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ABSTRACT

Backgrounds: Coronary Artery Disease (CAD) is the leading caokdeath in
world and also in Indonesia. Formerly, CAD was osilffered by people at the
age of 45 years old above but recently CAD was doum young people.
Therefore, identification of risk factors is neaagsfor doing preventive action.
Aim: This research will analyze association betweenfaskors such as obesity,
smoking, hypertension, dyslipidemia, diabetes )i family history of CAD
with CAD in young people (age#5).

Methods: This study using case control design. The studsied of 74 samples
which is 37 samples are cases and 37 samples @®lso Samples are patient in
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda during Jan2@iy. Smoking, history
of diabetes mellitus and family history of CAD wadlected by interview. Blood
pressure, blood glucose and blood cholesterol vesilected from medical
records. Body mass index was measured by weighle sead microtoise
staturmeter.

Results: The result showed that CAD in young age most sedfdry patients aged
38-45 years old (75,7%), males (65%) and Bugin29¢7%o). Bivariate analysis
using chi-square test showed that smoking (p=0DR$3,66), dyslipidemia
(p=0,008,0R=3,826), LD130 (p=0,02,0R=3,056) and family history of CAD
(p=0,015,0R=3,434) was associated with CAD in youmspple. Meanwhile,
obesity, hypertension, diabetes mellitus was neb@ated with CAD in young
people (p>0,05).

Conclusion: Peoples need to do a healthy life style to preeanty CAD by stop
smoking, do regular exercise, modify our eatingitsadnd controlling cholesterol
uptake.

Key words. Coronary Artery Disease (CAD) in Young Age ,Risktéa Case
Control



ABSTRAK

L atar Belakang:.Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyebatakan
nomor satu di dunia termasuk di Indonesia. Dahuld Ranya ditemukan pada
penduduk berusia 45 tahun ke atas, namun saatlKitéah menyerang kaum
muda. Oleh karena itu, identifikasi faktor risik@ang berhubungan dengan
kejadian PJK usia muda dibutuhkan agar dapat midekusaha pencegahan.
Tujuan: Penelitian ini akan menganalisis hubungan antddrfaisiko obesitas,
merokok, hipertensi, dislipidemia, diabetes meli{®v), riwayat PJK dalam
keluarga dengan kejadian PJK pada usia madfa {ahun).

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kasus kontramgl penelitian
terdiri dari 74 sampel yang terdiri dari 37 samka&tus dan 37 sampel kontrol.
Sampel merupakan pasien rawat jalan pada RSUD Aldathab Sjahranie
Samarinda selama bulan Januari 2014. Data mengktifias merokok, riwayat
DM dan riwayat PJK dalam keluarga dikumpulkan dengawancara. Tekanan
darah, kadar kolesterol dan kadar gula darah dikilikap dari data rekam medis.
IMT diukur menggunakan timbangan daicrotoise staturmeter

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa PJK usia mudkingpabanyak
diderita oleh pasien berumur 38-45 tahun (75,7%)jebis kelamin laki-laki
(65%) dan bersuku Bugis (29,7 9Bari hasil analisis data menggunakeim-
square ditemukan adanya hubungan antara faktor risiko Ok
(p=0,009,0R=3,66), dislipidemia (p=0,008,0R=3,826), LDL>130
(p=0,02,0R=3,056), riwayat PJK dalam keluarga (p£B,0R=3,434) dengan
kejadian PJK pada usia muda. Tidak ditemukan hulnuraptara faktor risiko
obesitas, hipertensi, diabetes melitus dengan iegja®JK pada usia muda
(p>0,05).

