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Risk Factors of Coronary Heart Disease in Menopaused Women in dr. Soebandi
Jember Hospital

Rosa Kumala Fatma

Departement of Epidemiology, Biostatistics and Pafmen, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

Background: Coronary Heart Disease (CHD, is one form of caw@isculer disease
(heart and blood vessel disease) is the cause athda the word’s first. Coronary
Heart Disease (CHD), for women is relatively loveempared to men until the age
of menopause. After menopause women have relagigabl risk with men.

Objective: The purpose of this study is to analyze risk factf coronary heart
disease in dr. Soebandi Jember Hospital.

Method: This research is an analytical observational cregstional study design.
The population in this study were patients fromdéae clinic and eye clinic in dr.
Soebandi Jember Hospital. The sampel in this swele patients cardiac clinic as
many as 21 people, while the comparison sample &@rneeople in eye clinic. This
research was analyzed using bivariable analysisgi€hi-square with significance
levela =0.05.

Result: Research result obtained by the risk factors assed significanly are a
family disease history, smoking and hypertensidgk factors that are not significant
were age, cholesterol, diabetes mellitus and opesit

Conclution: prevention efforts that can be done by dr. Soebdechber Hospital is
through the screening of women who had been mesap&or known risk factors,
health promotion risk factor CHD. Menopausal womare advised to better
maintain healthy behavior, not smoking, controllinigod pressure and cholesterol,
regular exercise and avoid stress.

Keywords: Risk Factors, Coronary Heart Disease, Menopause
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Penyakit Jantung Koroner merupakan salah satu bemenyakit
kardiovakuler (penyakit jantung dan pembuluh darghhg menjadi penyebab
kematian pertama di dunia. PJK adalah suatu kelaiyeng disebabkan oleh
penyempitan atau penghambatan pembuluh arteri yagnggalirkan darah ke otot
jantung (Soeharto, 2004). Risiko wanita menderit3K Prelatif lebih rendah
dibandingkan dengan laki-laki sampai usia menopaSstelah masa menopause
risiko wanita relatif sama dengan laki-laki.

Berdasarkan data di RSD dr. Soebandi jember julkilaijungan pada tahun
2008 sebanyak 10.037 pasien, tahun 2009 sebariy@R11pasien dan tahun 2010
sebanyak 14.467 pasien dan 245 diantaranya adaaiawsejak tiga tahun terakhir
kunjungan pasien mangalami peningkatan. Tujuan gemelitian ini adalah
menganalisis faktor risiko penyakit jantung koropada wanita menopause.

Penelitian ini merupakan penelitian observasionatalisk dengan
menggunakan pendekatan stedbss sectionalPopulasi pada penelitian ini adalah
pasien rawat jalan di instalasi rawat jalan Poltdag dan Poli Mata RSD dr.
Soebandi Jember. Sampel studi pada penelitiandaiah pasien rawat jalan Poli
Jantung sebanyak 21 orang, sedangkan sampel peimpaod@dlah pasien rawat jalan
di Poli Mata sebanyak 67 orang. Data yang diperdiahalisis menggunakan analisis
bivariat dengan ufChi-squaredengan tingkat signifikansi 5%=0,05).

Hasil penelitian ini diantaranya adalah riwayat yait keluarga, merokok

dan hipertensi memiliki hubungan yang bermaknadianggap sebagai faktor risiko.

iX



Dari hasil penelitian ini diharapkan adanya penatgk upaya promosi kesehatan dan
sreening khususnya bagi wanita yang telah memasuki masapaese menjaga
perilaku hidup sehat, tidak merokok, mengontrolatedn darah dan kolesterol,

olahraga teratur dan menghindari stres.

Kata Kunci : Faktor Risiko, Penyakit Jantung Koroner, Menopause
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan di bidang kesehatan Indonesia sadtiadapkan pada beban
ganda. Di satu pihak penyakit menular masih meraipaknasalah kesehatan
masyarakat karena banyak kasus yang belum daptadieDi lain pihak telah terjadi
peningkatan kasus penyakit tidak menular, yang pakan penyakit gaya hidup serta
penyakit-penyakit degeneratif, seperti Penyakittuan Koroner (PJK), stroke,
hipertensi, Diabetes Mellitus (DM), dan lain-laidgpkes, 2006).

Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi fahdzaik di negara maju
maupun berkembang yaitu Penyakit Jantung Koroneny#&kit Jantung Koroner
yang selanjutnya disingkat PJK merupakan salah satutuk utama penyakit
kardiovaskular (penyakit jantung dan pembuluh daratenjadi penyebab kematian
pertama di dunia. PJK adalah suatu kelainan yasepdbkan oleh penyempitan atau
penghambatan pembuluh arteri yang mengalirkan dieeabtot jantung (Soeharto,
2004). Setiap 34 detik satu orang meninggal kaggayakit ini. PJK ini bukan
merupakan penyakit menular tetapi penyakit yangdulaikan’. Kemungkinan
penularan tersebut adalah melalui suatu bentukulpesm sosial’ yang berkaitan
dengan gaya hiduplife style) modern masyarakat seperti merokok dan minum-
minuman beralkohol (Bustan, 2000).

World Health Organization (WHO) melaporkan pada tahun 2000
Proportional Mortality Ratio (PMR) akibat PJK di dunia sebesar 12,7%, kemudian
naik menjadi 43,95% pada tahun 2001. Pada tahug @80 2004, PMR mengalami
peningkatan di negara berkembang yaitu 3,4% menijadi%, sedangkan di negara
maju cenderung mengalami penurunan yaitu dari 1fiiE¥jadi 16,3% dan di negara
miskin sebesar 10,8% menjadi 9,4% (Sari, 2009).



Penyakit jantung koroner dahulu dianggap sebagayget yang terutama
menyerang pria sehingga pembicaraan mengenai Rdk siesarankan pada bukti-
bukti yang terjadi pada pria. Hal ini telah berlamgg beberapa dekade, sebelum
akhirnya disadari bahwa ternyata PJK juga merupgkanyebab kematian pertama
pada wanita. Kesadaran inipun bertambah denganyaddata-data yang cukup
mengejutkan mengenai PJK, yaitu satu diantara8 @taanita berusia antara 45-60
tahun akan menderita PJK, dan satu diantara 3 avéeitusia lebih dari 60 tahun
menderita PJK. Satu dari dua wanita tersebut akamnggal oleh karena penyakit
jantung atau stroke. Angka kematian ini jauh méleadhgka kematian akibat kanker
payudara, yaitu hanya satu diantara 25 orang yargnggal akibat penyakit tersebut
(Supari, 2007).

Meskipun risiko seorang wanita untuk menderita Raiadi 10 tahun lebih
lambat dibandingkan pria, tetapi akibatnya sungsptgat berbeda dengan apa yang
terjadi pada pria. Komplikasinya jauh lebih berat@ wanita. Hal ini dapat dilihat
pada data yang dilaporkan oleWWdmen Heart Institute” bahwa 44% wanita yang
mengalami serangan jantung akan meninggal pada tabdama, sedangkan pada
populasi pria hanya 27%. Pada enam tahun pertatemfseserangan jantung, 31%
wanita akan mendapatkan serangan jantung yang kseldang pada pria hanya 23%
(Supari, 2007).

Penyakit kardiovaskuler menyebabkan 8,6 juta keangpada wanita setiap
tahun, merupakan penyebab kematian terbanyak, ysepertiga dari seluruh
kematian wanita di seluruh dunia. Hasil Survei Kedan Rumah Tangga (SKRT)
pada tahun 1992, melaporkan bahwa penyakit jantianmgpembuluh darah menjadi
penyebab dari 16,4% dari total kematian di IndaneSKRT tahun 1995 meningkat
menjadi 18,9% dan SKRT tahun 2004 diperoleh tati@ence Rate penyakit jantung
pada kelompok umur 15 tahun atau lebih sebesar. 2j2&6l Susenas 2004 diperoleh
Incidence Rate penduduk Indonesia berumur 15 tahun atau lebihgbedidiagnosa
sakit jantungangina pectoris sebesar 1,3% (Depkes, 2005).



Penyebab PJK secara pasti belum diketahui, meskipomkian secara umum
dikenal berbagai faktor yang berperan penting tlapaimbulnya PJK yang disebut
sebagai faktor risiko PJK. Berdasarkan penelitianglitian epidemiologis di
Indonesia, faktor risiko yang dapat mempengarufadenya PJK yaitu faktor risiko
yang dapat dikendalikan dan tidak dapat dikendalikéaktor yang tidak dapat
dikendalikan misalnya umur, jenis kelamin, dan gatakeluarga yang mengidap
PJK. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu enwkok, kadar kolesterol,
hipertensi, Diabetes Mellitus, obesitas, stresivalis fisik dan pola makan (Sari,
2009).

Perbedaan yang besar terjadi antara laki-laki @aenppuan adalah usia yang
menyebabkan risiko penyakit PJK meningkat. Risi@gdgwanita relatif lebih rendah
dibandingkan dengan laki-laki sampai usia menopa8stelah itu, risiko serangan
jantung naik perlahan-lahan sampai risikonya saemgan laki-laki pada usia sekitar
lima puluh tahun. Penyebab meningkatnya risiko sangat kompleks dan tidak
sepenuhnya sudah diketahui. Pada wanita, hormawgest dianggap memiliki
proteksi terhadap penyakit kardiovaskuler. Dalarh iha estrogen meningkatkan
kadar HDL dan merendahkan kadar LDL. Jadi, meskimial kolesterol relatif
tinggi, seorang wanita memiliki tingkat proteksbile baik dibandingkan dengan
seorang laki-laki dengan kadar total kolesterolgyaama. Namun demikian, setelah
menopause produksi hormon estrogen secara dageskigrang. Demikian pula secara
potensial dampak yang baik menghilang (Soehart@4)20

Penelitian yang dilakukan oleh Agriniet al. (1997) menyimpulkan bahwa
wanita post-menopause memiliki kadar kolesterol total dan Lidng lebih tinggi
daripada wanitapre-menopause. Prevalensi riwayat penyakit keluargagya
mempunyai PJK yaitu 26%. Selain itu, tidak terdapabungan antarbody mass
index, terapi hormon, dan tekanan darah selama menapause

Hal tersebut menjadikan pemicu untuk lebih mendapwjalanan PJK pada
wanita, dan bagaimana pengobatan serta pencegahaBaynpai saat ini sudah

dibuktikan bahwa hormon estrogen yang dimiliki olkdum wanita memegang



peranan penting dalam pencegahan PJK, sehubungagardehal ini maka
"menopause” pada wanita merupakan kunci pentirandétrjadinya PJK. Pagme-
menopause wanita mulai kehilangan sedikit demiksetiormon estrogen yang
selama ini melindungi pembuluh darah wanita danugakan. Proses ini terus
berlanjut dengan segala gejala penyertanya, yadgnkpkadang membuat wanita
menemui dokter jantungnya, atau mengakibatkan waditawat oleh karena
penyakit jantungnya. Hal-hal ini sangat menarikukntlipahami dan kemudian
diusahakan agar dapat dicegah sedini mungkin, gip&&tor risiko utama pada
wanita bersifat sangat alami yaitu hormon estrogarg berubah kuantitasnya sesuai
dengan umur wanita secara alami, sehingga memaerlyerhatian, maupun
pengertian yang cukup besar (Supari, 2007). Madsdidan mortalitas wanita peri-
menopause lebih tinggi dibandingkan wanita pre-rpanse. Risiko penyakit jantung
koroner pada wanita peri-menopause sebesar 50% 3d&h diantaranya akan
mengakibatkan kematian (Yusnidar, 2007).

Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember yang meaopakmah sakit
rujukan dari lima kabupaten yaitu Bondowoso, Sihdm Lumajang, Banyuwangi
dan Probolinggo. Hasil survei pendahuluan didapatklata penderita penyakit
jantung koroner pada bulan Januari 2011 di Poliuenterdapat 138 kasus PJK dan
32 diantaranya adalah wanita. Pada bulan Febreapat 164 kasus PJK dan 56
diantaranya adalah wanita. Sehingga jumlah kasksgada wanita selama bulan
Januari-Febuari adalah 88, dan sebagian besar avémisebut rata-rata sudah
memasuki masa usia pertengahan dan usia lanju patumnya telah sudah
memasuki masa menopause. Jumlah kunjungan pada 2808 sebanyak 10.037
pasien, tahun 2009 sebanyak 11.091 pasien dan 2010 sebanyak 14.467 pasien
dan 245 diantaranya adalah wanita, sejak tiga talewskhir kunjungan pasien
mangalami peningkatan. Sedangkan jumlah kunjunganitay di Poli Mata pada
bulan Januari sampai dengan Februari tahun 20Ehgak 121 pasien.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis bermaksudk umelakukan

penelitian mengenai faktor risiko PJK pada waniemapause agar dapat mengetahui



faktor risiko yang berhubungan pada wanita menapasishingga dapat dilakukan
upaya pencegahan yang sesuai pada wanita yang meangaktor risiko PJK dan
sebelum mengalami masa menopause. Penelitian k#dakti Poli Jantung dan Poli

Mata Rumah Sakit Daerah dr.Soebandi Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan peatates sebagai berikut:
“Apa saja faktor risiko penyakit jantung koronemgaberhubungan dengan wanita

menopause?”

1.3 Tujuan Pen€litian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis faktor risiko penyakit jantungréner pada wanita

menopause.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalaragabberikut:

a. Menganalisis faktor risiko penyakit jantung korongda wanita menopause
yang tidak dapat dikendalikan meliputi umur danasrat penyakit keluarga.

b. Menganalisis faktor risiko penyakit jantung koronmda wanita menopause
yang dapat dikendalikan meliputi merokok, koledtqrasio total kolesterol
dengan HDL dan rasio LDL dengan HDL), hipertensgbdtes mellitus, dan

obesitas.

1.4 Manfaat Penélitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah da@ngembangkan
khasanah ilmu pengetahuan dan sebagai referensistadpan dalam bidang

kesehatan khususnya bidang Epidemiologi yaitu sehgmya pencegahan mengenai



faktor risiko penyakit jantung koroner pada waniteenopause, sehingga dapat

dijadikan bahan diskusi serta penelitian lanjutalauwch bidang tersebut.

1.4.2 Manfaat Praktis
Manfaat praktis dari penelitian ini adalah:

a. Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan p&tigian dan pemahaman
mengenai faktor risiko penyakit jantung koroner eggh upaya pencegahan
dengan cara deteksi dini dan penyuluhan.

b. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan selsgaber informasi mengenai
epidemiologi penyakit tidak menular dan epidemiolpgnyakit degeneratif
tentang faktor risiko penyakit jantung koroner olghak-pihak terkait seperti
puskesmas, dinas kesehatan dan unit-unit pelaykesghatan lainnya sehingga
dapat meningkatkan mutu pelayanan di instansi iteden dapat mengurangi

angka kesakitan penderita jantung koroner padatavani



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Jantung Koroner
2.1.1 Definisi

Penyakit Jantung Koroner Coronary Heart Diseage merupakan
ketidaksanggupan jantung akut maupun kronik yan@ui karena kekurangan suplai
darah pada miokardium sehubungan dengan proseakjepgda sistem nadi koroner
(WHO, 1997 dalam Irfan, 2001). Penyakit ini terj&drena kelainan pada satu atau
lebih pembuluh darah arteri koroner yang terdapatepalan dari dinding dalam
pembuluh darah disertai adanya plak yang menggaafygun darah ke otot jantung
yang akibatnya dapat mengganggu fungsi jantuligpefican Heart Assosiation
dalam Richard, 1980).

Penyakit Jantung Koroner adalah penyempitan atsurtdatnya pembuluh
darah arteri jantung yang disebut pembuluh daratoriey. Sebagaimana halnya
organ tubuh lain, jantung pun memerlukan zat makat@n oksigen agar dapat
memompa darah ke seluruh tubuh. Pasokan zat makkmadarah ini harus selalu
lancar karena jantung bekerja keras tanpa herfil (2I009).

Pembuluh darah koroner yang memiliki tugas untukmasok darah ke
jantung. Jantung akan bekerja baik jika terdapatikebangan antara pasokan dan
pengeluaran. Jika pembuluh darah koroner tersuathatmenyempit, maka pasokan
darah ke jantung pun akan berkurang. Akibatnygadeketidakseimbangan antara
kebutuhan dan pasokan zat makanan dan oksigen. nMbksar prosentase
penyempitan pembuluh koroner, makin berkurang raldarah ke jantung sehingga
menimbulkan rasa nyeri (LIPI, 2009)



2.1.2 Epidemiologi

Epidemi Penyakit Jantung Koroner di mulai di Amariltara, Eropa, dan
Australia di awal abad 17. Di beberapa negara tngdysmlah kematian akibat
penyakit ini mencapai puncaknya di tahun 60 hinggal 70-an dan sejak saat ini
perkembangannya meningkat sangat drastis hinggaapan50% di beberapa negara
(Yanti, 2009).

Ada variasi yang besar dalam prevalensi penyaktuja koroner di seluruh
dunia. Sebagian besar perbedaan yang ada dagdatkije dengan adanya insidensi
faktor risiko. Negara-negara yang belum berkemlierya mempunyai sedikit kasus
penyakit jantung koroner (Yanti, 2009).

Di negara maju, penyakit jantung dan pembuluh daratupakan pembunuh
nomor satu, terutama di Eropa. Di Wales, satu efapat orang mengalami serangan
jantung koroner sebelum ulang tahunnya yang kekesdisi ini dikaitkan dengan
pola hidup sehari-hari yang tidak sehat. Di Inggsetu dari empat laki-laki dan satu
dari lima perempuan meninggal pertahunnya akibatgiat jantung korone(Sex
Spesific Death Ratg)yang merepresentasikan sekitar setengah kemakdrat
penyakit kardiovaskuler. Di Inggris, terdapat peidsn regional sosio ekonomi dan
etnik yang bermakna dalam prevalensi penyakit japkoroner. Prevalensi tertinggi
terdapat di Utara Inggris dan Skotlandiae Health Survey For Englamdengatakan
bahwa 3% penduduk dewasa menderita angina dan Peésfduduk dewasa telah
mengalaminfark miocard(Yatim, 2000).

Di Indonesia, penyakit jantung dan pembuluh darahgybanyak adalah
penyakit jantung koroner, penyakit jantung reumatian penyakit darah tinggi
(hipertensi). Penyakit jantung koroner umumnya bé&mgrdapat pada kelompok usia

diatas 40 tahun denganevalence ratsebesar 13% (Rilantono, 1996).

2.2 Patofisologi Penyakit Jantung K oroner
Patofisiologi dasar penyakit jantung koroner addtahdakseimbangan dan

kebutuhan oksigen miokardium. Penyediaan oksigexkanidium bisa menurun atau



kebutuhan oksigen miokardium bisa meningkat melebdtas cadangan perfusi
koroner. Peningkatan kebutuhan oksigen miokardiuatush dipenuhi dengan
peningkatan aliran darah (Sari, 2009).

