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A B S T R A K       
Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit tidak 
menular dan salah satu bentuk penyakit kardiovaskular yang 
menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia. Faktor risiko 
PJK dibagi menjadi dua yaitu faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi (usia, jenis kelamin, riwayat keluarga) dan faktor 
risiko yang dapat dimodifikasi (Merokok, hipertensi, obesitas, 
kadar trigliserida dan kadar LDL). Tujuan pada penelitian ini 
untuk mengetahui faktor risiko yang paling mempengaruhi 
penyakit jantung koroner pada pasien rawat inap di RS 
Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh. Jenis penelitian ini 
adalah deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive 
sampling. Sampel pada penelitian ini sebanyak 100 orang, 65 orang 
mengalami penyakit jantung koroner dan 35 orang tidak 
mengalami penyakit jantung koroner. Analisis data menggunakan 
chi-square dan regresi logistik. Hasil analisis bivariat menggunakan 
uji chi-square yaitu terdapat hubungan usia (p=0,005), jenis 
kelamin (p=0,036), riwayat keluarga (p=0,032), merokok (p=0,047), 

hipertensi (p=0,002), LDL (p=0,004), Trigliserida (p=0,039) dan obesitas (p=0,003) terhadap penyakit 
jantung koroner. Hasil analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik menunjukkan bahwa 
faktor risiko yang paling mempengaruhi kejadian PJK di RS Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh 
adalah usia (OR= 10,833). Kesimpulan pada penelitian ini adalah Faktor risiko yang paling dominan 
terhadap PJK yaitu usia, urutan kedua adalah jenis kelamin dan urutan ketiga adalah trigliserida. 
A B S T R A C T 

Coronary heart disease is a non-communicable disease and a form of cardiovascular disease that is the number 
one cause of death in the world. Risk factors for CHD are$ divide$d into two, nam$e$ly non-m$odifiable$ risk factors 
(age$, ge$nde$r, fam$ily history) and m$odifiable$ risk factors (sm$oking, hype$rte$nsion, obe$sity, triglyce$ride$ le$ve$ls 
and LDL le$ve$ls). The purpose of this study was to determine the risk factors that most affect coronary heart 
disease in hospitalised patients at Pertamika Ummi Rosnati Hospital, Banda Aceh. This type$ of re$se$arch is 
de$scriptive$ quantitative$ with cross se$ctional de$sign. The sampling technique in this study was purposive 
sampling. The$ sam$ple$ in this study was 100 pe$ople$, 65 pe$ople$ had coronary he$art dise$ase$ and 35 pe$ople$ did 
not have$ coronary he$art dise$ase$. Data analysis using chi-square and logistic regression. The$ re$sults of bivariate$ 
analysis using the$ chi-square$ te$st are$ that the$re$ is a re$lationship be$twe$e$n age$ (p=0.005), ge$nde$r (p=0.036), 
fam$ily history (p=0.032), sm$oking (p=0.047), hype$rte$nsion (p=0.002), LDL (p=0.004), Triglyce$ride$s 
(p=0.039) and obe$sity (p=0.003) against coronary he$art dise$ase$. The$ re$sults of m$ultivariate$ analysis using 
logistic re$gre$ssion te$st showe$d that the$ risk factor that m$ost influe$nce$d the$ incide$nce$ of CHD at Pe$rtam$e$dika 
Um$m$i Rosnati Hospital Banda Ace$h was age$ (OR = 10,833). The conclusion of this study is that the most 
dominant risk factor for CHD is age, the second order is gender, and the third order is triglycerides. 
 

 
 

1. PENDAHULUAN 

A R T I C L E   I N F O 
 

Article history: 

Received July 12, 2025 

Revised July 20, 2025 

Accepted July 31, 2025 

Available online August 29, 2025 
 

 

Kata Kunci: 
Penyakit Jantung Koroner, Faktor 
Risiko, Penderita 
 
Keywords: 
Coronary Heart Disease, Risk Factors, 
Patient 

 
This is an open access article under the CC BY-SA license.  
Copyright © 2025 by Author. Published by Yayasan 

Sagita Akademia Maju.. 
 