Kesmpulan: Masyarakat perlu melakukan perilaku hidup sehatgdentidak
merokok, olahraga teratur, makan makanan sehat kiesumsi kolesterol
berimbang untuk mencegah terjadinya PJK pada ustiam

Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner (PJK) Usia di& Faktor Risiko, Kasus
Kontrol



PENDAHULUAN

PJK adalah penyakit yang
terjadi akibat penurunan suplai darah
dan oksigen ke miokardium yang
disebabkan oleh penyempitan atau
penyumbatan arteri koronariaPJK
merupakan penyakit yang progresif
dan pada perjalanan penyakitnya,
sering terjadi perubahan secara tiba-
tiba dari keadaan stabil menjadi
keadaan akut yang dikenal sebagai
Sindrom Koroner Akut (SKA).

PJK saat ini menjadi penyebab
kematian utama di seluruh dunia dan
angka kejadiannya terus meningkat.
Badan kesehatan dunia (WHO) pada
tahun 2002 mencatat lebih dari 11,7
juta orang meninggal akibat PJK.
Pada tahun 2004 jumlah kematian
akibat PJK menempati urutan
pertama sebagai penyebab kematian
2005 PJK
menyebabkan 17,5 juta kematian dan
tahun 2008 PJK menyebabkan 17,3

juta kematian, diperkirakan angka ini

di dunia. Tahun

akan meningkat terus hingga 2030
menjadi 23,4 juta kematian di durfia.
Di Indonesia angka kematian
karena penyakit jantung juga
meningkat setiap tahunnya. Menurut
data survey kesehatan rumah tangga

(SKRT) pada tahun 1975 kematian

akibat penyakit jantung sebesar
5,9%, tahun 1981 meningkat menjadi
9,1%, tahun 1986 melonjak menjadi
16%, tahun 1995 meningkat menjadi
19% tahun 2001 menjadi
26,4%" Untuk di Kalimantan Timur

rekam medis RSUD
A.W.Sjahranie 2012

menunjukkan PJK menjadi penyebab

dan

data dari

tahun

kematian nomor tiga setelah stroke

danchronic kidney diseag€KD).
Penyakit jantung dan pembuluh

darah yang dinyatakan sebagai

penyebab kematian utama di
Indonesia kini mulai mengancam dan
menyerang kaum muda. Awalnya
PJK

penduduk berumur 45 tahun ke atas,

hanya ditemukan pada

tetapi menurut data di beberapa
rumah sakit saat ini kasus penyakit
tersebut sudah ditemukan pada
orang-orang muda yang berumur
kurang dari 45 tahun. Banyak

penelitian yang telah menggunakan
batasan usia 45 tahun untuk
mendefinisikan “pasien usia muda”
dengan penyakit jantung koroner
atau infark miokard akut (IMAJ.di

Amerika Serikat angka kematian
akibat PJK yang berusia dibawah 45
1,3%

tahunnya. PJK pada usia dewasa

tahun  meningkat setiap



muda menurut data dari survei
pendahuluan di Instalasi Jantung dan
Pembuluh Darah RSUP dr.Kariadi
Semarang tahun 2007 persentasenya
sebesar 9%, tahun 2008 16,4 % dan
tahun 2009 naik dengan signifikan
26,8%

dengan PJR. Berdasarkan sumber

menjadi dari 697 orang
informasi yang peneliti dapat dari
ahli RSUD A.W.

Sjahranie, penderita PJK usia45

jantung di

tahun yang berkunjung

banyak. Studi

cukup
pendahuluan yang
peneliti lakukan di bagian rekam
medik Poli Jantung RSUD A. W.
Sjahranie memperlihatkan penderita
PJK yang berobat setiap harinya
berkisar antara 2 sampai 7 pasien.
Meningkatnya angka PJK pada
usia muda merupakan akibat dari
perubahan gaya hidup yang tidak
sehat. dari

Sedangkan seqi

patofisiologi, penyebab dasar
terjadinya PJK adalah aterosklerosis.
Proses aterosklerosis telah dimulai
pada usia anak-anak dan berkembang
cepat pada usia remaja dan dewasa.
Studi ini menunjukkan bahwa lebih
30% remaja (16-20 tahun)

mengalamfibrous plaquepada arteri

dari

ini
70%

koronernya, dan prevalensi

meningkat hingga mencapai

sebelum usia 26-39  tahdn.
Pembuluh darah koroner yang
mengalami  aterosklerosis  akan
mengalami penebalan dan
kehilangan elastisitas dindingnya

karena pembentukan deposit-deposit
plak kekuningan yang mengandung
kolesterol, dan bahan lipid lainnya di
dalam dinding pembuluh dardh.