Pada umumnya gangguan suplai darah arteri koroaegghap berbahaya bila
terjadi penyempitan sebesar 70% atau lebih padgkphmatau cabang utama arteri
koroner. Penyempitan yang kurang dari 50% kemumgkihelum menampakkan
gangguan yang berarti. Keadaan ini tergantung lkepadatnya arteriosklerosis dan
hanya gangguan jantung (Sari, 2009).

Penyakit arteri koronercéronary artery diseageditandai dengan adanya
endapan lemak yang berkumpul di dalam sel yang piselainding suatuarteri
koronerdan menyumbat aliran darah. Endapan lenadédr¢maatauplak) terbentuk
secara bertahap dan tersebar di percabangan kms&edua arteri koroner utama,
yang mengelilingi jantung dan menyediakan darah jaafung. proses pembentukan
ateroma ini disebuwterosklerosis

Potongan melintang arteri

obekan pada dinding
arteri

ze| makrofag

endapan kolesteral

sel darah merah
™ sel makrofag

berbusa

" endapan lemak.

Sumber : www.forumbebas.co

Gambar 2.1 Potongan MelintangeArt
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Pntpngan Robekan
mellnFang il pada
arteri normal dinding
arteri
Penimbunan
lemak pada Pembuluh
dinding kersumbiat
pembuluh oleh suaku
darah bekuan darah

Sumber: www.forumbebas.com

Gambar 2.2 Proses Aterosklerosis

Ateroma bisa menonjol ke dalam arteri dan menyedrabdrteri menjadi
sempit. Jika ateroma terus membesar, bagian daoma bisa pecah dan masuk ke
dalam aliran darah atau bisa terbentuk bekuan diirpermukaan ateroma tersebut.
Supaya bisa berkontraksi dan memompa secara noohohljantung thiokardiun)
memerlukan pasokan darah yang kaya akan oksigen adt@ri koroner. Jika
penyumbatan arteri koroner semakin memburuk, gadi iskemi (berkurangnya
pasokan darah) pada otot jantung, menyebabkandtemigantung. Penyebab utama
dariiskemi miokardiakdalah penyakit arteri koroner. komplikasi utaraa genyakit
arteri koroner adalalangina dan serangan jantungnfark miokardia) (Bustan,
2000).

Gambaran klinik adanya Penyakit Jantung Koroneatherupa:

a) Angina Pektoris

Angina pektoris merupakan gejala yang tidak disekédainan morfologik

yang permanen pada miokardium. Angina pektorisbdiskan oleh insufiensi relatif

yang sementara pada pembuluh darah koroner. Geggalg khas pada angina
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pektoris adalah nyeri dada seperti tertekan bermdat latau terasa panas ataupun
seperti diremas. Rasa nyeri sering menjalar kealergri atas atau bawah bagian

medial, ke leher, daerah maksila hingga ke dagu k¢apunggung, tetapi jarang

menjalar ke lengan kanan (Sari, 2009).

Nyeri biasanya berlangsung singkat sekitar 1-5 maamn rasa nyeri hilang
bila penderita istirahat. Selain aktivitas fisikyen dada dapat dipicu oleh
stress/emosi, anemia, gerak badan, hipotensi dama aehgin. Angina pektoris dapat
terjadi berulang-ulang, setiap kali keseimbangaararketersediaan oksigen dengan
kebutuhan oksigen terganggu (Sari, 2009).

Dalam hal ini, angina pektoris dapat digolongkamjai tiga macam, yaitu:

a. Angina pektoris stabil, yaitu frekuensi gejala yangbul tetap, baik lamanya
maupun kadar pencetusnya.
b. Angina pektoris tidak stabil, yaitu pola gejala gaimmbul berubah-ubah, baik

frekuensinya, lamanya, maupun kenyerian yang dieasa

b) Infark Miokardium Akut

Infark miokardium akut merupakan penyakit jantungrdaer yang sudah
gawat. Kasus ini sebenarnya merupakan iskemia mdoka yang sudah tidak bisa
mambaik yang disertai dengan nekrosis miokardiuemg@tian otot jantung) akibat
gangguan suplai darah yang kurang. Infark miokandiiasanya terjadi dengan
penurunan mendadak pada aliran darah koroner yagikuti oklusi trombotik
dari arteri koroner yang sebelumnya menyempit atehosklerosis (Sari, 2009).

Infark Miokard Acute(IMA) umumnya disebabkan oleh penyumbatan arteri
koroner secara tiba-tiba, yaitu pecahnya plak lerastosklerosis pada areteri
koroner. Plak lemak tersebut menjadi titik-titikrleh dari arteri itu dan cenderung
untuk pecah. Pada waktu pecah di lokasi terselwmpglan cepat terbentuk yang
mengakibatkan penghambatan arteri yang menyelwsalia memutuskan aliran

darah ke jantung. Untuk mengatasi hal tersebutafted tindakan yang membuka
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kembali saluran arteri yang buntu dengan menggumakat tertentu yang mampu
melarutkan gumpalan yang menyumbat (Soeharto, 2004)

Penderita infark miokardium akut sering didahullghokeluhan dada terasa
tidak enak(chest discomforf)keluhan ini menyerupai gambaran angina yang klasi
pada saat istirahat sehingga dapat dianggap temjagina yang tidak stabil. Tiga
puluh persen penderita mengeluh gejala tersebutniinrggu sebelum penderita
dirawat di rumah sakit. Sedangkan 70% keluhan betsdirasakan kurang dari 1

minggu. Selain itu penderita sering mengeluh rasah dan kelelahan (Sari, 2009).

c) Payah Jantung

Payah jantung dapat disebabkan oleh berbagai htdraalain adanya beban
volume atau tekanan darah yang berlebihan atauyadamnormalitas dari sebagian
struktur jantung itu sendiri. Jadi payah jantundpdeyakan didahului oleh kondisi
penyakit yang lain dan akibat yang ditimbulkannyga termasuk penyakit jantung
koroner. Pada kondisi payah jantung fungsi veritikke mundur secara drastis dan
mendadak, akibatnya akan terjadi cedema pada pata gagalnya sistem sirkulasi
darah (Sari, 2009).

d) Kematian Mendadak

Kematian mendadak terjadi 50% penderita penyakiujay koroner yang tanpa
keluhan sebelumnya. Namun 20% diantaranya adalatdassrkan iskemia
miokardium akut yang biasanya didahului denganhaaitkeluhan beberapa minggu
atau beberapa hari sebelumnya. Proses kematianadedndni dimulai dengan
trombosis pembuluh darah koroner yang disusul dengekrosis yang disertai
aritmia ventrikel (Sari, 2009).

Mati mendadak didefinisikan sebagai kematian yanadi tiba-tiba, yaitu dalam
satu jam, bisa terjadi dengan gejala atau tan@dagdylati mendadak bisa disebabkan

karena penyakit jantung atau bukan karena penjakiing. Ada jenis lain dari mati
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mendadak oleh olahragawan yang sedang melakukiwariaberat. Ini disebabkan
karena mereka memiliki arteri koroner yang abnorfidabo, 2008).

2.3 Patogenesis Penyakit Jantung K or oner

Patogenesis aterosklerosis merupakan suatu pnosgakisi yang kompleks,
dan hingga saat ini masih belum dimengerti sepeyaihinteraksi dan respon
komponen dinding pembuluh darah dengan pengarlhhb@nbagai stresor (sebagian
diketahui sebagai faktor risiko) yang terutama dipgwangkan. Teori patogenesis
yang mencakup konsep ini adalah hipotesis respbadep cidera, dengan beberapa
bentuk cidera tunika intima yang mengawali inflami&a®nis dinding arteri dan
meyebabkan timbulnya ateroma (Price, 2006).

Dinding arteri terdiri atas lapisan konsentrik tethpel-sel endotel sel-sel otot
polos, dan matriks ekstrasel dengan serabut etdemtikolagen. Untuk lebih jelasnya
proses pembentukan aterosklerosis dapat dilihat peitrangan sebagai berikut:

1. Struktur arteri normal
Lapisan terdalam dibatasi oleh endotel, lesi akdeossis terbentuk dalam
lapisan intim. Media, lapisan tengah terdiri atad-sel otot polos dan
adventisia, lapisan terluar arteri yang kaya katatgemasuk vasa vasorum.

2. Cidera dan disfungsi endotel meningkatkan perlekatambosit dan leukosit,
meningkatkan permeabilitas, meningkatnya koagutabjlinflamasi, migrasi
monosit ke dalam dinding arteri, homosistein at&@l IC teroksidasi dapat
memasuki lapisan intima melalui jalur yang tidalgétung pada reseptor.

3. Pembentuk bercak lemak
Bercak lemak terdiri atas makrofag mengandung I{ped busa) dan limfosit
T. Kemudian lepasnya faktor pertumbuhan dari malgoferaktivasi dan
trombosit menyebabkan migrasi otot polos dari mekka dalam intima
proliferasi matriks, proses ini mengubah bercak dlenmenjadi ateroma

matur.
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4. Pembentukan lesi aterosklerosis komplikata lanjut

Bercak lemak berkembang menjadi intermediet dandegit dan cenderung

lapisan fibrosa yang membatasi dari lumen pembwahah, lapisan ini

merupakan campuran leukosit, debris, sel busa,lijghbebas yang dapat
membentuk suatu inti nekrotik. Penimbunan kalsivendialam plak fibrosa
dapat menyebabkan pengerasan.

5. Komplikasi plak ateromatosa

Trombosis dapat terjadi dari perlekatan trombosstépian ateroma yang

kasar, ulserasi dan ruptur mendadak lapisan fitdepat terjadi setelah oklusi

arteri, perdarahan yang terjadi dalam ateroma viga vasorum atau dari
endotel dapat menyebabkan oklusi arteri.

Aterosklerosis pembuluh koroner merupakan penyepehyakit arteria
koronaria yang paling sering ditemukan. Ateroslildezanenyebabkan penimbunan
lipid dan jaringan fibrosa dalam arteri koronarisgehingga secara progresif
mempersempit lumen pembuluh darah. Bila lumen nepye maka resistensi
terhadap aliran darah akan meningkat dan membaaayakan darah miokardium.
Bila penyakit ini semakin lanjut maka penyempitamén akan diikuti perubahan
vaskuler yang mengurangi kemampuan pembuluh untlklar. Dengan demikian
keseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigejadigenting, membahayakan

miokardium distal dari daerah lesi (Carleton, 2004)

2.4 Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner

Faktor risiko dapat berupa semua faktor penyebtdmibah dengan faktor
epidemiologis yang berhubungan secara independegadepenyakit. Faktor risiko
merupakan faktor-faktor yang keberadaannya sebédwjadinya penyakit. Faktor
risiko penyakit jantung koroner ada dua yaitu fakttsiko yang tidak dapat

dikendalikan dan faktor risiko yang dapat dikenikadi.
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2.4.1 Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan
a. Keturunan (riwayat keluarga)

Faktor familial dan genetika mempunyai peranan lkh&ma dalam
patogenesis PJK, hal tersebut dipakai juga sebpgdimbangan penting dalam
diagnosis, penatalaksanaan dan juga pencegahan HeHgakit jantung koroner
kadang-kadang bisa merupakan manifestasi kelairean tgnggal spesifik yang
berhubungan dengan mekanisme terjadinya aterosidero

Hubungan antara keturunan terhadap timbulnya pényakiung koroner
telah dibuktikan dari penelitiarase controdancohort Pada penelitianase control
(Rissnanen, 1979 dalam Kaplan, 1994) menyimpulkahwa pasien penyakit
jantung koroner yang mempunyai riwayat penyakit dgah mengalami lebih dari 2
kali angka penyakit daripada pasien yang tidak memai riwayat penyakit. Pada
penelitiancohort (Gillum, 1978 dalam Kaplan 1994) mengatakan umumarygka
penyakit jantung koroner cenderung tinggi pada edubjang orang tuanya telah
menderita penyakit jantung koroner dini. Bila kedwang tua menderita penyakit
jantung koroner pada usia muda, maka anaknya nkemgiko lebih tinggi bagi
berkembangnya penyakit jantung koroner daripada tieinya salah satu atau tidak
ada dari orangtuanya yang menderita penyakit jankoroner. Riwayat keluarga
yang positif terhadap penyakit jantung koroner t(yaaudara atau orang tua yang
menderita penyakit ini sebelum wusia 50 tahun) ngkdtkan timbulnya
aterosklerosis prematur.

Riwayat penyakit keluarga atau genetik bukanlah bedakhir yang
menentukan siapa yang akan terkena serangan jarfang penelitFramingham
Heart Study suatu penelitian jangka panjang yang telah mahdasehatan lebih
dari 5.000 orang di kota Massachusetts sejak akd#0, memperkirakan bahwa
memiliki riwayat penyakit jantung dalam keluargammgkatkan risiko seseorang
sebanyak 25%. Namun tidak semua riwayat keluargaasanerisaukannya,
dibutuhkan riwayat yang kuat (misalnya seorang atahl seorang saudara terkena

penyakit jantung sebelum usia 55 tahun atau seoitamgatau saudari terkena
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sebelum usia 65 tahun) untuk meningkatkan risikaypkit jantung (Freeman,
2008).

Riwayat keluarga yang menderita Penyakit Jantungpi@r, ataupun mati
mendadak merupakan faktor risiko yang sangat pgihtagi wanita setelah Diabetes.
Maka riwayat penyakit jantung di keluarga, merupakiata yang sangat penting

untuk para wanita dalam pencegahan serangan jantung

b. Jenis Kelamin

Risiko relatif morbiditas akibat penyakit jantungré&ner pada laki-laki 2 kali
lebih besar dibanding perempuan dan kondisi ifadehampir 10 tahun lebih dini
pada laki-laki daripada perempuan. Estrogen endogersifat protektif pada
perempuan, namun setelah menopause insidensi pejaydaling koroner meningkat
dengan cepat dan sebanding dengan insidensi pidiKa Menopause adalah
proses alamiah yang terjadi pada setiap wanita riinteormon produksi estrogen
yang dimilikinya mulai berhenti. Disebut sebagainmgause alami apabila haid
sudah berhenti selama 12 bulan berturut-turut,aesgbab-sebab yang lain kecuali
oleh karena umurnya. Pada umumnya mulai terjadh peghita umur 45-55 tahun,
pada umur tersebut wanita akan mengalami perubaikdus hormonalnya yang
mengakibatkan berbagai keluhan yang tak menentuprdandorong wanita pergi ke

dokter untuk memeriksakan keluhannya (Erman, 1996).

c. Umur

Usia adalah suatu faktor risiko utama PJK. Perkemudya aterosklerosis
meningkat secara bermakna pada usia 65 tahuneddidn) fanpa memperhatikan jenis
kelamin maupun etnis. Meskipun aterosklerosis deidens angina stabil (yang
hanya disebabkan oleh ateroklerosis saja) tidahpaanmeningkat sesudah usia 65
tahun, namun sebagian besar serangan janbmsgtbaru (aterosklerosis disertai
trombosis) timbul sesudah usia 65 tahun, khusugpgda wanita, dan angka

mortalitas PJK meningkat hampir secara eksponedsiagan usia pada usia lanjut.
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Meskipun usia adalah faktor risiko kuat PJK, kdnisi usia terhadap PJK adalah
tergantung kolesterol. Pada populasi dengan kautal kolesterol serum rata-rata
kurang dari 4 mmol/L (150 mg/dl), aterosklesosiang ditemukan pada usia lanjut.

Umur seseorang ternyata merupakan faktor risika yarat bagi terjadinya
penyakit jantung koroner. Pada umur 30-39 tahus-nat laki-laki memiliki risiko
relatif 3 kali lebih besar dibanding perempuan.bBdaan ini menjadi berkurang
sesuai dengan peningkatan umur yaitu dengan ra@ipa@la umur 40-49 tahun dan
menjadi 1.7 pada umur 50-59 tahun (Sari, 2009).

Menopause merupakan suatu unsur bahaya yang kbagiikaum wanita.
Sedangkan perubahan serentetan unsur seperti kealap lemak dalam darah,
naiknya kadar gula darah, keabnormalan mekanisnmggoenpalan darah dan
perusakan fungsi endothelium, semuanya didatangiiaca menopause. Pada masa
menopause, produksi hormon estrogen semakin berdguraliikuti dengan
bertambahnya kadar LDL dan sedikit pengurangan Kiida, 2003).

2.4.2 Faktor risiko yang dapat dikendalikan
a. Merokok

Merokok bukan hanya merupakan salah satu faktdkoripotensial yang
menimbulkan aterosklerosis, melainkan juga merupaaah satu faktor yang jika
dikurangi atau dihentikan secara jelas menurunkskor timbulnya aterosklerosis
(Isselbacher, 2000). Seseorang dikatakan perokaktglah menghisap minimal 10
batang rokok setiap hari (Suheni, 2007). Dalamtmge selama 26 tahun,
Framingham Studynenyatakan bahwa laki-laki yang perokok memilgiko relatif
menderita PJK 4 kali lebih besar sedangkan padenpmran 5 kali lebih besar
dibandingkan yang bukan perokok (Irawan, 1998).

Penelitian yang dilakukan oleh Pitsavetsal. (2002) menyimpulkan bahwa
wanita yang terpapar asap rokok sekitar (minimah®hit per hari) meningkatkan
risiko timbulnya sindroma koroner akut. Kelompok nita bukan perokok dan

terpapar asap rokok mempunyai risiko 1,47 kali Helblesar untuk menderita
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sindroma koroner akut dibandingkan dengan kelompakita bukan perokok yang
tidak terpapar asap rokok, sedangkan kelompok wagretokok aktif dan terpapar
asap rokok sekitar mempunyai risiko 2,83 kali |evéisar.

Wanita perokok menurut penelitian akan terserarg IBBih awal 19 tahun
dibanding dengan yang tidak perokok dan risikorajlebih besar dibanding pria
perokok (Lisa, 2003). Di Indonesia memang saatwanita lebih jarang yang
perokok dibanding pria, namun dewasa ini banyaka juganita yang mulai
mengambil risiko ini dan menjadikan merokok sebagmya hidup. Perokok pasif
juga cukup memberi risiko dan risiko merokok padmia bertambah 6-9 kali lipat
pada kalangan wanita (Saraswati, 2002).

Bahaya merokok disebabkan adanya nikotin dan kanbomoksida. Nikotin
merupakan vasokonstriktor yang menyebabkan artenyempit oleh aterosklerosis.
Nikotin juga membebaskan katekolamin yang mempurgfak terhadap ujung
syaraf adrenergik yang menyebabkan peningkatanutiganytung dan tekanan darah.
Karbon monoksida menurunkan kapasitas oksigen ddéah dan menambah kerja
jantung (Sari, 2009).