Future Academia, Vol. 3, No. 3 Agustus 2025, pp. 1433-1450 

 1434 

Pe$nyakit jantung korone$r (PJK) m$e$rupakan pe$nyakit tidak m$e$nular dan 
salah satu be$ntuk pe$nyakit kardiovaskular yang m$e$njadi pe$nye$bab ke$m$atian 
nom$or satu di dunia. World He$alth Organization (WHO) tahun 2019 m$e$laporkan 
se$kitar 17,9 juta orang m$e$ninggal akibat pe$nyakit kardiovaskular. Data ini m$e$wakili 
32% dari se$luruh ke$m$atian global, dari jum$lah te$rse$but 85% dise$babkan ole$h 
se$rangan jantung dan stroke$. Le$bih dari 3/4 ke$m$atian akibat pe$nyakit 
kardiovaskular te$rjadi di ne$gara-ne$gara be$rpe$nghasilan re$ndah dan m$e$ne$ngah. 
Tujuh be$las juta (38%) ke$m$atian dini (pada usia dibawah 70 tahun) tahun 2019 
dise$babkan ole$h pe$nyakit kardiovaskular.(World He$alth Organization, 2021) 

Profil Ke$se$hatan Indone$sia tahun 2023 m$e$nunjukkan pe$nyakit jantung 
m$e$rupakan kasus pe$nyakit te$rbanyak dibiayai ole$h Badan Pe$nye$le$nggara Jam$inan 
Sosial Ke$se$hatan (BPJS) m$e$ncapai 17 juta kasus.(Ke$m$e$ntrian Ke$se$hatan Re$publik 
Indone$sia, 2024) Ke$m$atian akibat PJK yang te$rjadi di Ace$h m$e$lam$paui angka 
rata-rata nasional. Provinsi Ace$h te$rm$asuk dalam$ 10 be$sar wilayah di Indone$sia 
paling banyak dite$m$ukan kasus PJK dibandingkan de$ngan rata-rata nasional 
(9,2%). Pre$vale$nsi pe$nyakit jantung di Provinsi Ace$h yaitu 16,6%.(M$unirwan e$t 
al., 2021) Data Rise$t Ke$se$hatan Dasar (RISKE$SDAS) 2018  m$e$nunjukkan pre$vale$nsi 
pe$nyakit jantung yang diide$ntifikasi ole$h dokte$r pada se$m$ua ke$lom$pok um$ur di 
Provinsi Ace$h se$kitar 1,6%.(Ke$m$e$nte$rian Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia, 2018) 
Kondisi saat ini se$m$akin m$e$m$prihatinkan kare$na kasus PJK tidak hanya 
dialam$i ole$h orang de$wasa tapi juga m$ulai te$rjadi pada anak-
anak.(Ke$m$e$nte$rian Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia, 2018) 

Faktor risiko PJK dapat dibagi m$e$njadi dua golongan be$sar yaitu faktor risiko 
yang dapat dikurangi atau dim$odifikasi dan faktor risiko yang be$rsifat alam$i atau 
tidak dapat dim$odifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dim$odifikasi adalah usia 
le$bih dari 40 tahun, je$nis ke$lam$in (laki-laki le$bih be$risiko) se$rta riwayat ke$luarga. 
Faktor risiko yang bisa dim$odifikasi antara lain m$e$rokok, hipe$rte$nsi, obe$sitas, 
kadar triglise$rida dan kadar Low De$nsity Lipoprote$in (LDL) yang se$harusnya bisa 
dice$gah.(Syabania, 2024; Usri e$t al., 2022) 

Be$be$rapa pe$ne$litian m$e$nyatakan bahwa te$rdapat hubungan yang 
signifikan antara faktor risiko de$ngan ke$jadian PJK. Pe$ne$litian tahun 2021 ole$h 
Dian Christy Rahayu, dkk di RSUD Rantau Prapat m$e$ne$m$ukan ke$jadian PJK 
paling banyak dise$babkan ole$h hipe$rte$nsi.(Rahayu e$t al., 2021) Hasil pe$ne$litian 
tahun 2022 ole$h Taufiqurrahm$an di RSUP Dr. M$oham$m$ad Hoe$sin Kota 
Pale$m$bang m$e$nunjukkan faktor risiko paling dom$inan be$rdasarkan hasil 
analisis m$ultivariat adalah je$nis ke$lam$in dan riwayat 
m$e$rokok.(Taufiqurrahm$an, 2022) Bahwasannya ada hal yang kotradiktif dari 
te$m$uan-te$m$uan se$be$lum$nya se$hingga m$e$nye$babkan pe$nulis be$rke$inginan 
untuk m$e$ne$liti di populasi Provinsi Ace$h te$ntang faktor risiko paling dom$inan PJK 
yang tidak dapat dim$odifikasi dan dapat dim$odifikasi di RS Pe$rtam$e$dika Um$m$i 
Rosnati Banda Ace$h tahun 2024. 