Progresi dan derajat keparahan
aterosklerosis berhubungan dengan
ada dan luasnya faktor-faktor risiko
kardiovaskuler serta menetapnya
faktor risiko tersebut dalam waktu
yang lama?! telah

dilakukan penelitian serupa oleh

Sebelumnya

Andarmoyo di kabupaten Ponorogo
dan Supriyono di Semarang, dari
tersebut

hasil penelitian

faktor

didapati

yang
berpengaruh pada terjadinya PJK

bahwa risiko
pada usia muda adalah, dislipidemia,
kebiasaan merokok, diabetes melitus
dan riwayat diabetes melitus dalam
keluarga-*® Oleh karena itu, peneliti
ingin  melakukan penelitian untuk
melihat apakah hasil penelitian ini
sesuai dengan kondisi di Kalimantan
Timur.
TUJUAN

Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui hubungan antara faktor



risiko dengan penyakit jantung
koroner pada usia muda di RSUD

Abdul Wahab Sjahranie.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini  menggunakan

metode penelitian  observasional
analitik dengan pendekatan kasus
kontrol (case contrgl yang bertujuan

untuk mencari besarnya hubungan
risiko

faktor terhadap kejadian

penyakit.

Penelitian ini dilaksanakan di
Poli Jantung RSUD Abdul Wahab
Waktu

penelitian ini

Sjahranie Samarinda.
pelaksanaan
dilaksanakan pada bulan Januari
2014. Sampel dalam penelitian ini
terbagi menjadi dua yaitu, kelompok
dan kontrol.

kasus kelompok

Kelompok kasus adalah semua
pasien yang didiagnosa PJK pada
tahun.

usia < 45 Sedangkan,

kelompok kontrol adalah semua
pasien yang didiagnosa PJK pada
usia > 45 tahun. Kelompok kasus dan
kelompok kontrol merupakan pasien
di poli jantung RSUD Abdul Wahab
Sjahranie selama periode penelitian.

Pengambilan sampel

menggunakan metode purposive
samplingdengan minimal sampel 37

kasus dan 37 kontrol. Nilai ini

didapat berdasarkan rumus

perhitungan sampel.

Penelitian ini menggunakan

instrumen penelitian untuk

mendapatkan data primer dan

sekunder. Data mengenai aktifitas
merokok, riwayat DM dan riwayat

PJK dalam keluarga merupakan data
primer yang dikumpulkan dengan

wawancara. Tekanan darah, kadar
kolesterol dan kadar gula darah
dikumpulkan dari data rekam medis.
IMT  diukur

langsung menggunakan timbangan

Sedangkan, secara

danmicrotoise staturmeter

Analisis data penelitian ini
adalah analisis univariat dan bivariat
dengan menggunakan uji tabulasi
silang chi-square melalui program
komputer dan disajikan dalam bentuk

tabel dan narasi.



HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Tabulasi Silang Obesitas dan PJK Usia Muda

PJK Usia Muda Total p-value OR 95%Cl
Ya Tidak
Obesitas Ya 16 15 31 0,814 1,117 0,444-
Tidak 21 22 43 2,815
Total 37 37 74

Tabel 2. Tabulasi Silang Merokok dan PJK Usia Muda

PJK Usia Muda Total p-value OR 95%Cl
Ya Tidak
Merokok Ya 20 9 29 0,009 3,660 1,359-
Tidak 17 28 45 9,860
Total 37 37 74

Tabel 3. Tabulasi Silang Hipertensi dan PJK Usialdu

PJK Usia Muda Total p-value OR 95%Cl
Ya Tidak
Hipertensi Ya 16 11 27 0,227 1,801 0,690-
Tidak 21 26 47 4.699
Total 37 37 74