Dalam penelitian yang dilakukan Suryono (2001) na¢skan merokok
sebatang setiap hari akan meningkatkan tekanamlilsist0-25 mmHg dan
menambah detak jantung 5-20 kali per menit. Dampk&k akan terasa setelah 10-
20 tahun pasca digunakan. Dampak asap rokok Hukaya untuk di perokok aktif,
tetapi juga bagi perokok pasif. Orang yang tidakakek atau perokok pasif, tetapi
terpapar asap rokok akan menghirup 2 kali lipaumagang dihembuskan oleh
perokok aktif. Walaupun dibutuhkan waktu 10-20 tahtetapi terbukti merokok
menyebabkan 80% kanker paru dan 50% terjadinyagangantung, impotensi, dan
gangguan kesuburan.

Rokok mengeluarkan lebih banyak partikel dibandesin disel. Kandungan
bahan kimia yang terdapat di dalam asap rokokrsddarpengaruh langsung pada

paru yang menyebabkan batuk sesak, dan kankejygaumasuk dalam aliran darah

yang mengakibatkan antara lain: denyut jantunchl€eipat, pembuluh darah cepat
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kaku, sel-sel darah lebih mudah mengggumpal, digdinidgi oksigen di dalam darah

berkurang karena tempatnya diambil alih oleh kanmamoksida. Dengan demikian

dapat disimpulkan bahwa perokok memiliki risiko dkadi lebih mudah mendapat

serangan jantung dibanding orang yang tidak mer¢kako, 2008).

Menurut Soeharto (2004) peranan merokok terhadap an penyakit
kardiovaskuler yang lain adalah sebagai berikut:

1) Asap rokok mengandung nikotin yang memacu pengatuaat-zat seperti
adrenalin, yang merangsang denyut jantung dan aekdarah.

2) Asap rokok mengandung karbon monoksida (CO) yanmilké kemampuan
jauh lebih kuat daripada sel darah merah (haemoglaintuk menarik atau
menyerap oksigen, sehingga menurunkan kapasitas dgaerah tersebut untuk
membawa oksigen ke jaringan, termasuk jantung. iriaperlu diperhatikan
terutama bagi penderita PJK, karena pada daerah gang sudah ada plak,
aliran darahnya sudah berkurang dari seharusnya.

3) Merokok dapat menyembunyikan angina, yaitu sakitagdia yang dapat memberi
sinyal adanya sakit jantung.

4) Perokok dua atau tiga kali lebih mungkin terkemakst dibandingkan mereka
yang tidak merokok.

5) Merokok terus-menerus dalam jangka berpeluang nmrkan penyumbatan
arteri di leher ataupun di kaki.

6) Merokok menempatkan seseorang labih berisiko teyhauenyakit degeneratif

yang lain, termasuk kanker paru.

b. Kolesterol

Kolesterol adalah bagian dari lemak yang diselpuitl Iplasma. Kolesterol
bersama-sama dengan kadar trigliserida, fosfolglaa, asam lemak bebas merupakan
unsur utama dari lipid plasma. Lipid plasma tidapat larut dalam darah, sehingga
lipid plasma dimodifikasi menjadi lipoprotein agatapat larut dalam darah.

Kolesterol dalam darah dapat digolongkan menjabietapa jenis yaitu LDLLOwW
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Density Lipoproteily VLDL (Very Low Density Lipoprote)n dan HDL {High
Density Lipoproteih (Tapan, 2005). Penderita hiperkolesterolemia rikinrisiko
relatif 2 kali lebih besar menderita penyakit jargukoroner dibanding kelompok
kolesterol kurang dari 200 mg/dl (Sari, 2009).

Pada pria, jumlah kadar kolesterol jahat (LDL) npakan faktor penentu
utama terjadinya nyeri dada dan serangan jantumgnuM, itu tidak sepenuhnya
berlaku pada kaum wanita. Pada wanita, rendahrgar kalesterol baik (HDL) yang
amat berkaitan dan meningkatnya kadar trigliseselda lemak protein dalam darah
juga menjadi penentu terjadinya penyakit jantungoker. Adapun besarnya risiko
wanita terserang PJK lebih rendah sebelum menopdasesemakin meningkat
sesudahnya.

1) Total kolesterol
Angka-angka total kolesterol yang dianjurkan ol&ational Cholesterol
Education Program(NCEP) ATP-III tahun 2001 dalam Soeharto (2004aial
sebagai berikut:
a) Kadar total kolesterol darah normal = 200 mg/dipgturang
b) Kadar total kolesterol darah sedang atau ambarg iaggi = 200-239 mg/dl
c) Kadar total kolesterol tinggi = 240 mg/dl ke atas

2) LDL (Low Density Lipoprotein

LDL merupakan jenis kolesterol yang bersifat mekagi karena kadar LDL
yang meninggi akan menyebabkan penebalan dindimgopleh darah. Semakin
tinggi kadar kolesterol LDL dalam darah maka risikduk terjadinya PJK semakin
meningkat. Kelompok wanita yang berusia dibawaht&dtun dengan peningkatan
kadar LDL memiliki risiko 3,3 kali lebih besar dpsida wanita dengan kadar LDL
normal untuk menderita PJK, sedangkan wanita yangsia diatas 65 tahun dengan

peningkatan LDL tidak memiliki risiko lebih besantuk menderita PJK (Stangl,
2002).
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Untuk membandingkan tinggi rendahnya kadar LDL whatiarah, umumnya
membandingkan dengan angka standar yang dibuat N&EP dalam Soeharto
(2004) yaitu:

a) Optimal = 100 mg/dl atau kurang
b) Mendekati optimal = 100-129 mg/dI
c) Garis batas tinggi = 130-159 mg/dI
d) Tinggi = 160-189 mg/dl

e)Sangat tinggi = 190 mg/dl atau lebih

Kadar LDL dalam darah dianggap penting dalam hubdonga dengan
terbentuknya plak arteri. Oleh karena itu, LDL naehj sasaran (target) terapi
pencegahan PJK. Manfaat memeriksakan kadar LDLahdalengevaluasi lebih
lanjut apakah angka total kolesterol pada ambangsbiénggi disebabkan karena

LDL yang tinggi atau karena HDL yang tinggi (Soebaf004).

3) HDL (High Density Lipoprotein

High Density Lipoprotein(HDL) bersifat protektif terhadap kemungkinan
pengendapaatherosclerosigdi dalam arteri. Bila kadar HDL dalam darah rendah
risiko terhadap PJK pun meningkat. Sebaliknya, WilBL tinggi, risiko PJK
menurun, meskipun sebagian besar kolesterol dateahdlibawa oleh LDL, jumlah
sedikit yang dibawa oleh HDL cukup berarti. Sepkdinya dengan total kolesterol
dan LDL, untuk menilai tinggi rendahnya kadar HRligunakan angka standar dari
NCEP dalam Soeharto (2004) yaitu rendah = 40 nggall kurang dan tinggi = 60
mg/dl atau lebih.

4) Angka rasio

Semakin tinggi tingkat HDL, tingkat rasio PJK semnakendah. Semakin
rendah tingkat HDL, tingkat risiko PJK semakin biesgebaliknya semakin tinggi
tingkat LDL, tingkat risiko PJK semakin tinggi jugdemakin rendah tingkat LDL,

risiko PJK-pun semakin rendah. Dari kenyataan djatang juga dibuktikan dengan
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penelitian selanjutnya, Dr. W. Castelli menyimpulkbahwa rasio HDL terhadap
LDL dan rasio HDL terhadap total kolesterol dapigiadlai untuk mengakses risiko
PJK. Secara umum dapat dikatakan bahwa semakimheragio, semakin rendah
pula risiko PJK. Semakin tinggi rasio, semakin gingula risiko PJK (Soeharto,
2004).
I. Rasio total kolesterol terhadap HDL
Kriteria ambang batas rasio total kolesterol teapadDL bagi laki-laki dan
perempuan yang berusia antara 20-60 tahun. Ragie Hgertahankan di bawah
4. Angka rasio untuk perempuan lebih kecil, karpaeempuan memiliki HDL
yang lebih tinggi (Soeharto, 2004).
ii. Rasio LDL terhadap HDL
Indikator lain mengenai risiko PJK adalah dengafihaerasio LDL terhadap
HDL seperti terlihat pada Tabel 2.1 yang disusuahoW.P Castelli dari
Framingham Heart Study
Tabel 2.1 Ratio LDL terhadap HDL

5, LDL/HDL
L aki-laki Perempuan
1,53 1,53 1,33
10% 1,90 1,65
25% 2,49 2,14
50% 3,19 2,74
75% 4,10 2,54
90% 4,92 4,38
95% 5,48 5,05

Sumber: W.P Castelli, Coronary Heart Disease andl€sterol, 1993 dalam Soeharto, 2004

c. Hipertensi
Hipertensi adalah faktor risiko terpenting padangrgang berusia lebih dari
45 tahun. Pada penelitian Framingham, penderitart@psi memiliki risiko relatif 5

kali lebih besar terkena penyakit jantung kororem drang yang normotensi (Satri,
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2009).Kelompok wanita dengan riwayat hipertensi mempunigéo 2,27 kali lebih
besar untuk menderita PJK dibandingkan kelompokitavdanpa riwayat hipertensi
(Willet, 1995).

Hipertensi didefinisikan sebagai suatu peningkatanan darah sistolik dan
atau diastolik yang tidak normal. Batas yang telaai kelainan ini tidak pasti, nilai
klasifikasi tekanyang dapat diterima berbeda sedeagan usia dan jenis kelamin.
Hipertensi sebagai salah satu faktor risiko tengali PJK ditunjukkan oleh hasil
studi Framingham pada tahun 1960, juga MacMahom pakdun 1990. Selain itu
beberapa penelitian besar menunjukkan bahwa sentekidah tekanan darah,
semakin rendah pula risiko terkena penyakit kamaséuler dan komplikasinya. Jadi
saat ini secara universal telah disepakati bahwante darah yang ideal adalah
tekanan darah sistolik < 120 mmHg, sedangkan dikstd80 mmHg tanpa melihat
usia dan jenis kelamin (Kabo, 2008).

Joint National Committee on Detection Evaluatiord afreatment of High
Blood PressurgJNC VII) tahun 2003 memberikan klasifikasi tekardarah untuk
orang dewasa Yyaitu:

Tabel 2.2 Klasifikasi tekanan darah untuk orangakaw

Klasfikas tekanan darah Tekanan darah sistolik Tekanan darah diastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 atau <80
Prehipertensi 120-139 atau 80-89
Hipertensi stadium 1 140-159 atau 90-99
Hipertensi satdium 2 >160 atatr100

Sumber: JNC VII tahun 2003
Peningkatan tekanan darah sistemik akan meningkgtkaahan dorongan

(ejeksi) dari ventrikel kiri jantung sebagai kompasi untuk meningkatkan kekuatan
kontraksi jantung, akibatnya terjadi penebalan niegit jantung atau hipertensi
ventrikel. Jika sudah demikian maka beban jantung meningkat sekaligus

meningkatkan kebutuhan oksigen jantung sehingggditah iskemia (Sari, 2009).
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Hipertensi berpengaruh terhadap hampir semua baggam, yang terpenting
adalah jantung, pembuluh darah, otak, ginjal, datamAdapun komplikasi yang
mungkin timbul tergantung pada berapa tinggi tekadarah, berapa lama telah
diderita, adanya faktor-faktor risiko lain, dan begana keadaan tersebut dapat

dikelola atau ditangani (Soeharto, 2004).

d. Diabetes Mellitus

Menurut American Diabetes AssociatiofADA) (2003) dalam Soegondo,
(2004) Diabetes Mellitus merupakan suatu kelompekypkit metabolik yang
ditandai dengan peningkatan kadar gula darah @likemi) secara terus-menerus
akibat kekurangan insulin baik kuantitatif maupuwmalikatif yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau olghrena kedua-duanya yang
berdampak pada kerusakan, disfungsi, dan kegagalga beberapa organ tubuh,
terutama mata, ginjal, syaraf, jantung, dan pentbdarah. Pria umur pertengahan
dan wanita dengan diabetes mellitus (DM) memilikiko tinggi untuk menderita
PJK, baik orang kulit hitam maupun kulit putih. Ré relatif PJK untuk pasien
dengan DM adalah 3,95 pada wanita dan 2,41 paddfolsom, 1997).

Diabetes Mellitus merupakan suatu penyakit menafang ditandai dengan
kadar gula darah melebihi normal. Penderita Diabbtellitus harus menjaga kadar
glukosa senormal mungkin untuk mencegah timbulnyaiikasi. Untuk maksud
tersebut kontrol kadar glukosa perlu dilakukan secatin sesuai petunjuk dokter.
Kontrol kadar glukosa dapat dilakukan dengan peédeaan kadar glukosa darah
puasa serta kadar glukosa darah dua jam setelasasehakan, yang hasilnya
menggambarkan kadar glukosa darah pada saat dikkdar glukosa darah yang
diinginkan:

a. Sesudah puasa 10 jam : 80-120 mg/dl

b. 2 jam sesudah makan : < 130 mg/dl

c. Acak (andom) : 130-170 mg/dl

. Mencegah terjadinyaypoglycemia > 49 mg/dl

o
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Hypoglicemia terjadi bila kadar glukosa darah terlalu rendamgyadapat
menyebabkan rasa lemah, gemetar, dan bila parai piamgsan (Soeharto, 2004).
Diabetes Mellitus merupakan faktor risiko pentiragibwanita. Penderita DM
wanita mempunyai kemungkinan 3x—7x menderita Patydi&ntung Koroner
dibandingkan dengan wanita yang tidak menderita D& wanita yang menderita
DM mempunyai kemungkinan 2x untuk menderita Peryg&ntung Koroner
dibandingkan dengan laki-laki yang menderita Diabdtlelitus, penderita Diabetes
wanita yang menderita penyakit jantung koroner mamgpi komplikasi yang lebih

buruk dibanding dengan pria (Lisa, 2003).

e. Obesitas

Obesitas atau kegemukan merupakan peningkatanpataumpukan lemak
tubuh pody faj yang melebihi batas normal atau suatu penimbldarak yang
berlebihan dalam tubuh. Umumnya meningkat sejadataimbahnya usia (Soeharto,
2004). Obesitas mempunyai pengertian yang berbeda-bagi setiap orang. Pada
kebanyakan wanita dan pria obesitas berarti kedebiverat badan jauh melebihi
berat badan yang diinginkan. Pada dasarnya kegemukarupakan suatu
penimbunan lemak berlebih di dalam tubuh. Juméahak pada laki-laki dewasa
berkisar antara 15-20% dari berat badan total nlomlaa perempuan 20-25%
(Djohan, 2004).

Kegemukan, merupakan persoalan tersendiri bagitaydkarena pada wanita
yang gemuk akan lebih mudah mendapat Penyakit dgrifioroner dibandingkan
dengan yang kurus (tidak gemuk). Sedangkan Hipgrteaupun kadar lipid plasma
yang pada pria merupakan faktor risiko penting, apdoeberapa penelitian
menunjukkan bahwa pada wanita hal ini bukan merapafaktor risiko utama,
meskipun tidak boleh dilupakan begitu saja. Misalkgdar HDL yang rendah pada
wanita > 65 tahun merupakan faktor risiko dibankargdengan laki laki >65 th.
Demikian juga trigliserida dikatakan lebih merupaKaktor risiko bagi wanita tapi
tidak pada laki laki (Supari, 2007).
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1) Indeks Massa Tubuh (IMT)

Masalah kekurangan dan kelebihan gizi pada orangske (usia 18 tahun ke
atas) merupakan masalah penting karena selain nmmipusiko penyakit-
penyakit tertentu juga dapat mempengaruhi prodtdgif kerja. The
Nurses’Health StudyNHS) dalam Willet (1995) yang melakukan penetitia
selama lebih dari 14 tahun terhadap 116.000 wami&gnemukan bahwa wanita
dengan IMT >29 memiliki risiko 3,6 kali lebih besantuk menderita PJK
dibandingkan dengan wanita yang IMTnya <21. LapoF&O/WHO/UNU
tahun 1985 menyatakan batasan berat badan norm@uad alewasa ditentukan
berdasarkan nilaBody Mass IndeXBMI) atau diterjemahkan menjadi Index
Massa Tubuh (IMT).

Rumus yang digunakan untuk menentukan BMI sese@dalgh:
Berat badan (kg)

BMI = E
(Tinggi badan)” (m)

Kategori berdasarkan rumus diatas menurut Soe(2062) yaitu:
1)20-25 = normal
2)25-30 = gemuk
3)>30 = obesitas

Orang dengan berat badan berlebihan mempunyai lgamam terkena
penyakit jantung dan stroke lebih tinggi. Gemulakicsehat karena kelebihan
berat badan meningkatkan beban jantung. Ini bermydu dengan penyakit
jantung koroner terutama karena pengaruhnya paklande darah, kadar
kolesterol darah juga diabetes mellitus. Seseoyang mengalami kegemukan
kemungkinan menjadi penderita PJK 2 kali lipat pladia seseorang yang
memiliki berat badan normal (Diah, 1999).

Beberapa penelitian prospektif telah memeriksa hghno antara obesitas dan
penyakit kardiovaskuler. Diantara 5.000 pendudukringham, Massachusetts,

peningkatan berat badan relatif disertai denganaikan bermakna dalam
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kematian mendadak dan angina pektoris. Dari pénelipprospektif lain

mengenai faktor risiko dan penyakit kardiovaskulleelebihan berat badan
dihubungkan dengan kematian mendadak, khususnya p&d berusia dibawah
40 tahun. Penurunan berat badan dapat secara bexmanurunkan beberapa
faktor risiko kardiovaskuler. Pada penelitian Fragham, jumlah penurunan
berat badan ini menurunkan kolesterol 11 mg/dlkaga 2 mg/dl, asam urat 0,4

mg/dl dan tekanan darah sistolik 5 mmHg (Sari, 2009

Rasio Lingkar Pinggang dan Pinggul (RLPP) ataist-Hip RatioWHR)

Tabel berat-tinggi badan dan IMT tidak dapat mendgakan variasi
seseorang terhadap proporsi distribusi lemak yadg di dalam tubuh.
Contohnya seorang atlet angkat besi dianggap keletberat badan berdasarkan
IMT padahal dia memiliki proporsi rendah lemak petanassa ototnya besar.
Padahal proporsi lemak yang terdapat dalam tubytatdanenggambarkan
pengaruh faktor risiko penyakit jantung dan pembuarah. Salah satu indeks
yang dapat digunakan untuk menggambarkan propensak di dalam tubuh
terutama bagian perut (Soeharto, 2004).