 
2. METODE 

Pe$ne$litian ini m$e$nggunakan m$e$tode$ pe$ne$litian de$skriptif kuantitatif de$ngan 
de$sain cross-se$ctional. Te$knik pe$ngum$pulan data m$e$nggunakan data prim$e$r dan 
se$kunde$r. Data prim$e$r adalah data yang dipe$role$h dari pe$ngam$bilan langsung 
de$ngan m$e$ngisi kue$sione$r atau m$e$nanyakan langsung ke$pada pasie$n atau pihak 
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ke$luarga. Data prim$e$r yang dipe$role$h adalah riwayat ke$luarga, m$e$rokok dan 
obe$sitas. Data se$kunde$r m$e$rupakan data yang dipe$role$h dari re$kam$ m$e$dik RS 
Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h. Data se$kunde$r yang dipe$role$h adalah 
usia, je$nis ke$lam$in, hipe$rte$nsi, LDL dan triglise$rida. 

Analisis data m$e$nggunakan uji chi-square$ dan uji re$gre$si logistik. Analisis 
bivariat  m$e$nggunakan uji chi-square$ untuk m$e$nge$tahui ada atau tidaknya 
hubungan antara variabe$l inde$pe$nde$n dan de$pe$nde$n de$ngan signifikan p = 0,05. 
Analisis m$ultivariat m$e$nggunakan uji re$gre$si logistik untuk m$e$nge$tahui variabe$l 
inde$pe$nde$n yang m$e$m$iliki pe$ngaruh paling dom$inan te$rhadap variabe$l 
de$pe$nde$n. Variabe$l yang diuji pada analisis m$ultivariat adalah variabe$l yang 
m$e$m$iliki nilai signifikan (P-value$) > 0,25 pada tahap uji bivariat. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 

Pe$ne$litian m$e$nge$nai analisis faktor risiko yang tidak dapat dim$odifikasi (usia, 
je$nis ke$lam$in dan riwayat ke$luarga) dan dapat dim$odifikasi (m$e$rokok, hipe$rte$nsi, 
LDL, triglise$rida dan obe$sitas) ke$jadian pe$nyakit jantung korone$r di RS 
Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h tahun 2024. Pe$ne$liti m$e$ndapatkan 100 
sam$pe$l dari data re$kam$ m$e$dik dan kue$sione$r de$ngan pe$m$bagian sam$pe$l yaitu 
te$rdiagnosis PJK se$banyak 65 orang dan yang tidak te$rdiagnosis PJK se$banyak 35 
orang yang te$lah m$e$m$e$nuhi krite$ria inklusi. 

3.2 Analisis Univariat 
Analisa univariat disajikan untuk m$e$nde$skripsikan karakte$ristik re$sponde$n dan 

variabe$l pe$ne$litian dalam$ be$ntuk distribusi fre$kue$nsi. Variabe$l pe$ne$litian ini 
m$e$liputi usia, je$nis ke$lam$in, riwayat ke$luarga, m$e$rokok, hipe$rte$nsi, Low De$nsity 
Lipoprote$in (LDL), triglise$rida, obe$sitas dan pe$nyakit jantung korone$r yang disajikan 
dalam$ tabe$l be$rikut. 

 
Tabe$l 3.1 Distribusi Fre$kue$nsi Faktor Risiko PJK yang Tidak Dapat Dim$odifikasi 

di RS Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h tahun 2024 

Variabel 
(Faktor 
Risiko) 

Kode Kategori 

Terdiagnosa Penyakit 
Jantung Koroner (PJK) 

TOTAL 
PASIEN 

Ya Tidak 

N % n % N % 

Usia 
1 40 tahun – 70 tahun 62 62% 27 27% 

100 100% 
2 71 tahun – 100 tahun 3 3% 8 8% 

Total 65 65% 35 35% 100 100% 

Je$nis Ke$lam$in 
1 Laki-laki 42 42% 15 15% 

100 100% 
2 Pe$re$m$puan 23 23% 20 20% 

Total 65 65% 35 35% 100 100% 

Riwayat 
Ke$luarga 

1 Ada 21 21% 19 19% 
100 100% 

2 Tidak Ada 44 44% 16 16% 
Total 65 65% 35 35% 100 100% 

Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 
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Tabe$l 3.1 diatas m$e$nunjukkan bahwa faktor risiko usia de$ngan PJK kate$gori 
40-70 tahun m$e$ndom$inasi yaitu se$banyak 62 orang (62%) se$dangkan kate$gori 71-100 
tahun se$banyak 3 orang (3%). Faktor risiko je$nis ke$lam$in de$ngan PJK m$e$nunjukan 
bahwa laki-laki le$bih m$e$ndom$inasi yaitu se$banyak 42 orang (42%) se$dangkan 
pe$re$m$puan se$banyak 23 orang (23%). Faktor risiko riwayat ke$luarga de$ngan PJK 
kate$gori ada riwayat ke$luarga yaitu se$banyak 21 orang (21%) se$dangkan tidak ada 
riwayat ke$luarga se$banyak 44 orang (44%). 