Tabel 4. Tabulasi Silang Dislipidemia (Kolestewta, Trigliserida, LDL, HDL) dan PJK

Usia Muda
PJK Usia Total p-value OR 95%Cl
Muda
Ya Tidak

Kolesterol >200 26 20 46 0,150 2,009 0,772-
total 2200 <200 11 17 28 5,229

Total 37 37 74
Trigliserida  >150 16 11 27 0,227 1,801 0,690-
2150 <150 21 26 47 4,699

Total 37 37 74
LDL 2130 >130 25 15 40 0,02 3,066  1,180-
<130 12 22 34 7,909

Total 37 37 74
HDL <40 <40 14 8 22 0,127 2,207  0,790-
> 40 23 29 52 6,160

Total 37 37 74
Dislipidemia Ya 19 8 27 0,00 3,826 1,388-
Tidak 18 29 47 10,548

Total 37 37 74




Tabel 5. Tabulasi Silang Diabetes Melitus dan P3kaWMuda

PJK Usia Muda Total p-value OR 95%Cl
Ya Tidak
Diabetes Ya 11 5 16 0,09 2,708 0,835-
mellitus Tidak 26 32 58 8,785
Total 37 37 74

Tabel 6. Tabulasi Silang Riwayat PJK dalam Keluatga PJK Usia Muda

PJK Usia Muda Total p-value OR 95%Cl
Ya Tidak
Riwayat Ya 18 8 26 0,015 3,434 1,246-
PJK dalam Tidak 19 29 48 9,467
Keluarga Total 37 37 74
obesitas meningkatkan  tahanan
PEMBAHASAN

Hubungan obesitas dengan PJK
pada usia muda

Berdasarkan hasil penelitian
dan uji statistikchi-squarediperoleh
nilai p = 0,814 (p > 0,05). Hal
tersebut menunjukkan bahwa secara
statistik tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara obesitas
dengan PJK wusia muda dalam
penelitian ini.

Secara teoritis, obesitas tidak
menyebabkan PJK secara langsung,
namun melalui faktor risiko yang
lain seperti hipertensi, diabetes
melitus dan dislipidemia. Mekanisme
dalam

obesitas meningkatkan

tekanan darah dapat melalui
beberapa cara, yang pertama melalui
efek langsung terhadap hemodinamik
yakni, peningkatan volume darah, isi

sekuncup dan curah jantung. Kedua,

vaskular perifer melalui disfungsi

endotel, resistensi insulin dan
substansi yang dikeluarkan oleh
jaringan adiposa misalnya
interleukin-6  (IL-6) dan tumor

necrosis factor (TNF). Obesitas

berhubungan dengan dislipidemia
karena pada keadaan obesitas diikuti
dengan peningkatan kadar LDL yang
bersifat aterogenik’

Pada tidak
ditemukan adanya hubungan obesitas

penelitian ini

dengan PJK wusia muda karena
proporsi angka kejadian obesitas
pada responden PJK usia muda dan
PJK usia tua sama besar. Hal ini

menandakan bahwa obesitas
merupakan faktor risiko PJK secara
umum tetapi tidak menjadi faktor
risiko PJK usia muda secara spesifik.

Selain itu dapat juga disebabkan oleh



jumlah sampel yang sedikit bila
dibandingkan dengan penelitian yang
lain. Hal ini dapat juga disebabkan
yang
digunakan. Penentuan obesitas, pada

oleh penentuan obesitas
penelitian ini menggunakan kriteria

obesitas total sedangkan pada
penelitian lain dengan hasil yang
berhubungan, menggunakan kriteria
Batasan untuk
berbeda,

penelitian ini menggunakan kriteria

obesitas sentral.

obesitas juga dalam
Departemen Kesehatan Rl sedangkan
pada penelitian lain menggunakan
kriteria WHO dan WHOguideline

for asian

pacific  population

Perbedaan definisi serta batasan
dalam menentukan obesitas diduga
menjadi penyebab perbedaan hasil
analisa statistik dari masing-masing
penelitian.
Hubungan merokok dengan PJK
pada usia muda