Rasio Lingkar Pinggang dan Pinggul (RLPP) adalalahsasatu indeks
antropometri yang menunjukkan status kegemukan vydidgsarkan pada
proporsi lemak di dalam tubuh terutama untuk meukkgn lemak tubuh
obesitas sentral atau adiposit abdomen. Kegemukdoeiada di perut (buncit di
tengah) sehingga sering disebut sebagai kegemub@omanal. RLPP adalah
nilai perbandingan antara lingkar pinggang (cm)gaenlingkar pinggul (cm)
dengan skala pengukuran adalah rasio. Lingkar pimgg atau Waist
circumferencemerupakan pengukuran ukuran melingkar terhadapt peng
melalui titik tengah antara batas bawah tulang teghawah dengan tonjolan
tulang iliaka di sisi tubuh. Hal ini dilakukan uktimengetahui seberapa besar

penumpukan lemak di perut. Lingkar pinggiig circumferencg adalah
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diameter terbesar dari tubuh di bawah pinggang latglar horizontal terbesar
di bawah tonjolan tulang krista iliaka (Rustikapz{.
Tabel 2.3 Kategori RLPP menurut Perkeni (1998)daRustika (2007)

Kategori Laki-laki Perempuan
Normal <0,9 <0,8
Lebih >0,9 >0,8

Sumber: Rustika et al, 2007

f. Stres

Ketegangan syaraf (stres) juga berperan atas ieymdPJK. Sebab dampak
stres dan selalu tegang akan menimbulkan ganggw@amnaijantung yang bisa
berakibat fatal. Selain itu juga secara langsungipua tidak langsung dapat
mengganggu aliran darah koroner, karena stres mepglepasan zat katekolamin
yang dapat mengakibatkan penyempitan pembuluh dardhing serta peningkatan
denyut jantung, sehingga dapat menyebabkan tergagggsuplai darah ke jantung
(Sari, 2009).

Stres yang terjadi dalam jangka waktu yang lama dulemg untuk
meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung genyakit lain yang berhubungan
dengan hipertensi (Yasmin, 1996). Penelitian Sopditk (1981-1985) di RSCM/FK
Ul menunjukkan orang yang stres memiliki risikoatdl satu setengah kali lebih
besar mengalami PJK dibanding orang yang tidak adang stres (Irawan, 1998).

Perilaku yang rentan terhadap terjadinya penyatioher (kepribadian tipe
A) antara lain sifat agresif, kompetitif, kasarnisj keinginan untuk dipandang,
keinginan untuk mencapai sesuatu. KepribadianBigatara lain orang yang lebih
mudah merasa beruntung, tidak terlalu ambisius, dadah puas memiliki risiko
yang lebih kecil untuk menderita PJK dibandingkasreka yang berkepribadian tipe
A (Gray, 2005).

Stres dapat memicu pengeluaran hormon adrenalinkdeekolamin yang
tinggi yang dapat berakibat mempercepat kekejan(gaasm) arteri koroner,
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sehingga suplai darah ke otot jantung terganggah@&wo, 2004). Pengaruh masalah
perasaan (emosi) yang mengakibatkan kejangkitagagénantung terhadap kaum
wanita lebih besar daripada tekanan kerja. Kehidygganikahan yang berjalan tidak
sesuai dengan yang diinginkan mudah menyebabkam kaanita mengidap
penyakit jantung, dan angka itu lebih tinggi tigali Kipat daripada kaum wanita
yang bahagia kehidupan pernikahannya, tapi bagnkialaki terutama disebabkan

tekanan kerja.

g. Aktivitas Fisik

Kurang melakukan aktivitas fisik juga merupakan ateldimbulnya PJK.
Sejumlah riset menyimpulkan bahwa orang yang kutarglahraga memiliki risiko
relatif 2 kali lebih besar dibanding orang yangasacteratur berolahraga. Manfaat
utama kegiatan fisik adalah untuk mengurangi kdmaruwoksigen miokardium untuk
suatu beban kerja sub maksimal yang berarti menatkgh kapasitas fungsional
jantung (Sari, 2009).

Ditinjau dari segi fisiologis, kegiatan jasmani dan cara olahraga akan
meningkatkan rasa percaya diri, menstabilkan em@&ngurangi depresi, dan
kecemasan. Dampak positif lainnya adalah mengedatalfaktor risiko seperti
dislipidemia, mengurangi rokok, kadar gula daraln dnengurangi hipertensi
(Yasmin, 1996).

h. Pola Makan

Makanan yang banyak mengandung sodium sepertinjanbdiwaspadai
oleh sebagian besar masyarakat. Sodium adalahahy@arg esensial bagi kesehatan,
yaitu mengatur keseimbangan air di dalam sistembpé&r darah. Sebagian sodium
dalam diet datang dari makanan dalam bentuk garmgpurdataunatrium chlorid
(NaCl), Mono Sodium GlutamatéVSG), soda pembuat roti dan bahan pengawet
makanan. Pemasukan sodium mempengaruhi tingkatrtémse mengkonsumsi

garam menyebabkan haus dan mendorong kita untudnrmikiial ini meningkatkan
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volume darah di dalam tubuh, yang berarti jantuagu$ memompa lebih giat
sehingga tekanan darah naik. Tekanan darah tinggipakan salah satu faktor risiko
PJK (Soeharto, 2004).

2.5 Ggala Penyakit Jantung K oroner

Gejala penyakit jantung koroner yang biasanya tinmbenurut LIP1 (2009)
adalah :
a. Dada terasa sakit dan menekan
Rasa tertekan (seperti ditimpa beban, nyeri, térjdjperas, terbakar). Jika nyeri
dada terasa di bagian tengah dada dan menjalangan kiri atau leher, bahkan
menembus ke punggung. Nyeri dada merupakan kelyhag paling sering
dirasakan oleh penderita penyakit jantung koroner
Pusing kepala yang berkepanjangan
Merasa sekujur tubuhnya terbakar tanpa sebab e |
Terjadi keluhan di sekitar tulang dada dan leher

Tercekik atau sesak selama lebih dari 20 menit

- ® 2 0 T

Keringat dingin, lemah, jantung berdebar (denyuli eapat), dan pingsan
Semakin kurang istirahat, tetapi bertambah benagate aktivitas

@«

2.6 Penanggulangan Penyakit Jantung K or oner
2.6.1 Pencegahan
Upaya pencegahan terhadap Penyakit Jantung Kordaeat meliputi 4
tingkat upaya, yaitu:
1. Pencegahan Primordial
Pencegahan primordial merupakan upaya pencegahancuinya faktor
predisposisi terhadap Penyakit Jantung Koronerndaaatu wilayah dan belum

tampak adanya faktor yang menjadi risiko Penyadatung Koroner (Bustan, 2000).



31

Upaya primordial PJK dapat berupa kebijaksanaaiomalsnutrisi dalam sektor
agrokultur, industri makanan, impor dan ekspor maka penanganan komprehensif
rokok, pencegahan hipertensi dan promosi aktivis#golahraga (Noor, 1997).

2. Pencegahan Primer
Pencegahan primer merupakan upaya awal pencegabayakit Jantung

Koroner sebelum seseorang menderita. Dilakukan atengendekatan komuniti

berupa penyuluhan faktor-faktor risiko Penyakit tdag Koroner terutama pada

kelompok risiko tinggi (Bustan, 2000).

Menurut Soeharto (2004) upaya-upaya pencegahan gapat dilakukan pada
pencegahan primer ini antara lain:

a. Mengontrol kolesterol darah yaitu dengan cara nuewgifikasi jenis makanan
yang kaya akan kolesterol kemudian mengurangi kuoeswya serta
mengkonsumsi serat yang lafabluble fiber).

b. Mengontrol tekanan darah. Banyak kasus tekananhdanggi tidak dapat
disembuhkan. Keadaan ini berasal dari suatu kecengan genetik yang
bercampur dengan faktor risiko seperti stres, kedgam, terlalu banyak
konsumsi garam dan kurang gerak badan. Upaya pédaliggm yang dapat
dilakukan adalah mengatur diet. Menjaga berat hadenurunkan stres dan
melakukan olahraga.

c. Berhenti merokok. Program-program pendidikan umuam d&ampanye anti
merokok perlu dilaksanakan secara intensif, sedegesawat terbang, di rumah
sakit, dan di tempat umum lainnya.

d. Aktivitas fisik. Manfaat dari melakukan aktivitagsik atau olahraga bagi
penyakit jantung koroner antara lain adalah pedraifungsi dan efisiensi
kardiovaskuler, pengurangan faktor risiko lain yamgngganggu pembuluh
darah koroner, perbaikan terhadap toleransi sBestéan, 2000).

3. Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder merupakan upaya mencegah rke@eagakit Jantung

Koroner yang sudah pernah terjadi untuk berulaag atenjadi lebih berat. Disini
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diperlukan perubahan pola hidup (terhadap faktkiefayang dapat dikendalikan)
dan kepatuhan berobat bagi mereka yang sudah nianBenyakit Jantung Koroner.
Pencegahan sekunder ini ditujukan untuk memperkatmamilai prognostik yang
lebih baik dan menurunkan mortalitas (Bustan, 2000)

Pedoman untuk mencegah serangan jantung dan kanpaitl penderita PJK
hampir sama dengan pencegahan primer. Selain g@a glilakukan dengan obat-
obatan seperti aspirin, golongan beta blocker,gamia kalsium lain jika diperlukan
(Gray, 2005).

4. Pencegahan Tersier

Pencegahan tersier merupakan upaya untuk mencegadi tkomplikasi yang
lebih berat atau kematian serta usaha rehabilR&sicegahan ini berupaya agar tidak
terjadi kambuh pada penderita dan agar penderipatdaelaksanakan aktivitas
kembali (Bustan, 2000).

Penyembuhan penyakit jantung seperti serangann@nélau operasi pintas
koroner adalah sebuah proses panjang dan dilaksartakap demi tahap. Program
rehabilitasi bertujuan menolong para pasien jantunguk kembali pada kondisi
kesehatan seperti sebelum menderita penyakit, kselaai secepat mungkin. Secara
garis besar program rehabilitasi terdiri atas damponen utama yaitu pendidikan
dan penyuluhan pada pasien dan keluarga sertaagkheratur dengan pola dan

intensitas tertentu (Kaplan, 1994).

2.6.2 Pengobatan Penyakit Jantung Koroner

Pengobatan penyakit jantung koroner adalah menikgkauplai (pemberian
obat-obatan nitrat, antagonis kalsium) dan mengirademand (pemberian beta
bloker), pemberian pengencer darah untuk mencegahbgkuan darah seperti
aspirin dan yang penting mengendalikan risiko utaey@erti kadar gula darah bagi
penderita kencing manis, optimalisasi tekanan ddahtrol kolesterol dan berhenti
merokok (LIPI, 2009).
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Jika dengan pengobatan tidak dapat mengurangi &elshkit dada, maka
harus dilakukan tindakan untuk membuka pembulubrk@r yang menyempit secara
intervensi perkutan atau tindakan bedah pintasier¢@CABG). Intervensi perkutan
yaitu tindakan intervensi penggunaan kateter hafsg dimasukkan ke dalam
pembuluh darah untuk dilakukan balonisasi yanghlithan pemasangan ringtén)
intrakoroner (LIPI, 2009).

2.7 Menopause
2.7.1 Definisi

Menopause adalah proses alamiah yang akan diaktiap swanita setelah
umur tertentu di mana hormon estrogen tidak ladiasiikan. Disebut sebagai
menopause alami apabila haid sudah berhenti selrahun berturut-turut, tanpa
sebab-sebab yang lain kecuali karena umurnya. Keaida disebabkan semata-mata
oleh karena umur, dan biasanya akan dialami pada44s55 tahun. Hal ini mudah
dikenali karena pada saat ini wanita tidak mengataenstruasi lagi, dan pada saat
pre dan post menopause ini seringkali timbul gejala-gejala stp@sa cemas,
depresi, sakit kepala, sulit konsentrasi, merasapgaan, dan kadang-kadang dapat
timbul rasa berdebar-debar (Saraswati, 2002).

Menopuse merupakan perdarahan terakhir yang maatr doleh fungsi
hormon indung telur. Menjelang masa menopauseyssikienstruasi menjadi tidak
menentu. Terkadang menstruasi akan terjadi seteddlerapa bulan. Darah yang
keluar pun mungkin lebih sedikit dari biasanya. yasekitar 10% dari wanita yang

berhenti menstruasi sama sekali (Andira, 2010).

2.7.2 Klasifikasi Menopause
Menurut Andira (2010) fase menopause dibagi dalabetapa fase yaitu:
a. Fase pra-menopause
Fase pra-menopause adalah fase antara usia 40dahuhmulainya fase

klimakterik (perdarahan yang tidak teratur). Faselitandai dengan siklus yang
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tidak teratur, perdarahan haid yang memanjang darah haid yang relatif
banyak, kadang-kadang disertai nyeri halrhenorg Pramenopause dimulai
pada 4 hingga 5 tahun sebelum menopause.
b. Fase perimenopause
Perimenopause merupakan fase peralihan antara propause dan
pasca menopause. Fase ini ditandai dengan sikldsyhag tidak teratur. Pada
kebanyakan wanita siklus haidnya > 38 hari, daangia < 18 hari. Sebanyak
40% wanita siklus haidnya anovulatorik. Meskipumrjaid ovulasi, kadar
progesteron tetap rendah. Kadar FSH, LH, dan emtrggngat bervariasi. Pada
umumnya wanita telah mengalami berbagai jenis legliimakterik.
c. Fase menopause
Jumlah folikel yang mengalami atresia makin menatgkampai suatu
ketika tidak tersedia lagi folikel yang cukup. Pukdi estrogen pun berkurang
dan tidak terjadi haid lagi yang berakhir dengamatinya menopause. Oleh
karena itu, menopause diartikan sebagai haid aknadchir.
d. Fase pascamenopause
Pasca menopause adalah suatu masa yang terjadidgald tahun setelah
menopause Pada fase ini ovarium sudah tidak besifusema sekali, kadar
estradiol berada antara 20-30 pg/ml, dan kadar tmrgonadotropin biasanya
meningkat, disebabkan oleh terhentinya produksbintakibat tidak tersedianya

folikel dalam jumlah yang cukup.

2.7.3 Penyebab Menopause

Pada umumnya, dua sampai delapan tahun sebelunpee® wanita akan
mengalami ketidakteraturan menstruasi. Selama neasabut folikel indung telur,
yang mematangkan telur setiap bulan, mengalamisk&an yang lebih cepat. Hal
tersebut akan menyebabkan pasokan folikel habiatuSzat yang dihasilkan oleh
indung telur juga berkurang sehingga meningkatkaaak FSH(Folikel Stimulating
Hormonej Andira, 2010)
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Kadar estrogen meningkat atau relatif stabil padaanpra-menopause. Kadar
tersebut tidak akan berkurang selama kurang da&ui tsdoun sebelum menstruasi
terakhir, sebelum akhirnya kadar hormon menurustidraPada masa ini estrogen
yang lebih banyak dihasilkan dalam tubuh bukan d&gi jenis estradiol, melainkan
dari jenis estron. Selama masa pra menopauseditgrigubahan hormonal pada
tubuh wanita. Ovarium menjadi kurang tanggap tempadghngsangan LH dan FSH
yang dihasilkan oleh kelenjar hipofisa. Dengan d#mi ovarium melepaskan
estrogen dan progesteron dalam jumlah yang leldikisesehingga proses ovulasi
berhenti (Andira, 2010).

Dalam hal ini, meskipun reproduksi bukan lagi mdnfajuan yang utama,
keberadaan hormon-hormon tersebut masih diperlukiEmmon tersebut penting
untuk mempertahankan kekuatan dan kesehatan tuldognon-hormon juga
dibutuhkan untuk menjaga kelenturan jaringan vadaa saluran kencing. Estrogen
dan progesteron juga penting untuk mempertaharadgsan kolagen yang sehat pada
kulit (Andira, 2010).

2.8 Penanganan Wanita Penderita Koroner Jantung

Penanganan PJK pada wanita kadang terlambat ddakulerutama jika
terjadi pada masa menopause. Karena, gejalanydasedi@mpak mirip dengan
keluhan-keluhan yang muncul pada masa menopautanpenanganannya sendiri,
beberapa jenis obat kadang lebih efektif jika dkzar kepada pria (Lisa, 2003).

Pada usia menopause telah terjadi penurunan katiergen dalam tubuh
wanita. Berkurangnya jumlah estrogen tersebut @mkdbgtkan berbagi keluhan,
seperti perubahan kondisi vagina, kendurnya pawldaampai osteoporosis.
Beberapa perempuan memerlukan tambahan estrogedaus mengatasi berbagai
gejala menopause yang mengganggu. Hal tersebwukida dengan mengambil
asupan estrogen dari luar yang biasa disebut dehgeapi Sulih Hormon (TSH).
Sampai saat ini, terapi ini masih menjadi pilihailanoba untuk mengatasi gejala

menopause (Andira, 2010).
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Inovasi terbaru dari TSH adalah dengan mengomlikaasestradiol dan
drospirenone serta penggunaan fitoestrogen untuk menjaga gtiedas kerja
wanita. Estradiol dandropirenone efektif menurunkan tekanan darah wanita
menopause sehingga menghindarkan dari risiko leipgrt Selain itu, juga dapat
menjaga kestabilan berat badan, mencegah gejaiialp@éman cairan serta mencegah
osteoporosis (Andira, 2010).

Salah satu usaha untuk tetap melindungi wanita da¥K adalah
mempertahankan hormon estrogen yang memberikan ingwangan dari
atherosklerosis. Hal ini dicapai melalui terapi gganti hormon dengan memberikan
hormon estrogen dan progesteron atau dengan estsage(Saraswati, 2002).

