun

2012.
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c. Menentukan prevalensi riwayat penyakit keluarga pada SKA di Rumah
Sakit Bethesda tahun 2012.

d. Menentukan berapa besar prevalensi hipertensi serta nilai tekanan darah
sistole dan diastole pada kejadian SKA di Rumah Sakit Bethesda tahun
2012.

e. Menentukan berapa besar prevalensi dislipidemia, serta nilai kolesterol

total, kolesterol LDL, kolesterol HDL dan kadar@sigliserida pada kejadian

SKA di Rumah Sakit Bethesda tahun 2012.
f.  Menentukan berapa besar prevalensi IlituS'pada kejadian SKA
di Rumah Sakit Bethesda tahu
g. Menentukan berapa besarfjpreva asaan merokok pada kejadian
SKA di Rumah Sakit
h. Menentukan berapa ar evalensi obesitas pada kejadian SKA di

Rumah Saki esda tahun 2012?

D. MANFAA
1. Penulis

Penelitian ini dapat menjadi sarana bagi penulis untuk menerapkan dan
mengaplikasikan kemampuan pengumpulan data dan analisis hasil. Melalui
penelitian ini penulis juga dapat memperdalam pengetahuan mengenai SKA.

2. Subjek Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi pada subjek penelitian
mengenai faktor risiko pada kejadian SKA, sehingga dapat memberikan informasi

mengenai faktor risiko yang ada untuk melakukan pencegahan.



3. Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan analisis data terbaru mengenai
kejadian SKA serta faktor risiko kejadian SKA yang ada dan masukan-masukan
terkait dengan SKA di RS Bethesda.
3. Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran faktor risiko

kemungkinan kejadian SKA sehingga pengetahuan ini dapat dijadikan salah satu

Hasil penelitian ini diharapkan dg an untuk pengembangan ilmu
kesehatan khususnya ilmu epidémi ebagai bahan informasi untuk

penelitian selanjutnya.

E. KEASLIANE

@r

populasi penelitian_gdélam hal morbiditas dan mortalitas akibat SKA. Beberapa

TIA

gan perbedaan secara substansial di antara dan didalam

penelitian terdahulu yang berhubungan dengan faktor risiko SKA disajikan pada
tabel 1.

Tabel 1 Penelitian terdahulu yang berhubungan dengan faktor risiko SKA

Peneliti,

tahun

publikasi, Judul Variabel yang Desain Perbedaan
dan Diteliti penelitian

tempat

penelitian

Ismail, J. Risk factors for « Current smoking Case contol ¢ Subjek

dkk, non-fatal » Use of ghee in Study penelitian



Peneliti,
tahun
publikasi, Judul Variabel yang Desain Perbedaan
dan Diteliti penelitian
tempat
penelitian
2003, South  myocardial cooking Tempat
Asian infarction in * Raised fasting penelitian
young South blood glucose Design
Asian adults » Raised serum Penelitian
(age 15-45 * cholesterol Low
years) income
 Paternal history
of CVD.
Rivai SM Faktor risiko ~ * Hiperlipidemia Subjek
1994, utama * Hipertensi penelitian
Yogyakarta  infark miokard ¢ Mer Tempat
akut penelitian
pada penderita Variabel
yang penelitian
dirawat hidup Design
di RSUP D, Penelitian
Sardjito
Jason H. Active tobacco  Case Subjek
Cole use. control penelitian
MD, dkk A prior MI. study Tempat
2003, Heart failure. penelitian
USA : Coronary Variabel
young adults angioplasty. penelitian
(age <45 » Coronary artery Design
years) bypass gratft. Penelitian
Rosalinda Korelasi * Indeks Massa Case Subjek
Rossy, 2007, Indeks Massa Tubuh control penelitian
Yogyakarta  Tubuh dengan + Kadar Tempat
Kolesterol Kolesterol Total penelitian
HDL pada » Kadar Variabel
Penderita Kolesterol HDL penelitian
Penyakit » Kadar Design
Jantung Kolesterol LDL Penelitian
Koroner di » Kadar Gula

RSUP Dr. M.
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Peneliti,
tahun Variabel yang Perbedaan
publikasi, Judul Diteliti Desain
dan Penelitian
tempat
penelitian
Darah Puasa
Djamil Padang = Kadar Gula
Darah 2jpp
Abidin, Faktor Risiko e Umur Cfoss e Subjek
Zainal, PJK pada e Jenis Kelamin  Sectional penelitian
2012, Pasien Rawat e Merokok e Tempat
Makassar Inap di e Hipertensi penelitian
Cardiovasculer < Riwayat
Care Unit Kelug
(Cvecu) e Dj
Cardiac Centre
RSUP Dr.

Wahidin




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1.

Prevalensi pasien SKA di Rumah Sakit Bethesda tahun 2012 pada jenis

kelamin laki-laki 73,2% dan perempuan 26,8%.

Prevalensi tertinggi pasien SKA di Rumah Sakif) Bethesda tahun 2012
berdasarakan umur adalah kelompok umur 50- ,8%.
Prevalensi tertinggi pasien SKA dengan ri akit keluarga di Rumah
Sakit Bethesda tahun 2012 adalal petes Mellitus 28%.
Prevalensi pasien SKA deng di Rumah Sakit Bethesda tahun
dengan nilai tekanan darah sistolik

n darah diastolik > 90 mm/hg 42,7%.

Prevalensiep SKA dengan diabetes mellitus di Rumah Sakit Bethesda
tahun 2012 adalah 47,5%.

Prevalensi pasien SKA dengan dislipidemia di Rumah Sakit Bethesda tahun
2012 adalah 72,1%, dimana persentase nilai kolesterol total > 240 mg/dl
27,60%, kolesterol LDL > 160 mg/dl 32% , kolesterol HDL < 40 mg/dl
58,70% dan kadar trigliserida > 200 mg/dl 29,63%. Nilai HDL rendah

merupakan faktor risiko kejadian SKA karena dislipidemia dengan persentase

tertinggi.

65
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B. SARAN

1. Perlu dilakukan adanya penelitian terbaru untuk melihat prevalensi kejadian
SKA di tahun-tahun berikutnya.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat hubungan antara faktor
risiko dan kejadian SKA.

3. Diharapkan pencatatan rekam medis pasien SKA yang lebih lengkap dan rinci

khususnya terkait faktor-faktor risiko seperti berat b@dan, tinggi badan, status

merokok sehingga dalam proses penelitian sel kurangan data dapat
diminimalisir.
4. Perlu dilakukan penyeragaman dia i S Bethesda agar mengurangi

kerancuan terhadap diagnosisf@an pe
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