Berdasarkan hasil penelitian
dan uji statistik chi-square yang
dilakukan untuk menilai hubungan
antara merokok dengan PJK usia
muda, diperoleh nilai p = 0,009 (p <
0,05). Hal
bahwa secara

tersebut menunjukkan
statistik  terdapat
hubungan yang bermakna antara

merokok dengan PJK usia muda

dalam penelitian ini. Nilaodds ratio
yang didapat pada penelitian ini
adalah 3,66 dan dapat disimpulkan
bahwa seseorang yang merokok akan
memiliki risiko 3,66 kali lebih besar
PJK

dibandingkan dengan seseorang yang

menderita usia muda

tidak merokok.

Nikotin pada rokok dapat

merusak dinding pembuluh darah
yaitu pada  endotel melalui
pengeluaran katekolamin oleh sistem
saraf otonom yang menyebabkan
cedera tunika

terjadinya pada

intima*  Selain  itu merokok

mempermudah agregasi platelet

sehingga menimbulkan terjadinya
peningkatan denyut jantung dan
tekanan darah. Karbon monoksida
(CO) pada rokok dapat menimbulkan
yang

langsung persediaan

desaturasi hemoglobin
menurunkan
oksigen untuk jaringan termasuk

miokardium. Merokok mempercepat

proses aterosklerosis dengan
meningkatkan oksidasi LDL dan
merusak endotel arteri koroner

sehingga kehilangan kemampuannya
untuk bervasodilatasi. Merokok juga
menimbulkan efek inflamasi, seperti
CRP,

adhesion molecule-1

peningkatan soluble

intercellular



(ICAM-1), dan

homosisteirt>

fibrinogen

Hubungan hipertensi dengan PJK
pada usia muda

Berdasarkan hasil penelitian
dan uji statistik chi-square yang
dilakukan untuk menilai hubungan
antara hipertensi dengan PJK usia
p=0,227

(p>0,05). Hal tersebut menunjukkan

muda, diperoleh nilai

bahwa secara statistik tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara
hipertensi dengan PJK usia muda
dalam penelitian ini.

darah

Peningkatan tekanan

meningkatkan resistensi terhadap
pemompaan darah dari ventrikel kiri,

sebagai akibatnya terjadi hipertrofi

ventrikel untuk meningkatkan
kekuatan  kontraksi.  Kebutuhan
oksigen oleh miokardium akan

meningkat akibat hipertrofi ventrikel,
hal

beban kerja

ini  mengakibat peningkatan
jantung yang pada
akhirnya menyebabkan angina dan
infark miokardium. Tekanan darah
yang tinggi secara terus menerus

juga menyebabkan kerusakan sistem

pembuluh darah arteri, dengan
perlahan-lahan arteri tersebut
mengalami  proses  pengerasan.

Pengerasan pembuluh darah tersebut

juga disebabkan oleh meningkatnya
kadar kolesterol dalam darah, proses

ini menyempitkan lumen yang
terdapat dalam pembuluh darah
sehingga aliran darah menjadi
terhalang™®

Pada penelitian ini tidak
ditemukan adanya hubungan

hipertensi dengan PJK usia muda
karena proporsi angka kejadian
hipertensi pada responden PJK usia
muda dan PJK usia tua sama besar.
Hal
hipertensi merupakan faktor risiko
tidak

menjadi faktor risiko PJK usia muda

ini menandakan bahwa

PJK secara umum tetapi

secara spesifik. Perbedaan hasil
penelitian ini dapat juga disebabkan
oleh jumlah sampel yang sedikit.
Selain itu, hasil penelitian mengenai
hubungan hipertensi dan PJK usia
muda berbeda di masing-masing
daerah, hal ini dikarenakan bahwa
hipertensi lebih dipengaruhi faktor
lingkungan dan makanan daripada

faktor biologis maupun keturunan.