2.9 Pencegahan Wanita Penderita Koroner Jantung
Pada umumnya tidak jauh berbeda dengan pencegadmdan pria, yaitu
memperbaiki gaya hidup dengan mengurangi rokok,imgkatkan aktivitas fisik,
memperbaiki pola makan, mengendalikan berat bat@mgatasi stress psikososial
yang diperberat oleh karena adanya menopause. Méalgean tekanan darah, kadar
gula darah bila menderita DM dan sebagainya, segagonsultasikan bila mulai
mendapatkan masa menopause.
Menurut Supari (2007) diit/makan tambahan untukcpgahan PJK pada
wanita antara lain:
a. Antioksidan
Makanan tambahan, vitamin yang mempunyai efek lesilan seperti vitamin E
dan vitamin C (500 mg/hr) sangat membantu menghaprbaes penuaan, selain
sudah terbukti dapat mencegah penyakit jantungniesrgpemberian vitamin E
dengan dosis tertentu dapat menurunkan frekuersigan jantung sampai 40%.
Selain pola makan seimbang dengan tambahan vitarataupun C, obat-obatan
antioksidan, mikronutrient terutama Zinc dan Chnamisangat di butuhkan pada

masapra maupurpostmenopause.
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b. Asupan lemak
Asupan lemak yang dianjurkan adalah kurang atawaskengan 30% dari kalori
keseluruhan dan lemak yang diperlukan adalah leralljenuh yang disebut
sebagai omega 3 (yang berbentuk Cis omega3) dama@inésupan lemak
esensial yang diajurkan ini dapat diperoleh darkanasehat yang berupa kapsul
yang beredar di masyarakat. Keseimbangan yang alpéintara asam lemak Cis
omega3 dan omegab dikatakan dapat memperbaiki @mptenopause, sumber
omega6 yang dibutuhkan ini yang cukup popular ddaE#PO Evening
Primerose Oi) yang berisi GLA Gamma Linolenic Acid Dalam pembentukan
hormon tersebut keseimbangan antara Cis omega3 amaega6 sangat
dibutuhkan di dalam tububh.

c. Fiber
Serat dalam makanan akhir-akhir ini menjadi halgysangat penting dalam
pencegahan penyakit Jantung koroner. Hal ini dikakt dengan di
cantumkannya peningkatan asupan serat di dalarm goeracegahan penyakit
jantung koroner di Amerika. Fiber yang dimaksudlaldaerat yang berasal dari
tumbuh-tumbuhan langsung ditambah dengan serat.hatupan serat kasar dan
halus yang optimal akan mencegah terjadinya pehjakung koroner tentu saja

diimbangi dengan asupan lemak yang optimal.



38

2.10 Kerangka Konseptual Penelitian

Faktor risiko PJK yang tidak
dapat dikendalikan

Riwayat Penyakit
Keluargs

Faktor risiko PJK yang dapat
dikendalikan:
Merokok > PJK pada wanita
Menopause
Kolesterol
- rasio total kolesterol
HDL

- rasio LDL : HDL

Hipertensi

Diabetes Mellitus

Obesitas

Keterangan :

L |:| Variabel yang diteliti

______________

! :Variabel yangidak diteliti

______________

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Faktor Risiko Pi@hyantung Koroner Pada
Wanita Menopause
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Berdasarkan kerangka konseptual diatas diketahuv&®daktor risiko PJK
dibagi menjadi dua yaitu faktor risiko yang tidedpat dikendalikan dan faktor risiko
yang dapat dikendalikan. Faktor risiko yang tidalpat dikendalikan meliputi umur,
jenis kelamin, dan riwayat penyakit keluarga. Sg#an faktor risiko yang dapat
dikendalikan meliputi merokok, kolesterol, hipedgnDiabetes mellitus, obesitas,
aktivitas fisik, stres, dan pola makan. FaktorkosPJK pada wanita akan meningkat
apabila wanita telah memasuki masa menopause akiy@on estrogen yang
semakin menurun sehingga peneliti ingin mengetaaktor risiko PJK yang
berhubungan dengan wanita menopause.

Pada penelitian ini, variabel yang tidak ditelitieliputi jenis kelamin,
aktivitas fisik, stres, dan pola makan. Jenis kéhaindak diteliti karena penelitian ini
sudah spesifik pada jenis kelamin wanita. Aktivitissk tidak diteliti karena untuk
pengukurannya diperlukan alat yang mempunyai Sems# tinggi agar hasilnya
lebih akurat. Stres tidak diteliti karena untuk gekurannya diperlukan instrumen

yang tepat dan kompleks.

2.11 Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

a. Penyakit jantung koroner pada wanita menopausé leanyak terjadi pada
kelompok usia lanjut dibandingkan dengan kelompgik pertengahan.

b. Penyakit jantung koroner pada wanita menopausé lebnyak terjadi pada
yang memiliki riwayat penyakit keluarga dibandingkdengan yang tidak
memiliki riwayat penyakit keluarga.

c. Penyakit jantung koroner pada wanita menopausé leanyak terjadi pada
yang pernah merokok dibandingkan dengan wanita yadak pernah
merokok.

d. Penyakit jantung koroner pada wanita menopausé leanyak terjadi pada
yang memiliki kadar kolesterol yang tidak normabatidingkan dengan

wanita menopause yang memiliki kadar kolesterogyaormal.
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e. Penyakit jantung koroner pada wanita menopausé leanyak terjadi pada
yang hipertensi dibandingkan dengan yang tidakrtepsi.

f. Penyakit jantung koroner pada wanita menopausé lebnyak terjadi pada
yang diabetes mellitus dibandingkan dengan yarak titlabetes mellitus.

g. Penyakit jantung koroner pada wanita menopausé leanyak terjadi pada

yang obesitas dibandingkan dengan yang tidak @sesit



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Pendlitian

Penelitian ini merupakan studi observasiona analitik dengan pendekatan
cross sectional. Pendlitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risko yang
berhubungan dengan penyakit jantung koroner pada wanita menopause. Penelitian
observasional karena pendliti hanya mengamati subyek penelitian dan mencari data
yang berkaitan dengan penelitian tanpa memberi perlakuan terhadap subjek penelitian
(Budiarto, 2003).

Pendekatan cross sectional yaitu penelitian untuk mempelgari dinamika
korelas antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi,
atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). Artinya,
setiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali sgja dan pengukuran dilakukan
terhadap status karakter atau variabel subjek pada penelitian (Notoadmojo, 2005).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.21 Tempat Pendlitian

Tempat penelitian adalah di Instalasi Rawat Jalan poli jantung dan poli mata
Rumah Sakit Daerah dr.Soebandi Jember. Pemilihan tempat penelitian di poli jantung
karena pasien PJK mudah ditemui pada poli ini, sedangkan pemilihan poli mata
karena populasi pada poli ini sesuai dengan masyarakat umum. Pasien yang
berkunjung di poli ini sebagian besar berjenis kelamin wanita dan juga banyak yang
telah memasuki usia lanjut. Selain itu, juga karena penyakit yang terdapat di poli ini
tidak mempunyai hubungan dengan penyakit jantung dan pembuluh darah yang dapat
dijadikan sebagai populasi pembanding dalam penelitian.
3.2.2 Waktu Pendlitian

Penelitian dilakukan selama 10 Mei-4 Juni 2011.
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3.3 Populasi, Sampel, dan Alur Pengambilan Sampel Pendlitian

3.3.1 Populasi dan Sampel Penel

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti. Sampel
adalah sebagian atau seluruh angggota yang diambil dari seluruh objek yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populas (Notoadmojo, 2005). Sampel yang
digunakan adalah total populasi yang dibatasi oleh waktu. Populasi dalam penelitian

ini dibagi menjadi dua, yaitu:

a. Populas studi, yaitu semua wanita yang didiagnosis menderita penyakit PJK dan

sudah mengalami menopause. Jumlah populasi studi yang diperoleh pada

itian

penelitian ini adalah 21 orang.

b. Populasi pembanding, yaitu semua wanita yang berkunjung atau kontrol di poli
maia, tidak didiagnosis penyakit jantung koroner, dan sudah menopause menurut

keterangan pasien. Jumlah populasi pembanding yang diperoleh pada penelitian

ini adalah 66 orang.
3.3.2 Alur Pengambilan Sampel

Pendlitian

Pasien Poli Jantung
(kelompok studi)

Pasien Poli Mata
(kelompok pembanding)

v

Wanita yang ada diruang
tunggu poli

A

y

Wanita

menopause

A 4

Dikeluarkan:
Tidak menopause
Sedang atau sudah
menjalani Terapi
sulih hormon

A 4

Dikeluarkan:
Studi: tidak terdiagnosis
PIK

A 4

A 4

Dikeluarkan:
pembanding: terdiagnosis
PIK

Wanita menopause
dan PJK

Wanita menopause
dan tidak PIJK

Gambar 3.1 Alur Penentuan Sampel




3.4 Variabe Penditian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Pendlitian

Variabel merupakan inti yang dicari dalam penelitian (Sabarguna, 2004).
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini ada 2 yaitu variabel terikat dan variabel
bebas. Variabel terikat adalah variabel yang tergantung atas variabel lain (Nasir,
2003). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah penyakit jantung koroner pada
wanita menopause.

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau sebab dari variabel
terikat (Notoadmojo, 2005). Variabel bebas dalam penelitian yaitu faktor risiko yang
tidak dapat dikendalikan meliputi umur dan riwayat penyakit keluarga, dan faktor
risiko yang dapat dikendalikan meliputi merokok, kolesterol (rasio total kolesterol
dengan HDL dan rasio LDL dan HDL), hipertensi, diabetes mellitus dan obesitas
(RLPP).

3.4.2 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah suatu definisi yang diberikan kepada suatu
variabel atau konstrak dengan cara memberikan arti atau menspesifikasikan kegiatan,
ataupun memberikan suatu operasional yang diperlukan untuk mengukur konstrak
atau variabel tersebut (Nasir, 2003). Definisi operasiona yang diberikan kepada
variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Tabel 3.1 Variabel dan Definisi Operasional

No Variabel Definis Cara Hasil Pengukuran Skala
Operasional Pengukuran Data
Variabel Terikat:
1. Penyakit Jantung Status responden Wawancara Dikategorikan menjadi: ~ Nominal
Koroner pada yang didiagnosis dengan kuesioner 0= tidak
wanitamenopause  menderita jantung dan dokumetasi 1= ya

koroner oleh dokter  rekam medis
spesialis jantung




berlangsung saat
diwawancarai atau
pernah merokok
sebelumya minimal
10 batang perhari

No Variabel Definisi Cara Hasil Pengukuran Skala
Operasional Pengukuran Data
berdasarkan catatan
rekam medis dan
sudah tidak
mengal ami
menstruasi
berdasarkan
keterangan
responden
2. Variabel Bebas:
Faktor Resiko
PJK yang tidak
dapat
dikendalikan
a  Umur Masa hidup mulai Wawancara Dikategorikan menjadi: ~ Nominal
dari lahir sampai dengan kuesioner  0=Usia  pertengahan,
waktu penelitian 40-<60th
berdasarkan 1= UsiaLanjut,
pengakuan >60th
responden (Hurlock, 1993)
b. Riwayat Adaatau tidaknya = Wawancara Dikategorikan menjadi: =~ Nominal
Penyakit orang tua/kakek/ dengan kuesioner  O= tidak ada
Keluarga nenek responden 1=ada
yang menderita PIK
menurut keterangan
responden
3. Faktor risiko PIK
yang dapat
dikendalikan
a  Merokok
Perokok Aktivitas Wawancara Dikategorikan menjadi: =~ Nominal
aktif menghisap rokok dengan kuesioner 0= tidak
oleh responden l=ya
yang masih
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No Variabel Definisi Cara Hasil Pengukuran Skala
Operasional Pengukuran Data
b. Kolesterol
Rasio Hasil perbandingan ~ Dokumentasi Dikategorikan menjadi: ~ Nominal
kolesterol kolesterol dengan hasil laboratorium 0= normal (<4,0)
dan HDL HDL 1= tidak normal (>4,0)
(Soeharto, 2004)
Rasio LDL Hasil perbandingan  Dokumentasi Dikategorikan menjadi: ~ Nominal
dan HDL LDL dan HDL hasil laboratorium 0= normal (< 3,5)
1= tidak normal (>3,5)
(Soeharto, 2004)
c. Hipertens Hasil pemeriksaan Dokumentasi Dikategorikan menjadi:  Ordinal
terakhir tekanan rekam medis 0= normal
darah responden (<120/80 mmHg)
oleh petugas medis 1= pre hipertensi
(120-139/80-89
mmHQ)
2= hipertensi stadium 1
(140-159/90-99
mmHg)
3= hipertens stadium 2
(>160/100 mmHg)
(JNC VII tahun 2003
dalam Sari, 2009)
d. Diabetes Status responden Wawancara Dikategorikan menjadi: =~ Nominal
mellitus yang didiagnosis dengan kuesioner 0= tidak
menderitadiabetes  dan dokumentasi l=ya
mellitus oleh dokter  rekam medis
spesialis
berdasarkan catatan
rekam medis dan
menurut keterangan
responden
Pengukuran
e. Obesitas Kriteriakegemukan langsung dengan  Dikategorikan menjadi: Nominal
berdasarkan rasio pita meteran 0=normal (< 0,8)
lingkar pinggang 1=lebih (>0,8)
dan lingkar pinggul  RLPP= lingkar (Perkeni, 1998 dalam
(RLPP) pinggang : lingkar  Rustika, 1997)

pinggul
(perhitungan
dengan
kalkulator)
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3.5 Datadan Sumber Data
3.5.1 DataPrimer

Data primer merupakan data yang didapat dari sumber utama dari individu
atau perseorangan, biasanya melalui angket, wawancara, jgjak pendapat, dan lain-lain
(Nasir, 2003). Data primer diperoleh melalui wawancara dengan responden yang
terdiri dari status menopause, umur, riwayat penyakit keluarga dan merokok. Selain

itu juga data yang didapatkan dari pengukuran lingkar pinggang dan pinggul.

3.5.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang dikumpulkan melalui pihak kedua biasanya
diperoleh melalui badan atau instansi yang bergerak dalam proses pengumpulan data,
baik oleh institus pemerintah maupun swasta (Nasir, 2003). Data sekunder dalam
penelitian ini adalah data jumlah pengunjung yang melakukan rawat jalan di Poli
Jantung dan Poli Mata RSD dr. Soebandi Jember, hasil pemeriksaan laboratorium
untuk mengetahui tentang kolesterol, diabetes mellitus, catatan rekam medis tekanan
darah.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data berupa wawancara,
dokumentasi dan pengukuran langsung.
a Wawancara

Wawancara adalah teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti untuk
mendapatkan keterangan-keterangan lisan melalui bercakap-cakap dan berhadapan
muka dengan orang yang dapat memberikan keterangan pada peneliti (Mardalis,
2003). Wawancara yang dilakukan dalam penelitian ini merupakan wawancara
langsung kepada responden untuk memperoleh data-data mengenai faktor riskko PJK
yang dapat dikendalikan dan tidak dapat dikendalikan.
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b. Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah mencari data mengenai hal-hal atau variabel yang
berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar, majalah, prasasti, notulen rapat, agenda
dan sebagainya (Arikunto, 2006). Teknik dokumentasi dalam penelitian ini
digunakan untuk memperoleh data hasil pemeriksaan laboratorium meliputi kadar
kolesterol dan diabetes mellitus. Sedangkan hipertensi berdasarkan pemeriksaan oleh
tenaga medis yang telah tercatat di buku rekam medik.
c. Pengukuran

Pengamatan dengan cara melakukan pengukuran langsung terhadap responden
menggunakan pita meteran. Sedangkan pengukuran yang dilakukan yaitu lingkar
pinggang dan lingkar perut. Lingkar pinggang diukur berdasarkan panjang lingkaran
perut di titik tengah antara batas bawah tulang iga terbawah dengan tonjolan tulang
iliaka. Lingkar pinggul diukur berdasarkan panjang lingkaran terbesar di bawah
tonjolan tulang kristailiaka.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen adalah dat pada waktu peneliti menggunakan suatu metode atau
teknik pengumpulan data (Arikunto, 2006). Pada penelitian ini, instrumen
pengumpulan data penelitian yang digunakan adalah panduan wawancara berupa
kuesioner dan meteran yang merupakan aat bantu dalam kegiatan mengumpulkan
data primer agar kegiatan menjadi sistematis dan mudah. Kuesioner adalah sjumlah
pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden
dalam arti laporan tentang pribadinya, atau hal-hal yang diketahui (Arikunto, 2006).
Kuesioner yang digunakan berisi pertanyaan mengenai faktor risiko PJK yang dapat
dikendalikan yaitu merokok dan tidak dapat dikendalikan yaitu umur dan riwayat
keluarga. Pita meteran merupakan alat bantu yang digunakan untuk mengukur lingkar

pinggang dan lingkar pinggul.
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3.7 Teknik Penyajian dan Analisis Data
3.7.1 Teknik Penygian Data

Penyagjian data merupakan kegiatan yang dilakukan dalam pembuatan laporan
hasil penelitian yang dilakukan agar |aporan dapat dipahami, dianalisis sesuai dengan
tujuan yang diinginkan kemudian ditarik kesimpulan sehingga dapat menggambarkan
hasi| penelitian.

Cara penygjian data penelitian dilakukan melalui berbagai bentuk. Pada
umumnya dikelompokkan menjadi tiga, yakin penyajian dalam bentuk teks (textular),
penyajian dalam bentuk grafik (Notoatmodjo, 2005). Dalam penelitian ini, data yang
diperoleh dari hasil wawancara, observasi dan pengukuran disgjikan dalam bentuk
tabel frekuesnsi dan tabulasi silang. Penyajian dalam tabel merupakan penyajian data
dalam bentuk angka yang disusun secara teratur dalam baris dan kolom. Penygjian
dalam bentuk tabel banyak digunakan pada penulisan laporan dengan maksud agar
orang lebih mudah memperoleh gambaran rinci tentang hasil penelitian yang
dilakukan (Budiarto, 2003). Untuk mempermudah anaisis, maka sebelum data
disgjikan akan dilakukan beberapa hal sebagai berikut:

a. Pemeriksaan Data (editing)
Pemeriksaan data adalah kegiatan yang dilaksanakan setelah peneliti selesa
menghimpun data dilapangan (Bungin, 2005). Data yang telah dikumpulkan dari
kuesioner dan lembar observasi diperiksa kembali oleh peneliti sebelum data
diolah oleh pendliti, untuk memastikan bahwa tidak terdapat hal-hal yang salah
atau masih meragukan. Hal ini dilakukan untuk memperbaiki kualitas data serta
menghilangkan keraguan data.

b. Tabulas (tabulating)
Tabulasi adalah memasukkan data pada tabel-tabel tertentu dan mengatur angka-
angka serta menghitungnya (Bungin, 2005). Kegiatan ini dilakukan dengan cara
memasukkan data yang diperoleh ke dalam tabel-tabel sesuai dengan variabel
yang diteliti.
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3.7.2 AndisisData

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting dalam metode ilmiah,
karena analisis data dapat memberikan arti dan makna yang berguna dalam
memecahkan masalah penelitian (Nasir, 2003). Analisis data dilakukan dengan
bantuan software program pengelola data menggunakan analisis bivariabel untuk
mengetahui  hubungan masing-masing variabel bebas terhadap variabel terikat.
Variabel bebas dalam penelitian ini merokok, kolesterol (rasio total kolesterol dengan
HDL dan rasio LDL dengan HDL), hipertensi, diabetes mellitus, dan obesitas.
Variabel bebas tersebut masing-masing dilihat hubungannya terhadap variabel terikat,
yaitu penyakit jantung koroner (PJK) dengan menggunakan uji Chi square dengan
tabel kontingensi 2 x 2, pada tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05), selain itu juga
menggunakan perhitungan menggunakan statcalc epi info apabila data berdistribusi
ordinal. Interpretas menggunakan rasio prevalens dan Confidence Interval (CI).
Apabila hasil perhitungan >1 maka faktor tersebut merupakan faktor risiko. Rasio
prevalensi diperoleh berdasarkan perhitungan dengan tabel 2 x 2 dengan rumus yang
telah ditentukan sebagai berikut (Budiarto, 2002):

Penyakit Perhitungan:

/ + - Jumlah a
faktor 5
risiko rasio prevalensi = S

+ a b atb o

c d c+d c+d
Jumlah atc b+d atb+c+d




3.8 Alur Pendlitian

Identifikasi Masalah di RSD dr. Soebandi Jember

v

Survey Pendahuluan di Poli Jantung dan Poli Mata

Menentukan dan merumuskan masalah PJK pada wanita menopause

Merumuskan Tujuan Pendlitian
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Menentukan Jenis Penelitian yaitu cross sectional

!
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A

Menentukan dan Menyusun Instrumen dengan kuesioner, dokumentas,
dan pita meteran

v
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v
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Rasio prevalensi

!