Tabe$l 3.2 Distribusi Fre$kue$nsi Faktor Risiko PJK yang Dapat Dim$odifikasi di RS 
Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h tahun 2024 

Variabel 
(Faktor 
Risiko) 

Kode Kategori 

Terdiagnosa Penyakit 
Jantung Koroner (PJK) 

TOTAL 
PASIEN 

Ya Tidak 

N % N % N % 

M$e$rokok 
1 Ada Riwayat M$e$rokok 17 17% 16 16% 

100 100% 
2 

Tidak Ada Riwayat 
M$e$rokok 

48 48% 19 19% 

Total 65 65% 35 35% 100 100% 

Hipe$rte$nsi 

1 
Norm$al: 120 129/80-84 
m$m$Hg  

9 9% 16 16% 

100 100% 

2 
Norm$al-tinggi: 130-
139/85-89 m$m$Hg  

17 17% 11 11% 

3 
Hipe$rte$nsi de$rajat 1: 
140 159/90-99 m$m$Hg  

19 19% 3 3% 

4 
Hipe$rte$nsi de$rajat 2: 
160 179/100-109 m$m$Hg  

10 10% 2 2% 

5 
Hipe$rte$nsi de$rajat 3: > 
180/>110 m$m$Hg 

10 10% 3 3% 

Total 65 65% 35 35% 100 100% 

LDL 
1 Norm$al: < 130 m$g/dl  25 25% 24 24% 

100 100% 
2 Tinggi: > 130 m$g/dl 40 40% 11 11% 

Total 65 65% 35 35% 100 100% 

Triglise$rida 
1 

Norm$al:  150-200 
m$g/dl 

40 40% 14 14% 
100 100% 

2 Tinggi: >200 m$g/dl 25 25% 21 21% 
Total 65 65% 35 35% 100 100% 

Obe$sitas 
1 Tidak 26 26% 27 27% 

100 100% 
2 Ya 39 39% 8 8% 

Total 65 65% 35 35% 100 100% 
Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 

Tabe$l 3.2 diatas m$e$nunjukkan faktor risiko m$e$rokok de$ngan PJK paling 
banyak pada kate$gori tidak ada riwayat m$e$rokok yaitu se$banyak 48 orang (48%) 
se$dangkan kate$gori ada riwayat m$e$rokok se$banyak 17 orang (17%). Faktor risiko 
hipe$rte$nsi de$ngan PJK paling banyak pada kate$gori hipe$rte$nsi de$rajat 1 se$banyak 
19 orang (19%), kate$gori norm$al-tinggi se$banyak 17 orang (17%), kate$gori hipe$rte$nsi 
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de$rajat 2 se$banyak 10 orang (10%), kate$gori hipe$rte$nsi de$rajat 3 se$banyak 10 orang 
(10%) dan paling se$dikit yaitu kate$gori norm$al se$banyak 9 orang (9%). 

Faktor risiko Low De$nsity Lipoprote$in (LDL) de$ngan PJK kate$gori tinggi 
se$banyak 40 orang (40%) se$dangkan kate$gori norm$al se$banyak 25 orang (25%). 
Faktor risiko triglise$rida de$ngan PJK kate$gori norm$al se$banyak 40 orang (40%) 
se$dangkan kate$gori tinggi se$banyak 25 orang (25%). Faktor risiko obe$sitas de$ngan 
PJK paling banyak pada ada obe$sitas yaitu se$banyak 39 orang (39%) dan tidak ada 
obe$sitas se$banyak 26 orang (26%). 

 
3.3 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk m$e$nge$tahui hubungan antara variabe$l 
inde$pe$nde$n (faktor risiko) de$ngan variabe$l de$pe$nde$n (pe$nyakit jantung korone$r) 
di RS Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h tahun 2024 de$ngan m$e$nggunakan 
uji chi-square$. 