Hubungan didipidemia dengan
PJK padausia muda
Nilai

dislipidemia yang didapat dari uiji

significancy (nilai p)

statistik chi-squaredalam penelitian

ini adalah 0,00. Hal tersebut



menunjukkan bahwa secara statistik
ada hubungan yang bermakna antara
dislipidemia dengan PJK usia muda
pada sampel penelitian karena nilai
0,05.
Sedangkan untuk analisa kolesterol
total >200, LDL >130, trigliserida
>150 dan HDL <40 secara sendiri-
sendiri yang menunjukkan hasil yang
adalah LDL>130
dengan nilai significancy (nilai p)
0,02.

Nilai odds ratio dislipidemia
3,826 dan nilapdds ratioLDL >130

3,056. Berdasarkan nilai

significancy (nilai p) <

berhubungan

tersebut

maka dapat disimpulkan bahwa
seseorang dengan dislipidemia akan

memiliki risiko 3,826 kali lebih besar

menderita PJIK usia muda
dibandingkan dengan seseorang yang
memiliki  kadar lipid normal.

Sedangkan seseorang yang memiliki
kadar LDL >130 mg/dl memiliki
risiko 3,056 kali lebih besar terkena
PJK dibandingkan seseorang yang
memiliki kadar LDL < 130 mg/dlI.
Kadar kolesterol yang tinggi
dalam darah menyebabkan terjadinya
endapan kolesterol pada dinding
pembuluh darah atau atau disebut
ion

plak kolesterol. Pengendapan

kalsium pada plak kolesterol

menyebabkan plak yang tadinya
lunak menjadi keras dan kaku. Hal
ini menyebabkan dinding pembuluh
darah juga menjadi kaku dan tidak
elastis. Selain itu dengan adanya plak
yang
menyebabkan dinding bagian dalam

kolesterol mengeras
pembuluh darah menjadi sempit dan
tidak licin, sehingga suplai darah ke
organ tersebut menjadi berkurang.
Jika pengerasan itu terjadi pada arteri
yang mensuplai darah ke jantung
maka terjadilah PJK.
Hubungan diabetes melitus dengan
PJK padausia muda

Berdasarkan hasil penelitian
dan uji statistik chi-square yang
dilakukan untuk menilai hubungan
antara DM dengan PJK usia muda,
diperoleh nilai p = 0,09 (p > 0,05).
Hal tersebut menunjukkan bahwa
tidak
hubungan yang bermakna antara DM

secara  statistik terdapat

dengan PJK wusia muda dalam
penelitian ini.
Pada diabetes melitus

terdapat beberapa hal yang dapat

mengganggu  fungsi dari  sel
endotelial, antara lain hiperglikemi,
asam lemak bebas berlebih dan
resistensi insulin. Ketiga hal tersebut

dapat mengganggu fungsi dari sel-sel



endotel. Penurunan nitrit oksida yang

diiringi dengan peningkatan
endotelin-1 dan angiotensin-Il dapat
memicu terjadinya vasokonstriksi
pembuluh darah dan pertumbuhan
sel-sel otot polos pembuluh darah

yang pada akhirnya akan memicu

proses aterogenesis. Selain
vasokonstriksi, gangguan fungsi
endotel akan menyebabkan
terjadinya proses inflamasi dan
trombosis. Kedua hal ini juga

memicu terjadinya aterogened&is.
Kegagalan menemukan
hubungan antara DM dengan PJK

usia muda bisa jadi dikarenakan

jumlah sampel penelitian yang
sedikit dibandingkan dengan
penelitian lain. Selain itu, dalam
penelitian epidemiologi yang

dilakukan di Singapore dijelaskan
bahwa onset terjadinya PJK pada
orang Malaysia dan India lebih cepat
dibandingkan pada orang CittaHal
ini  menandakan bahwa diabetes
dipengaruhi oleh perbedaan etnik.
PJK dalam
keluarga dengan PJK pada usia

Hubungan riwayat

muda
Berdasarkan hasil penelitian

dan uji statistik chi-square yang

dilakukan untuk menilai hubungan

antara riwayat PJK dalam keluarga
dengan PJK usia muda, diperoleh
nilai p = 0,015 (p < 0,05). Hal
tersebut menunjukkan bahwa secara
statistik terdapat hubungan yang
bermakna antara riwayat PJK dalam
keluarga dengan PJK usia muda
dalam penelitian ini.