Penyajian Hasil dan Pembahasan dengan tabel dan narasi
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Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.2 Alur Pendlitian
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Faktor Risko PJK Yang Tidak Dapat Dikendalikan Pada Wanita
M enopause
Faktor risiko PJK yang tidak dapat dikendalikan padhnita menopause
yaitu faktor yang alamiah yang sudah tidak dapabah atau yang tidak dapat
dikendalikan. Faktor risiko yang tidak dapat dikaliichn yaitu umur dan riwayat

penyakit keluarga.

4.1.1 Umur Sebagai Faktor Risiko PJK pada Wanita Menapaus

Variabel umur dikategorikan menjadi 2 kelompok ugdgtu pertengahan
(40-< 60 tahun) dan lanjut (60 tahun). Distribusi umur responden dapat dilihat
pada tabel 4.1 sebagai berikut:

Tabel 4.1 Umur sebagai faktor risiko PJK pada teamienopause

Status PJK

Total
Umur Sudi Pembanding p-value RP 95% CI
n % n % n %
Lanjut 15 71,4 33 50 48 55,1 2,0
(> 60 tahun)
Pertengahan 6 28,6 33 50 39 44,8 0,085 1 0,86-7,23
(40-<60 tahun)
Jumlah 21 100 66 100 87 100

Sumber : Data primer terolah, 2011

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, dapat diketahui baksmonden memiliki
usia lebih dari 60 tahun yang termasuk dalam wsigut (55,1%) sedikit lebih
banyak dari responden memiliki usia pertengahar8f4) Pada kelompok studi,
mayoritas usia responden terdapat pada kelompeklargut (71,4%), sedangkan
pada kelompok pembanding, usia responden merata path lanjut dan
pertengahan masing-masing sebesar 50%. Hasil isnalénggunakachi square
didapatkan hasilp( = 0,085) dengan Rasio Prevalensi (RP) sebesary&h0

menunjukkan angka lebih dari 1 dan ni@dnfidence Interval(Cl) 95% yang
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melewati angka 1. Hasil analisis secara statigtiktbermakna, dengan demikian
variabel umur tidak berhubungan dengan kejadian pald& wanita menopause,
tetapi hasil tersebut secara praktis atau klineadbermakna yang menunjukkan
bahwa umur merupakan faktor risiko PJK pada wangaopause. Secara teoritis
hasil penelitian ini bertentangan, karena umur pakan faktor risiko yang kuat
bagi terjadinya PJK. Namun hasil penelitian ini us@sdengan penelitian
Herindiati (2007) yang menyatakan faktor risiko untidak mempengaruhi
terjadinya PJK.

Hasil analisis yang tidak bermakna dapat disebabiaena kategori
responden yang terdapat kesamaan karakteristiku yalah mengalami
menopause pada kelompok studi dan pembanding, nmakaing-masing
mempunyai peluang yang sama untuk menderita PJKgd&e demikian maka
faktor umur pada penelitian ini bukan merupakandiakisiko kejadian PJK pada
wanita menopause, tetapi mungkin karena faktokaifain yang lebih dominan.
Hubungan antara umur dan timbulnya penyakit mundieénya mencerminkan
lama paparan yang lebih panjang terhadap faktdoffaksiko aterosklerosis
(Carleton, 2003).

Berdasarkan lama menopause, dapat diketahui balayaritas responden
telah berada pada fase pasca menopause yaitunteladialami menopause lebih
dari 5 tahun. Pada kelompok studi, lama PJK yardgerida oleh responden
mayoritas adalah selama 3 tahun. Hal ini menunjukb@hwa responden telah
menderita PJK setelah mengalami menopause. Haksuai dengan teori yang
ada bahwa pertambahan usia pada wanita juga mé&aenpada masa menopause
yang dialami oleh wanita, hal ini juga mempunyabinmgan dengan kejadian PJK
pada wanita. Seorang wanita akan lebih terlinduediadap kejadian penyakit
jantung dan pembuluh darah sebelum masa menopabgediohgkan dengan
wanita yang telah mengalami menopause. Wanita yeaigh mengalami
menopause maka hormon estrogen yang bersifat gifotekhadap pembuluh
darah akan mengalami penurunan yang dapat menyabatdnita lebih rentan
terjadi kerusakan pada pembuluh darah. Sesudah60si@hun, PJK menjadi

penyebab utama kematian pada wanita (Supari, 2007).



53

Namun bila dilihat dari prosentase maka sebagiaarbemur responden
yang menderita PJK adalah usia lanpit6Q tahun) yaitu sebesar 71,4%. Hal ini
juga sesuai dengan teori yang menyatakan risik@ngan jantung mulai
meningkat pada wanita setelah usia 55 tahun yatglady mengalami menopause.
Usia merupakan faktor yang sangat berpengaruhdaphBJK, terutama terhadap
terjadinya pengendapan aterosklerosis pada arteronkr. Peningkatan
morbiditas dan mortalitas penyakit jantung mulajai#i pada kelompok usia 30-
44 tahun. semakin tua usia seseorang maka semadsar tkemungkinan
timbulnya “kerak” di dinding arteri koroner, yangemyebabkan terganggunya
aliran darah di dalam arteri koroner (Kaplan daan®ér, 1994).

Studi yang dilakukan oleh WHO menyimpulkan bahwaogesi
pengapuran koroner bertambah sebesar 3% pertahak 8sia seseorang
melewati usia 20 tahun. Kenyataan ini membuktikahvia progresi pengapuran
pembuluh koroner bergulir diam-diam dan membawaapahaten.Check-up
menjadi penting, terutama bagi orang yang sudatewa# usia 40 tahun, agar
progresivitas penyakit ini dapat dicegah sedini gikim (Djohan , 2004).

4.1.2 Riwayat Penyakit Keluarga sebagai Faktor Risiko Rida Wanita
Menopause
Riwayat penyakit keluarga dibedakan menjadi 2 yéitdak” apabila
responden tidak mempunyai riwayat PJK pada keluatga “ya’ apabila
mempunyai riwayat PJK pada keluarga. Distribusiagiat penyakit keluarga
dapat dilihat pada tabel 4.2 sebagai berikut:
Tabel 4.2 Riwayat penyakit keluarga sebagai faktor risiko Pd&da wanita

menopause
Riwayat Status PJK Total
Penyakit Studi Pembanding pvaue  pp  95% CI
Keluarga n_ % n % n %
Ya 9 42,9 9 13,6 18 20,6 0,010 2,9 1,55-14,47
Tidak 12 571 57 86,4 69 79,3 1
Jumlah 21 100 66 100 87 100

Sumber : Data primer terolah, 2011
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Berdasarkan tabel 4.2 diatas, dapat diketahui babkel@agian besar
responden adalah tidak mempunyai riwayat penyaditidkga yang menderita
PJK (79,31%). Pada kelompok studi sebesar 57,1%iskdih banyak daripada
kelompok pembanding sebesar 42,9%. Demikian jugaa p&elompok
pembanding yang mayoritas responden tidak menmilkayat penyakit keluarga
(86,4%). Anggota keluarga yang memiliki riwayat P3i€liputi ayah, ibu, kakek
dan nenek. Berdasarkan hasil pengolahan data tBhdrahwa 56,5% responden
yang memiliki riwayat penyakit keluarga antara |l&ndiri dari ayah, ibu, dan
kakek. Riwayat penyakit keluarga sedikit banyakedid oleh diderita oleh ayah
(38,8%).

Hasil analisis menggunakdisher’s exact testlidapatkan hasip(= 0,010)
dengan rasio prevalensi (RP) sebesar 2,9 danQuafidence Interva(Cl) 95%
yang melewati angka 1 secara statistik bermakmaijkin juga bermakna secara
praktis atau Klinis yaitu nilai RP lebih dari 1. $ilaanalisis tersebut menunjukkan
bahwa variabel riwayat penyakit keluarga merupakakior risiko PJK dan
berhubungan dan dengan kejadian PJK pada wanitapaese. Bila dilihat dari
rasio prevalensi maka seorang wanita menopause wagpunyai riwayat
penyakit keluarga kemungkinan untuk terjadi atamiegkinan untuk berisiko
PJK 2 kali lebih besar daripada wanita menopausg tidak mempunyai riwayat
penyakit keluarga. Hasil ini sesuai dengan peaelityang dilakukan oleh
Risnanen (1979) dalam Kaplan dan Stamler (1994) yaanyimpulkan bahwa
pasien PJK cenderung yang mempunyai riwayat penyaki ayah mengalami
lebih dari 2 kali lipat angka penyakit daripada ipasyang tidak mempunyai
riwayat penyakit.

Pada penelitian Gillum (1978) dalam Kaplan dan $am(1994)
menyimpulkan bahwa umumnya angka kejadian PJK candetinggi pada
subjek yang orang tuanya telah menderita PJK ddila kedua orang tua
menderita PJK pada usia muda, maka anaknya memdiko lebih tinggi bagi
berkembangnya PJK daripada bila hanya salah sau #@tak ada dari
orangtuanya yang menderita PJK. Riwayat keluargey y@ositif terhadap PJK

(yaitu saudara atau orang tua yang menderita pérgakebelum usia 50 tahun)
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meningkatkan timbulnya aterosklerosis prematur. yReh jantung koroner
kadang-kadang bisa merupakan manifestasi kelaieantunggal spesifik yang
berhubungan dengan mekanisme terjadinya aterosidero

Riwayat penyakit keluarga atau genetik bukanlah tembkhir yang
menentukan siapa yang akan terkena serangan jarmtarg penelitFramingham
Heart Study suatu penelitian jangka panjang yang telah mah&asehatan lebih
dari 5.000 orang di kota Massachusetts sejak dld40, memperkirakan bahwa
memiliki riwayat penyakit jantung dalam keluargammgkatkan risiko seseorang
sebanyak 25%. Namun tidak semua riwayat keluargaasenerisaukannya,
dibutuhkan riwayat yang kuat (misalnya seorang agtdu seorang saudara
terkena penyakit jantung sebelum usia 55 tahun s¢éamwang ibu atau saudari
terkena sebelum usia 65 tahun) untuk meningkatksikor penyakit jantung.
Banyak orang dengan penyakit arteri koroner dalavayat keluarga memiliki
tanda-tanda penyakit ini sejak dini. Bagi yang migmiiwayat keluarga, penting
sekali untuk memperhatikan faktor risiko lainnyeperti tekanan darah tinggi dan
naiknya kolesterol, serta mulai menjalani gaya pigang sehat bagi jantung pada
masa muda (Freeman, 2008).

Faktor familial dan genetika mempunyai peranan l&ma dalam
patogenesis PJK serta pertimbangannya penting déilgnosis, penatalaksanaan
dan pencegahannya. Selama 30 tahun yang lalu, b#a penelitian klinik dan
epidemiologi telah memperlihatkan banyak PJK memaugtiologi multifaktor
dan mungkin kelainan heterogen akibat berbagai rpapdingkungan yang
berinteraksi dengan substrat genetika kompleksaWgain tidak ada mekanisme
genetika spesifik yang telah ditemukan bagi kebkayakejadian PJK, namun
analisis pola famili PJK dan faktor risikonya seritlapat memberikan petunjuk
bagi diagnosis dini, motivasi untuk ketaatan kepaeiapi, dan penemuan
individu yang asimtomatik yang mungkin berisikogii Riwayat keluarga yang
menderita Penyakit Jantung Koroner, ataupun matida#ak merupakan faktor
risiko yang sangat penting bagi wanita. Maka riviapanyakit jantung di
keluarga, merupakan data yang sangat penting upiada wanita dalam

pencegahan serangan jantung. (Kaplan dan Starfig4).1
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4.2 Faktor Risko PJK Yang Dapat Dikendalikan Pada Wanita M enopause

Faktor risiko PJK yang dapat dikendalikan pada t@amienopause yaitu
faktor sudah tidak dapat diubah atau yang masilatddiperbaiki. Faktor risiko
yang dapat dikendalikan yaitu merokok, kolestehgbertensi, diabetes meliitus,

dan obesitas.

4.2.1 Merokok sebagai Faktor Risiko PJK pada Wanita Mensp
Merokok dibedakan menjadi tidak pernah merokok pamah merokok.
Distribusi merokok pada responden adalah sebagéaubie

Tabel 4.3 Merokok sebagai faktor risiko PJK pada wanita mense

Status PJK

Total
Merokok Studi Pembanding grailue "Rp 35% Cl
n % n % n %
Ya 7 333 7 10,6 14 16,1 2,6
Tidak 14 66,7 59 89,4 73 83,9 0,035 1 1,27-13,97
Jumlah 21 100 66 100 87 100

Sumber : Data primer terolah, 2011

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, dapat diketahui bahayoritas responden
tidak merokok (83,91%) apabila dilihat berdasarkamah atau sedang merokok
sebanyak 10 batang per hari. Pada kelompok stbdgssn besar responden tidak
merokok (66,7%) demikian juga pada kelompok pemimandd9,4%). Wanita
yang merokok sebagian besar lebih dari 10 tahutgnggkan pada wanita yang
tidak merokok mempunyai peluang untuk menghisap askok (perokok pasif)
dari anggota keluarga yang sering merokok di deésgponden yang terdiri dari
suami, anak, dan menantu dan sebagian besar asiadahi responden yang
merokok didekat responden selama kurang lebih 3@treetiap hari.

Hasil analisis menggunakdisher’s exact testlidapatkan hasip(= 0,035)
dengan rasio prevalensi (RP) sebesar 2,6 danCQalafidence Interva(Cl) 95%
yang melewati angka 1 secara statistik dan prakti bermakna. Hasil analisis
tersebut menunjukkan bahwa variabel merokok mempdiaktor risiko dan
berhubungan dengan kejadian PJK pada wanita mesepBila dilihat dari nilai
rasio prevalensi maka wanita menopause yang dapatnah atau sedang

merokok kemungkinan untuk terjadi atau berisiko PJ} kali lebih besar
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daripada wanita menopause yang tidak pernah merdhakini sesuai dengan

penelitian Gunadi (2010) yang menyimpulkan bahwangr yang merokok

mempunyai risiko 2,5 kali menderita PJK dibandingkdengan yang tidak

merokok. Selain itu juga sesuai dengan teori ya l@ahwa merokok adalah
salah satu faktor risiko mayor untuk timbulnya asétferosis yang dapat
dikendalikan. Selain itu merokok juga merupakantdakisiko utama untuk

kematian mendadak dari serangan jantung. Merokckraesinergis ditambah

faktor-faktor risiko lain akan meningkatkan kejadiRJK. Selain itu, merokok

merupakan salah satu faktor yang jika dikurangi dibentikan secara jelas dapat
menurunkan risiko timbulnya aterosklerosis (Isseties, 2000).

Penelitian yang dilakukan oleh Pitsavos et al. 20thenyimpulkan
bahwa wanita yang terpapar asap rokok sekitar (m@hi30 menit per hari)
meningkatkan risiko timbulnya sindroma koroner ak{(#lompok wanita bukan
perokok dan terpapar asap rokok mempunyai risik@ kali lebih besar untuk
menderita sindroma koroner akut dibandingkan derngdompok wanita bukan
perokok yang tidak terpapar asap rokok, sedangieomipok wanita perokok
aktif dan terpapar asap rokok sekitar mempunyakai®,83 kali lebih besar.
Wanita perokok sangat berisiko tinggi untuk terk&3d&. Sebab wanita perokok
akan mengalami menopause lebih dini dan kekuraregrogen. Merokok
mempercepat terjadinya PJK dan stroke pada w&dedyawan, 2003).

Dalam penelitian yang dilakukan Suryono (2001) na¢ayan merokok
sebatang setiap hari akan meningkatkan tekananlilsist0-25 mmHg dan
menambah detak jantung 5-20 kali per menit. Dampikk akan terasa setelah
10-20 tahun pasca digunakan. Dampak asap rokolnbio&nya untuk di perokok
aktif, tetapi juga bagi perokok pasif. Orang yardak merokok atau perokok
pasif, tetapi terpapar asap rokok akan menghiruiaR lipat racun yang
dihembuskan oleh perokok aktif. Walaupun dibutuhkaktu 10-20 tahun, tetapi
terbukti merokok menyebabkan 80% kanker paru d&nb ¥rjadinya serangan
jantung, impotensi, dan gangguan kesuburan.

Wanita perokok menurut penelitian akan terserang Rbih awal 19

tahun dibanding dengan yang tidak perokok dan aigik jauh lebih besar



58

dibanding pria perokok (Lisa, 2003). Di Indonesiamang saat ini wanita lebih
jarang yang perokok dibanding pria, namun dewasshanyak juga wanita yang
mulai mengambil risiko ini dan menjadikan merokekagai gaya hidup. Perokok
pasif juga cukup memberi risiko dan risiko merolgada wanita bertambah 6-9
kali lipat pada kalangan wanita (Saraswati, 2002).

Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan karbonaksida yang dihisap
melalui rokok yang masuk ke dalam aliran darah tlaperusak lapisan endotel
pembuluh darah arteri, menurunkan kapasitas oksigémm darah, menambah
kerja jantung, mengakibatkan proses aterosklerakis, tekanan darah tinggi.
Pada studi autopsi, dibuktikan kaitan erat antaghidsaan merokok dengan
adanya aterosklerosis pada seluruh pembuluh dsfetokok juga meningkatkan
denyut jantung dan kebutuhan oksigen untuk sugaitkt-otot jantung. Merokok
pada penderita hipertensi semakin meningkatkakoriserusakan pada pembuluh
darah arteri. Karbonmonoksida yang dikandung dat#mk akan mempermudah
terjadinya aterosklerosis, hipoksemia, dan mengir&ontraktilitas miokard.
Nikotin yang dikandung rokok menyebabkan vasok&siripembuluh darah,
kenaikan debar jantung, dan kenaikan tekanan dardimia, pelepasan asam
lemak bebas, menurunkan HDL kolesterol, menaikkaDL Lkolesterol,
meningkatkan kadar fibrinogen, dan terganggunygduplatelet (Sari, 2009).