Faktor familial dan genetika
mempunyai peranan bermakna dalam
patogenesis PJK, hal tersebut dipakai
juga sebagai pertimbangan penting
dalam diagnosis, penatalaksanaan
dan juga pencegahan PJK. PJK
kadang-kadang dapat merupakan

manifestasi kelainan gen tunggal
spesifik yang berhubungan dengan
mekanisme terjadinya aterosklerotik.
Kelainan gen tunggal terdiri atas
yang

dan

hiperkolesterolemia familial
berbentuk heterozigot

homozigot, beberapa hiperlipidemia

jenis  lipoprotein, hiperlipidemia
kombinasi familial,
hipertrigliseridemia,
disbetalipoproteinemia familial,
sindroma hurler,

I-H dan

hiperhomosisteinemi&. Mutasi gen

mukupolisakaridosis tipe

pada gen 5,10 metiltetrahidrofolat
reduktase (MTHFR) dan sistationin

beta sintase dapat menyebabkan



tingginya kadar homositein dalam
darah sehingga meningkatkan faktor
risiko PIJK? Selain itu Gambhiet al

mengatakan bahwa pada individu
dengan

riwayat keluarga yang

mengalami PJK pada usia muda

dapat ditemukan konsentrasi

lipoprotein (a) yang lebih tinggi
dibandingkan pada individu yang
tidak memiliki riwayat keluarga yang
mengalami PJK pada usia muda.

KESIMPULAN

Dari penelitan yang sudah

dilakukan didapatkan kesimpulan

sebagai berikut:
antara

1. Terdapat hubungan

aktifitas merokok dengan
penyakit jantung  koroner
RSUD Abdul

Wahab Sjahranie Samarinda.

usia muda di

2. Terdapat hubungan antara
riwayat penyakit jantung
koroner dalam keluarga
dengan penyakit jantung

koroner usia muda di RSUD
Abdul  Wahab

Samarinda.

Sjahranie

3. Terdapat hubungan antara

dislipidemia khususnya
LDL

penyakit jantung koroner usia

kolesterol dengan

muda di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda.
4. Tidak

antara

terdapat hubungan

obesitas  dengan
penyakit jantung koroner usia
muda di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda.

5. Tidak

antara

terdapat hubungan

hipertensi  dengan
penyakit jantung koroner usia
muda di RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda.

6. Tidak terdapat hubungan
antara  diabetes  melitus
dengan penyakit jantung

koroner usia muda di RSUD

Abdul  Wahab  Sjahranie
Samarinda.

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian

diatas, peneliti menyarankan agar:

1. Sosialisasi oleh instansi

kesehatan terkait dan tenaga
kesehatan kepada masyarakat
tentang penyakit jantung
koroner pada usia muda dan
faktor-faktor risikonya agar

terbangun kesadaran
masyarakat untuk melakukan
perilaku hidup sehat dengan
olah

tidak merokok, raga

secara teratur, makan



makanan yang sehat dan
konsumsi  kolesterol yang
berimbang.

2. Perlu dilakukan penelitian
lanjutan untuk mengetahui
hubungan antara faktor risiko
lainnya

dengan kejadian

penyakit jantung koroner

pada usia muda dan

mengambil jumlah sampel
penelitian yang lebih besar.

3. Perlu dilakukan pencatatan
rekam medis pasien yang
lebih  baik

kesehatan terkait agar dapat

oleh instansi

dilakukan penelitian
menggunakan data sekunder
dengan rentang waktu yang
lebih lama.
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