Asap dari rokok terdiri dari karbonmonoksida, hgio sianida dan
nitrogen oksida. Dari gas-gas ini, karbonmonokdielzh berkontribusi untuk
menimbulkan plak aterosklerosis melalui penimburamesterol LDL yang
meningkat. Merokok memaksa jantung untuk beketjél&eras dengan oksigen
yang sedikit. Asap rokok juga mengandung nikotingyanemacu pengeluaran
zat-zat seperti adrenalin. Zat ini merangsang dejaniung dan tekanan darah.
Karbonmonoksida yang dikandung dalam asap rokok ilikelkemampuan jauh
lebih kuat daripada sel darah merah dalam hal nieatau menyerap oksigen,
sehingga menurunkan kapasitas darah merah tengetukt membawa oksigen ke
jaringan-jaringan, termasuk jantung. Merokok dapaenyembunyikan angina”,
yaitu sakit di dada yang dapat memberi signal agaakit jantung. Tanpa adanya
signal tersebut penderita tidak sadar bahwa adgag#rberbahaya yang sedang
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menyerangnya, sehingga ia tidak mengambil tindgleany diperlukan (Soeharto,
2004).

Rokok mengeluarkan lebih banyak partikel dibandimgsin disel.
Kandungan bahan kimia yang terdapat di dalam aslapkrselain berpengaruh
langsung pada paru-paru yang menyebabkan batuik,sgsn kanker paru juga
masuk dalam aliran darah yang mengakibatkan atdaradenyut jantung lebih
cepat, pembuluh darah cepat kaku, sel-sel daraih leludah menggumpal,
ditambah lagi oksigen di dalam darah berkurangnretempatnya diambil alih
oleh karbon monoksida. Dengan demikian dapat disikam bahwa perokok
memiliki risiko dua kali lebih mudah mendapat segamjantung dibanding orang
yang tidak merokok (Kabo, 2008).

4.2.2 Kolesterol sebagai Faktor Risiko PJK pada Wanitadpause

Variabel kolesterol dikategorikan berdasarkan paibayan kolesterol
dengan HDL dan LDL dengan HDL. Rasio kolesterol d¢#bL dikategorikan
menjadi normal (< 4,0) dan tidak normal4,0), sedangkan rasio LDL dan HDL
dikategorikan menjadi normal (< 3,5) dan tidak nakng 3,5). Distribusi
kolesterol dapat dilihat pada tabel 4.4 sebagakiier

Tabel 4.4 Faktor risiko PJK pada wanita menopause berdas&Masterol

Status PIK

Total
Kolesterol Studi Pembanding p-value RP 95% ClI
n % n % n %
Kolesterol
/HDL
Tidak 13 61,9 25 37,9 38 50,7 0225 1,5 0.67-5.28
Normal
Normal 8 38,1 29 43,9 37 49,3 1
Jumlah 21 100 54 81,8 75 100
LDL /
HDL
Tidak 4 19,0 9 13,6 13 17,3 1,1
normal 0,807 0,32-4,33
Normal 17 81,0 45 68,2 62 827 1

Jumlah 21 100 54 81,8 75 100
Sumber : Data primer terolah, 2011
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Berdasarkan tabel 4.4 diatas, dapat diketahui bahevaurut perbandingan
kolesterol dengan HDL sebagian besar responden gddmpok studi memiliki
status yang tidak normal (61,9%), sebaliknya pa@torkpok pembanding
memiliki status normal (43,9%). Menurut perbandimgLDL dengan HDL
mayoritas pada kelompok studi memiliki status ndr@d% ), demikian juga
pada kelompok pembanding (68,2%). Pada variabelskerol, jumlah responden
tidak sesuai dengan jumlah total responden yangrgehya yaitu 87 responden,
hal ini disebabkan karena terdapat 12 respondeg yidak mempunyai catatan
rekam medik hasil laboratorium sehingga tidak dajdeetahui kadar kolesterol,
LDL dan HDL.

Hasil analisis menggunakahi squarepada kolesterol dibandingkan HDL
didapatkan hasilp( = 0,225) dengan rasio prevalensi sebesar 1,1 dan n
Confidence Interva[Cl) 95% yaitu 0,673-5,282, sedangkan pada perhgad
LDL dibandingkan HDL = 0,807) dengan rasio prevalensi sebesar 1,5ithn n
Confidence IntervalCl) 95% yang melewati angka 1. Hasil analisisdbut
secara praktis atau klinis bermakna tetapi sedatisti tidak bermakna, dengan
demikian menunjukkan bahwa variabel kolesterol mp&kan faktor risiko dan
tidak berhubungan dengan kejadian PJK pada wareteopause. Secara teoritis,
hasil penelitian ini berbeda dengan teori yang ratakan bahwa faktor risiko
yang utama diyakini secara langsung meningkatksikoritimbulnya PJK adalah
kadar kolesterol darah yang abnormal, sedangkan H3L terhadap LDL dan
rasio HDL terhadap total kolesterol dapat dipakatulk mengakses risiko PJK
(Soeharto, 2004).

Variabel kolesterol tidak signifikan disebabkanétea untuk melihat hasil
laboratorium pada responden tidak dibatasi olehtuvedeakhir cek laboratorium
sehingga kemungkinan untuk terjadinya ketidaksamaaktu terakhir hasil
laboratorium responden, kemungkinan responden tetablakukan cek
laboratorium berulang kali sampai menunjukkan hgaitg normal. Selain itu
juga karena terdapat responden yang tidak pernatdickaboratorium sehingga
kadar lemak tidak dapat diketahui. Namun bila dilildari prosentase maka

perbandingan kadar kolesterol dengan HDL sebagiesarb terdapat pada
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responden dengan status tidak normal (61,9%), g&darperbandingan LDL dan
HDL mayoritas pada responden dengan status noBiéb) Secara teoritis, hal
ini sesuai bahwa kelompok wanita yang berusia dabev@5 tahun dengan
peningkatan kadar LDL memiliki risiko 3,3 kali Iébibesar daripada wanita
dengan kadar LDL normal untuk menderita PJK, sekiamgvanita yang berusia
diatas 65 tahun dengan peningkatan LDL tidak mé&mmikiko lebih besar untuk
menderita PJK (Stangl, 2002).

Kolesterol merupakan senyawa lemak kompleks yarmgsikan oleh
tubuh untuk bermacam-macam fungsi, antara lain roembormon seks
(progesteron dan testosteron), adrenalin, membedituding sel, dan lain-lain.
Karena fungsi kolesterol demikian penting, tubuhntbheatnya sendiri di dalam
hati. Kolesterol dalam zat makanan dapat meningkat#tadar kolesterol darah
bila dikonsumsi dalam jumlah yang berlebihan. Kiidab tersebut bereaksi
dengan zat-zat lain dan mengendap di dalam pemkildwéh arteri, sehingga
menyebabkan penyempitan dan pengerasan yang didehgan aterosklerosis.
Bila penyempitan dan pengerasan ini cukup berakanmaenyebabkan suplai
darah ke otot dan jantung tidak cukup jumlahnymptil sakit atau nyeri dada
yang disebut angina, bahkan dapat menjurus ke ga@mgantung. Demikian kadar
kolesterol yang abnormal menjadi faktor risiko usaRIK (Soeharto, 2004).

Sebenarnya tubuh kita memiliki sistem pengatur dtel®l yang sangat
baik. apabila asupan kolesterol meningkat tubulm akaningkatkan metabolisme
kolesterol menjadi asam empedu dan meningkatkarbpangannya ke tinja.
Namun bila terjadi gangguan dari metabolisme pemdpaia, akibatnya adalah
terjadi peningkatan lemak darah. Studi Framinghdan berbagai penelitian
semuanya menunjukkan bahwa kadar kolesterol darajgit secara linear
meningkatkan kejadian PJK. Namun hasil ini samaalsdidak berarti bahwa
orang dengan kadar kolesterol tinggi pasti memmleRtUK dan sebaliknya
kolesterol rendah pasti tidak akan menderita PHferka masih banyak faktor
risiko lain yang ikut mempengaruhi (Kabo, 2008).

Perbandingan LDL dan HDL mempunyai nilai yang lebésar daripada
perbandingan kolesterol dengan HDL. Sehingga pergén perbandingan LDL
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dengan HDL lebih menunjukkan terdapat faktor riddepadian PJK. Kadar LDL
kolesterol > 130 mg/dl akan meningkatkan risikgainya PJK. Kelebihan
kolesterol akan bereaksi dengan zat-zat lain damgerelap di dalam pembuluh
arteri, sehingga menyebabkan penyempitan dan pesagelyang disebut dengan
aterosklerosis (Soeharto, 2004).

4.2.3 Hipertensi Sebagai Faktor Risiko PJK Pada Wanitadgause

Hipertensi adalah kejadian peningkatan tekanan hdasatolik dan
diastolik yang terjadi pada responden. Hipertediategorikan menjadi 4 yaitu
normal (< 120/80 mmHg), pre hipertensi (120-139%80mmHg), hipertensi
stadium 1 (140-159/90-99 mmHg) dan hipertensi stad?2 £160/100 mmHQ).
Distribusi hipertensi pada responden adalah seltegikiut:

Tabel 4.5 Hipertensi sebagai faktor risiko PJK pada wanitaopause

Status PIK p-value
] ) Total RP
Hipertens Studi Pembanding 95% Cl
n % n % n %

Hipertensi 10 47,6 12 18,2 22 25,3 0,004 7,5 1,15-58,03
Stadium 2
Hipertensi 8 381 20 30,3 28 32,2 0,065 4.8 0,66-35,52
Stadium 1

Pre 2 95 18 27,3 20 229 0,647 1,6 0,17-17,16
Hipertensi

Normal 1 48 16 242 17 19,6 1

Jumlah 21 100 66 100 87 100

Sumber : Data primer terolah, 2011

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, dapat diketahui bahesponden
mempunyai status hipertensi stadium 1 (32,18%)kgetkbih banyak dari
hipertensi stadium 2. Pada kelompok studi, respomdemiliki status hipertensi
stadium 2 (47,6%) sedikit lebih banyak dari hipestestadium 1 demikian juga
pada kelompok pembanding distribusi tekanan dadatieh merata pada semua
kategori.

Hasil analisis menggunakastatcalc epi info pada hipertensi stadium 2
didapatkan hasilp(= 0,001) dengan rasio prevalensi (RP) sebesadahbnilai

Confidence IntervalCl) yang melewati angka 1 yang secara praktis&idan
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statististik bermakna. Pada hipertensi stadium daphitkan hasilp( = 0,06)
dengan rasio prevalensi (RP) sebesar 4,83 danQul#idence IntervalCl) yang
melewati angka 1, secara praktis/klinis bermakrnaptesecara statististik tidak
bermakna. Pada kategori pre hipertensi didapatksil @ = 0,64) dengan rasio
prevalensi (RP) sebesar 1,67 dan n€ainfidence IntervalCl) yang melewati
angka 1, secara praktis/klinis bermakna tetapiraestatististik tidak bermakna.
Dengan demikian maka semua kategori variabel l&psrtmerupakan faktor
risiko, tetapi faktor hipertensi yang berhubunganghn kejadian PJK pada
wanita menopause adalah kategori hipertensi stadiumila dilihat dari nilai
rasio prevalensi maka wanita menopause yang meraphipertensi stadium 2
kemungkinan untuk berisiko PJK sebesar 7,5 kalamdilingkan dengan wanita
menopause yang tidak memiliki hipertnsi stadium 2.

Hasil ini sesuai dengan teori bahwa hipertensi lgggempuan sering
terjadi setelah menopause dan semakin rendah tekderah, semakin rendah
pula risiko terkena penyakit kardiovaskuler dan gbkasinya, begitu juga
sebaliknya (Soeharto, 2004). Demikian juga dengeaneiitian Framingham,
penderita hipertensi memiliki risiko relatif 5 kdkbih besar terkena penyakit
jantung koroner dari orang yang normotensi (Safi09}. Kelompok wanita
dengan riwayat hipertensi mempunyai risiko 2,27 lledih besar untuk menderita
PJK dibandingkan kelompok wanita tanpa riwayat gyesi (Willet, 1995).

Hipertensi adalah desakan darah yang berlebihamaapir konstan pada
arteri. Tekanan dihasilkan oleh kekuatan jantungikie memompa darah.
Hipertensi berkaitan dengan kenaikan tekanan dkatéékanan sistolik, atau
kedua-duanya secara terus menerus. Hipertensi alempfaktor risiko primer
untuk timbulnya penyakit jantung dan stroke. Hipasi disebut sebagtie silent
killer karena tidak ditemukan tanda-tanda fisik dari mekadarah tinggi. tekanan
darah tinggi mengakibatkan lapisan dari dinding Ipeloih-pembuluh darah
menebal sebagai usaha untuk melakukan kompendaaitp tekanan darah yang
tinggi. Hal ini menyebabkan penyempitan lumen uralilan darah yang mengalir

di dalam arteri dengan tekanan darah yang makinnglest.
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Peningkatan tekanan darah sistemik akan meningkatiaahan dorongan
(ejeksi) dari ventrikel kiri jantung sebagai kompasi untuk meningkatkan
kekuatan kontraksi jantung, akibatnya terjadi peteb ventrikel jantung atau
hipertensi ventrikel. Jika sudah demikian maka bejsatung pun meningkat
sekaligus meningkatkan kebutuhan oksigen jantuiigngga terjadilah iskemia
(Sari, 2009).

Tekanan darah sistolik diduga mempunyai pengarbim leesar daripada
tekanan darah diastolik. Pada kejadian PJK padartkipsi sering ditemukan
secara langsung berhubungan dengan tingginya tekadaah sistolik (Anwar,
2004). Tekanan darah diastolik cenderung mencapkanan setelah usia
pertengahan, tekanan sistolik cenderung meninglgdama hidup, yang
mencerminkan pengerasan arteri besar (aterosldgrataripada penebalan
fungsional dan struktur pada pembuluh darah leleitil kyang khas hipertensi.
Hipertensi sistolik pada orang tua merupakan risikmtuk penyakit
kardiovaskuler dan tidak boleh diabaikan, tetapufalibedakan dari hipertensi
sistolik dan diastolik kombinasi yang dimulai dalaamtang usia 20-40 tahun dan
yang dikenal sebagai idiopatik atau primer (Kaglan Stampler, 1994). Namun
apabila hipertensi sistolik dan diastolik terjadirdamaan akan menunjukkan
risiko yang lebih besar dibandingkan penderita dantgkanan darah normal.
Penelitian Framingham selama 18 tahun terhadapepgmd®JK berusia 45-75
tahun mendapat hipertensi sistolik merupakan fagtrcetus terjadinya angina
pektoris dan infark miokardium (Anwar, 2004).

Hipertensi berpengaruh terhadap hampir semua bagiboh, yang
terpenting adalah jantung, pembuluh darah, otakjalyi dan mata. Adapun
komplikasi yang mungkin timbul tergantung pada peréinggi tekanan darah,
berapa lama telah diderita, adanya faktor-fakteikei lain, dan bagaimana
keadaan tersebut dapat dikelola dengan atau dita(§@eharto, 2004).

Tekanan darah yang tinggi secara terus-menerus miata beban
pembuluh arteri perlahan-lahan. Arteri mengalanusps pengerasan, menjadi
tebal dan kaku sehingga mengurangi elastisitashgkanan darah yang terus-

menerus tinggi dapat pula menyebabkan dinding iarteyak atau luka dan
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mendorong proses terbentuknya pengendapan plak p@atei koroner
(aterosklerosis). Hal ini meningkatkan resistensdg aliran darah yang pada
gilirannya menambah naiknya tekanan darah, sehitggadi siklus berikut:
hipertensi mendorong timbulnya plak, selanjutnyakphemperparah hipertensi.
Dengan demikian hipertensi jelas menjadi salah fior risiko PJK. Semakin
berat kondisi hipertensi, semakin besar pula faktsiko yang ditimbulkan
(Soeharto, 2004).

Hubungan antara meningkatnya tekanan darah diastdn sistolik
dengan aterosklerosis adalah kontinyu. Penelitiaenganjurkan bahwa
menurunkan berat badan, mengurangi garam dan nkatikag olahraga ternyata
efektif dalam menurunkan tekanan darah. Penuru®aikglberat badan dapat
menurunkan tekanan darah sistolik sampai dengamm@tHg. Menurunkan
tekanan diastolik 5-6 mmHg akan dapat menurunkaidem PJK 20-25%.
Menurunkan tekanan sistolik pada usia lanjut akgwat menurunkan morbiditas

dan mortalitas karidovaskuler (Kabo, 2008).

4.2.4 Diabetes mellitus Sebagai Faktor Risiko PJK Padait&¥&lenopause
Variabel diabetes mellitus dikategorikan menjadydtu ada penyakit

diabetes mellitus dan tidak ada penyakit diabeteHitos. Distribusi responden

berdasarkan status diabetes mellitus dapat dphda tabel 4.6 sebagai berikut:

Tabel 4.6 Diabetes mellitus sebagai faktor risiko PJK padaitsanenopause

Status PIJK

1 Total
a:ﬁﬁtﬁ Studi Pembanding P=rElUlgF RP 95% Cl
n % n % n %
Ya 11 524 21 31,8 31 35,6 1,6
Tidak 10 47,6 45 68,2 56 64,4 0,089 1 0,86-6,41

Jumlah 21 100 66 100 87 100
Sumber : Data primer terolah, 2011

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, dapat diketahui babkel@agian besar
responden tidak memiliki diabetes mellitus (64,4%ada kelompok studi dan
pembanding terdapat persamaan yaitu sebagian @mpdidak mempunyai status
diabetes mellitus. Pada kelompok studi, responadery ynemiliki status diabetes
mellitus sedikit lebih banyak (52,4%) daripada g#idak memilki status diabetes
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mellitus (47,6%). Hasil analisis menggunakan squaredidapatkan hasilp(=
0,089) dengan rasi prevalensi (RP) sebesar 1,68itaConfidence IntervalCl)
95% yang melewati angka 1. Hasil analisis tersefenunjukkan secara praktis
/klinis bermakna tetapi secara statistik tidak kekna, dengan demikian variabel
diabetes mellitus merupakan faktor risiko tetamlaki berhubungan dengan
kejadian PJK pada wanita menopause. Secara teuaiis penelitian ini berbeda
dengan teori yang menyatakan bahwa wanita dengdetdis mellitus memiliki
risiko tinggi untuk menderita PJK (Folsom, 1997)amun hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Waller (1980) dalam Kapkm Stampler (1994) yang
menyatakan tidak ada hubungan antara penyaleti coronaria dengan lama
atau keparahan diabetes.

Prosentase status diabetes pada kelompok studirit@@ypada responden
yang memiliki diabetes mellitus sebesar 52,4%. IHasi sesuai dengan teori
bahwa diabetes mellitus merupakan faktor risiko gygrenting bagi wanita.
Penderita DM wanita mempunyai kemungkinan 3x-—7x dedta Penyakit
Jantung Koroner dibandingkan dengan wanita yanaktichenderita DM, dan
wanita yang menderita DM mempunyai kemungkinan 2w®uki menderita
Penyakit jantung Koroner dibandingkan dengan laki-yang menderita Diabetes
Melitus (Lisa, 2003).

Diabetes mellitus merupakan faktor risiko dalam speo terjadinya
aterosklerosis dan meningkatkan insiden serangaturjg, selain itu juga
termasuk faktor risiko terhadap PJK bila kadar gh#&darah naik, terutama bila
berlangsung dalam waktu yang cukup lama karena daftah tersebut dapat
menjadi racun terhadap tubuh, termasuk sistem deadkuler. Diabetes yang
tidak terkontrol dengan kadar glukosa yang tinggiddlam darah cenderung
berperan menaikkan kadar kolesterol dan triglise(@beharto, 2004).

Peningkatan kadar gula darah menimbulkan berbdgdbata antara lain
kerusakan struktur pembuluh darah, disfungsi ehdo&ngakibatkan pembuluh
darah kurang mampu berdilatasi. Menukmerican Diabetes AssociatigADA)
(2003) dalam Soegondo, (2004) Diabetes Mellitusumekan suatu kelompok
penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatadar gula darah
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(hiperglikemi) secara terus-menerus akibat kekuaanmsulin baik kuantitatif
maupun kualitatif yang terjadi karena kelainan eskmsulin, kerja insulin, atau
oleh karena kedua-duanya yang berdampak pada karysaisfungsi, dan
kegagalan kerja beberapa organ tubuh, terutama giajal, syaraf, jantung, dan
pembuluh darah.

Diabetes mellitus seringkali disertai keadaan gam pembuluh darah
menjadi rapuh dan lebih cepat untuk menimbulkarcdieraterosklerosis pada
permukaan lapisan arteri. Diabetes meningkatkakorseseorang 2 sampai 3 kali
lebih besar untuk trekena PJK. Secara umum maasiedanoutcomePJK lebih
parah dan lebih mematikan pada orang dengan dsalsdtin tinggi untuk wanita
daripada pria. Karena prevalensi terbesar obesitgsli pada wanita. PJK adalah
penyebab yang umum dari kematian dan kesakitan peday dengan diabetes.
Secara keseluruhan, PJK melibatkan lebih dari 66ftatian pada orang dengan
diabetes.

Insulin yang tinggi cenderung menyebabkan terjaalatydominal obesity
yang menjadi salah satu penyebab terjadinya penyakiung. Insulin selain
berfungsi sebagai pengatur gula dalam darah judéaie dalam produksi
kolesterol. Jadi dengan semakin tingginya levelulins semakin banyak
kolesterol yang diproduksi oleh hati yang beraeinakin memperburuk profil
lipid seseorang.

Diabetes mellitus juga merupakan penyakit keturunEinya apabila
orang tuanya menderita diabetes, anak-anaknyarakaderita diabetes juga. Hal
itu memang benar, tetapi faktor keturunan saj&ktagkup. Diperlukan faktor lain
yang disebut faktor risiko atau faktor pencetusamiga kegemukan, pola makan

yang salah, proses penuaan, stres dan lain-laeg@®do, 2004).

4.2.5 Obesitas Sebagai Faktor Risiko PJK Pada Wanita yeerse

Variabel obesitas pada responden diukur berdasarkaio lingkar
pinggang dan pinggul menggunakan pita meteran dapatdkan dalam 2
kategori yaitu normal jika <0,8 dan bit®,8 dinyatakan lebih. Distribusi obesitas

dapat dilihat pada tabel 4.7 sebagai berikut:
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Tabel 4.7 Obesitas sebagai faktor risiko PJK pada wanita ipaunse

Status PJK

Total

Obesitas Studi__ Pembanding puaye \URP - 95% Cl

n % %
Lebih 9 429 14 212 23 264 2,0
(=0.8) -
Normal 12 571 52 788 64 736 OO0 g 097793
(<0,8)
Jumlah 21 100 66 100 87 100

Sumber : Data primer terolah, 2011

Berdasarkan tabel 4.7 diatas, dapat diketahui babkel@agian besar
responden pada kelompok studi dan pembanding memapuasio lingkar
pinggang dan pinggul yang normal sebesar 73,56%a Relompok studi sebesar
57,1% sedikit lebih banyak dari responden yang meya status obesitas lebih
(42,9%). Demikian juga pada kelompok pembandingtuyaebagian besar
responden yang memiliki status normal (78,8%). Hasalisis menggunakazhi
squaredidapatkan hasilp(= 0,050) dengan rasio prevalensi sebesar 2,(itkin
Confedence Interva{Cl) 95% yang melewati angka 1. Hasil analisisdbut
secara praktis atau klinis bermakna tetapi sedatstsk tidak bermakna, dengan
demikian variabel obesitas merupakan faktor risiktapi tidak berhubungan
dengan kejadian PJK pada wanita menopause. Héldak sesuai dengan teori
yang meyatakan bahwa kegemukan/obesitas mendoirobgltya faktor risiko
yang lain seperti diabetes mellitus, hipertensingygpada taraf selanjutnya
meningkatkan risiko PJK dan kegemukan juga mempanp&JK yang telah
diderita oleh seseorang (Soeharto, 2004).

Namun hasil penelitian ini sesuai dengan beberdpdi «linis dan
epidemiologi telah gagal menunjukkan sebuah hubungang jelas antara
obesitas dan PJK. Penelitian oleh Epstein dalamtik&us(2007) telah
membuktikan bahwa obesitas di populasi negara bdrrg merupakan hal yang
umum. Sehingga kemungkinan hubungan antara PJKolbesitas tidak terlihat.
Kemungkinan penyebab terjadinya obesitas, antamaaldalah pola makan yang
tidak sehat seperti mengkonsumsi sedikit buah, raaylkandungan serat, dan
tingginya intake lemak jenuh dan gula, kekurangddivitas fisik, serta

dipengaruhi oleh psikologis dan genetik.
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Pada penelitian ini pengukuran obesitas dilakukamgdn penghitungan
Rasio Lingkar Pinggang dan Pinggul (RLPP). Rasiogkar Pinggang dan
Pinggul (RLPP) adalah salah satu indeks antropomy@tg menunjukkan status
kegemukan yang didasarkan pada proporsi lemakldimdtubuh terutama untuk
menunjukkan lemak tubuh obesitas sentral atau aflipbdomen. Kegemukan ini
berada di perut (buncit di tengah) sehingga sedisgbut sebagai kegemukan
abdominal (Rustika, 2007).

Obesitas dapat meningkatkan risiko penyakit jankargna obesitas dapat
meningkatkan kadar kolesterol total dalam darah omurunkan kolesterol
HDL. Berat badan yang berlebihan dapat menimbubletran sirkulasi dan beban
kerja jantung bertambah sehingga jantung akan miesgdikit membesar dan
mudah mengalami gangguan faalnya. Seseorang yamgikgeebagian besar
menyimpan lemaknya dibagian perut dan selebihnyaagdian pinggul dan paha.
Proporsi tersebut dapat mempengaruhi faktor riBikld, seseorang yang buncit di
bagian perut serta normal di bagian pinggul darapabmiliki risiko lebih besar
dibandingkan dengan mereka yang proporsinya seignt&oeharto, 2004).

Beberapa penelitian prospektif telah memeriksa hghn antara obesitas
dan penyakit kardiovaskuler. Diantara 5000 pendudikamingham,
Massachusetts, peningkatan berat badan relatiftaiseengan kenaikan yang
bermakna dalam kematian mendadak dan angina pektetapi tidak frekuensi
infark miokard. Tetapi bila faktor risiko lain (sapi hipertensi dan kolesterol
tinggi) dipertimbangkan, maka obesitas (kelebiharabbadan) tampak kurang
bermakna. Pada penelitian prospektif lain mengéaepr risiko dan penyakit
kardiovaskuler, kelebihan berat badan dihubungkamgan kenaikan mortalitas

yang kecil tetapi bermakna karena kematian mend@¢aiian, 1994).



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut:

a. Faktor risko PJK pada wanita menopause yang tidak dapat dikendalikan
meliputi umur dan riwayat penyakit keluarga. Riwayat penyakit keluarga
adalah faktor risiko yang menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
PJK pada wanita menopause.

b. Faktor risiko PIK pada wanita menopause yang dapat dikendalikan meliputi
merokok, kolesterol (rasio kolesterol dengan HDL dan rasio LDL dengan
HDL), hipertensi, diabetes mellitus dan obesitas (rasio lingkar pinggang dan
pinggul). Merokok dan hipertens adalah faktor risiko yang menunjukkan

hubungan yang signifikan dengan PJK pada wanita menopause.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil kesimpulan diatas, maka saran yang dapat diberikan
adalah sebagai berikut:

a. Upaya pencegahan yang dapat dilakukan oleh pihak RSD dr. Soebandi terkait
pasien wanita yang telah menopause khususnya di poli jantung melalui
screening untuk penjaringan pasien yang memiliki risiko tinggi PJK, salah
satunya wanita yang akan memasuki masa menopause dan yang telah
memasuki masa menopause, sehingga dapat diperoleh kelompok risiko untuk
kemudian dilakukan penyuluhan/promosi kesehatan khusus untuk kelompok
yang berisiko PIK.

b. Bagi wanita yang telah memasuki masa menopause, upaya pencegahan yang
dapat dilakukan, terlebih yang telah mempunyai faktor risiko hendaknya lebih
menjaga perilaku hidup SEHAT, yaitu Seimbangkan gizi, Enyahkan rokok,

70
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Hindari stres, Awasi tekanan darah, dan Teratur berolahraga. Selain itu juga
dapat dilakukan dengan cara deteksi dini dengan cara memeriksakan
kesehatan secara berkala terutama terkait gejala yang mengarah pada PJK,
agar tidak terjadi komplikasi lebih parah.

Perlu adanya penelitian lebih lanjut untuk mengetahui perbandingan antara
wanita pre-menopause dengan wanita post-menopause untuk mengetahui
perbedaan yang lebih mendalam dengan jumlah sampel yang lebih banyak
dengan lebih memperhatikan cara pengambilan sampel yang sesuai.

. Perlu adanya pendlitian lebih lanjut mengenai PJK pada wanita menopause
untuk mengetahui hubungan variabel yang belum diteliti seperti aktivitas
fisik, stres, dan pola makan dengan lebih memperhatikan kriteriainklusi yang
lebih restiktif.
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Lampiran A. Lembar Pengantar Kuesioner

PENGANTAR KUESIONER

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan perkuliahan di Faki{esehatan Masyarakat
Universitas Jember dan mencapai gelar Sarjana K&seMasyarakat (SKM) pada
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jembauylis melaksanakan penelitian
sebagai salah satu bentuk tugas akhir dan kewajyaseny harus diselesaikan.
Penelitian yang dilakukan penulis ini bertujuanukninengetahui dan menganalisis
faktor risiko penyakit jantung koroner pada wamit@nopause.

Untuk mencapai tujuan tersebut, penulis dengan abmeminta kesediaan
anda untuk membantu dalam pengisian kuesioner gangliti ajukan sesuai dengan
keadaan sebenarnya. Kerahasiaan jawaban sertatddeammda akan dijamin oleh
kode etik dalam penelitian. Perlu diketahui, balpeaelitian ini hanya semata-mata
sebagai bahan untuk penyusunan skripsi. Penuliggusapkan terima kasih atas
perhatian dan kesediaan anda untuk mengisi kuesyang penulis ajukan.

Atas perhatian dan kerjasamanya, penulis menguonapkana kasih.

Jember, Mei 2011

Penulis,

(Rosa Kumala Fatma)



Lampiran B. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama e TRLSS O |
Alamat P e T
Menyatakan persetujuan saya untuk membantu dengajadi subyek dalam

penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Rosa Kumala Fatma
Judul Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner pada Wanita
Menopause di RSD dr. Soebandi Jember

Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan risikatatdlampak apapun terhadap saya
dan keluarga saya. Saya telah diberi penjelasagenanhal tersebut diatas dan saya
diberi kesempatan menanyakan hal-hal yang beluas pdn telah diberikan jawaban
dengan jelas dan benar.
Dengan ini saya menyatakan secara sukarela daa takpnan untuk ikut sebagai

subyek penelitian ini.

Jember, Mei 2011

Responden,



Lampiran C. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

‘FAKTOR RISIKO PENYAKIT JANTUNG KORONER
PADA WANITA MENOPAUSE
DI RSD DR. SOEBANDI JEMBER”

Nomor responden
Tanggal Penelitian
Jenis Sampel : Kelompok Studi / Pembanding

. Data Umum Responden

1. Umur - tahun
2. Diagnosis : Tidak PIK / PJK, ..........e.... tahun
3. Status

a. Menopausel <3thnO 3-5tiJ >5thn
b. Diabetes mellitus / tidak

II. Data Khusus Responden
A. Riwayat Penyakit Keluarga
1. Apakah ada riwayat keluarga yang menderita PJK?
a.Ya
b. Tidak
2. Siapa keluarga yang menderita PJK? (beri tafjda
Keluarga PJK

+ -

Ayah
Ibu
Kakek

Nenek




B. Merokok

1. Apakah anda pernah/sedang merokok sebanyak 10gsgtiap hari?
a. Ya (lanjut pada nomor 2)
b. Tidak (lanjut pada nomor 3)

2. Sudah berapa lama anda merokok?
a. < 10 tahun
b. > 10 tahun

3. Apakah ada anggota keluarga serumah yang merokodtekit anda
selama minimal 30 menit setiap hari?
a. Ya
b. Tidak

4. Siapakah anggota keluarga serumah yang merokokizghdav)

Keluarga | Merokok

+ =

Suami
Anak

Anggota lain
Sebutkan:




. Data Dokumentasi dan Observasi Hasil Pengukuran Tednhan Darah,
Glukosa Darah, Kolesterol dan BMI

Pengukuran Nilai Kategori

Dokumentasi
a. Tekanan darah mm/hg
(Sistolik/Diastolik)

b. Kolesterol

- Kolesterol total mg/dI
- HDL mg/d|
- LDL mg/dl
Pengukuran Rasio:
a. Lingkar pinggang cm

b. Lingkar pinggul cm




Lampiran D. Dokumentasi Penelitian

Gambar 1. Wawancara dengan Gambar 3. Pengukuran lingkar
responden pinggang responden

Gambar 4. Pengukuran lingkar pingguGambar 5.  Observasi dan
responden dokumentasi rekam
medik dan hasil
laboratorium



Lampiran E. Hasil Analisis

1. Variabel Umur

Lama PJK * Status PJK Crosstabulation

Status PJK
Non PJK PJK Total

Lama PJK Count 66 8 06
ot PIK a8 % %

1 tahun Count 0 > S

Os/ot;/;:tg ilr;JK 0% 23.8% >

10 tahun Count 0 1 1

Os/(;ia\.l\tllljg iII;JK 0% e .

2 tahun Count 0 3 3

Os/(;ia\.l\tllljg iII;JK 0% 14.3% K

3 tahun Count 0 6 6

Z‘iavfff? iII;JK 0% 26.6% oo

4 tahun Count 0 3 3

OS/Ote;At/LIJtQ igJK & 1.3% S

5 bulan Count 0 1 1

OS/Ote;AtILIJtQ iBJK 0% 8% o

5 tahun Count 0 2 2

OS/Ote;AtILIJtQ iBJK 0% 5:5% 2%

Total Count 66 21 87




Lama Menopause * Status PJK Crosstabulation

Status PJK
Non PJK | PJK Total
Lama < 3 Tahun Count 13 2 15
Menopause o4 withi
F/,"J‘l’g'th'” Slaus 19.7% 9.5% 17.2%
3-5 Tahun Count 17 0 17
% within Status 0 0 0
PIK 25.8% | .0% 19.5%
> 5 tahun Count 36 | 19 55
o i
é’J‘I’g‘th'” Stafug 54.5% 90.5% 63.2%
Total Count 66 21 87
o i
% within Status 100.0%  100.0% | 100.0%
PJK
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Umur * Status PIJK 87 100.0% 0 .0% 87 100.0%
Umur * Status PJK Crosstabulation
Status PJK
Non PJK PJK Total
Umur Usia Count 33 6 39
Pertengahan ' pected Count 29.6 9.4 39.0
—e
% Within Status 50.0% 28.6% 44.8%
PJK
Residual 3.4 -3.4
Usia Lanjut Count 33 15 48
Expected Count 36.4 11.6 48.0
—
% within S s 50.0% 71.4% 55.206
PJK
Residual -34 3.4
Total Count 66 21 87
Expected Count 66.0 21.0 87.0
—
éJJ\,/(V'thm Status 100.0% |  100.0% |  100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. ‘ Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.958(b) 1 .085
Continuity
Correction(a) 2.185 ¢ 142
Likelihood Ratio 3.052 1 .081
Fisher's Exact Test 130 070
Linear-by-Linear
Association 2.924 1 .087 |
N of Valid Cases 87

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.41.

Symmetric Measures

Asymp.
Std. Approx.
Value Error(a) T(b) Approx. Sig. |
Interval by Interval Pearson's R 184 101 1.730 .087(c)
Ordinal by Ordinal Spearmgn 184 101 1.730 087(c)
Correlation
N of Valid Cases 87

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
¢ Based on normal approximation.

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Umur
(Usia Pertengahan / 2500 864 7.235
Usia Lanjut)
For cohort Status PJK
= Non PJK 1.231 .975 1.554
For cohort Status PJK
= PJK 492 211 1.149
N of Valid Cases 87




2. Variabel Riwayat Penyakit Keluarga

Anggota Keluarga yang PJK * Status PJK Crosstabulation

Status PJK
Non PJK PJK Total
Anggota Count 57 12 59
Keluarga o i
Ayah Count 7 $ 10
% within \ . .
Status PJK 10.6% 14.3% 11.5%
Ibu Count 2 3 g
% within . . .
Status PIJK 3.0% 14.3% 5.7%
Kakek Count 0 3 3
% within . \ .
Status PJK 0% 14.3% 3.4%
Total Count 66 21 87
% within . . \
Status PJK 100.0% |  100.0% |  100.0%
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Riwayat PJK Keluarga *
Status PJK 87 100.0% 0 .0% 87 100.0%
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