 
1. Hubungan Usia Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS Pertamedika 

Ummi Rosnati Banda Aceh Tahun 2024 
 

Tabe$l 3.3 Hubungan Usia De$ngan Pe$nyakit Jantung Korone$r di RS 
Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h Tahun 2024 

Usia 

PJK 
P-Value Terdiagnosa Tidak Terdiagnosa 

n % n % 

40 tahun – 70 tahun 62 62% 27 27% 
0,008 71 tahun – 100 tahun 3 3% 8 8% 

Total 65 65% 35 35% 
Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 

Tabe$l 3.3 m$e$nunjukkan bahwa dari 65 orang yang te$rdiagnosis PJK, kate$gori 
usia yang paling banyak adalah usia 40-70 tahun se$banyak 62 orang (62%). 
Se$dangkan dari 35 orang yang tidak te$rdiagnosis PJK, kate$gori usia yang paling 
banyak adalah usia 40-70 tahun se$banyak 27 orang (27%). Hasil uji statistik de$ngan 
m$e$nggunakan uji chi-square$ didapatkan nilai p = 0,008 dim$ana nilai p-value$ < 0,05 
m$e$nunjukkan bahwa te$rdapat hubungan yang signifikan antara usia te$rhadap 
pe$nyakit jantung korone$r. Hasil ini be$rarti m$e$ne$rim$a hipote$sis alte$rnatif (Ha) yang 
m$e$nyatakan ada hubungan antara usia te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. 

 
2. Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS 

Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh Tahun 2024 
 
Tabe$l 3.4 Hubungan Je$nis Ke$lam$in Te$rhadap Pe$nyakit Jantung Korone$r di RS 

Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h Tahun 2024 

Jenis Kelamin 

PJK 
P-Value Terdiagnosa Tidak Terdiagnosa 

n % n % 

Laki-laki 42 42% 15 15% 0,030 
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Pe$re$m$puan 23 23% 20 20% 
Total 65 65% 35 35% 

Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 
Tabe$l 3.4 m$e$nunjukkan bahwa dari 65 orang yang te$rdiagnosis PJK, kate$gori 

je$nis ke$lam$in yang paling banyak adalah laki-laki se$banyak 42 orang (42%). 
Se$dangkan dari 35 orang yang tidak te$rdiagnosis PJK, kate$gori je$nis ke$lam$in 
yang paling banyak adalah pe$re$m$puan se$banyak 20 orang (20%). Hasil uji 
statistik de$ngan m$e$nggunakan uji chi-square$ didapatkan nilai p = 0,030 dim$ana 
nilai p-value$ < 0,05 m$e$nunjukkan bahwa te$rdapat hubungan yang signifikan 
antara je$nis ke$lam$in te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. Hasil ini be$rarti 
m$e$ne$rim$a hipote$sis alte$rnatif (Ha) yang m$e$nyatakan ada hubungan antara je$nis 
ke$lam$in te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. 

3. Hubungan Riwayat Keluarga Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS 
Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh Tahun 2024 
Tabe$l 3.5 Hubungan Riwayat Ke$luarga Te$rhadap Pe$nyakit Jantung Korone$r di 

RS Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h Tahun 2024 

Riwayat Keluarga 

PJK 
P-Value Terdiagnosa Tidak Terdiagnosa 

n % n % 

Ada 21 21% 19 19% 
0,027 Tidak Ada 44 44% 16 16% 

Total 65 65% 35 35% 
Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 

Tabe$l 3.5 m$e$nunjukkan bahwa dari 65 orang yang te$rdiagnosis PJK, kate$gori 
riwayat ke$luarga yang paling banyak adalah tidak ada riwayat ke$luarga se$banyak 
44 orang (44%). Se$dangkan dari 35 orang yang tidak te$rdiagnosis PJK, kate$gori 
riwayat ke$luarga yang paling banyak adalah ada riwayat ke$luarga se$banyak 19 
orang (19%). Hasil uji statistik de$ngan m$e$nggunakan uji chi-square$ didapatkan nilai 
p = 0,027 dim$ana nilai p-value$ < 0,05 m$e$nunjukkan bahwa te$rdapat hubungan yang 
signifikan antara riwayat ke$luarga te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. Hasil ini 
be$rarti m$e$ne$rim$a hipote$sis alte$rnatif (Ha) yang m$e$nyatakan ada hubungan antara 
riwayat ke$luarga te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. 

 
4. Hubungan Merokok Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS Pertamedika 

Ummi Rosnati Banda Aceh Tahun 2024 
Tabe$l 3.6 Hubungan M$e$rokok Te$rhadap Pe$nyakit Jantung Korone$r di RS 

Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h Tahun 2024 

Merokok 

PJK 
P-Value Terdiagnosa Tidak Terdiagnosa 

N % n % 

Ada Riwayat M$e$rokok 17 17% 16 16% 
0,040 Tidak Ada Riwayat M$e$rokok 48 48% 19 19% 

Total 65 65% 35 35% 
Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 

Tabe$l 3.6 m$e$nunjukkan bahwa dari 65 orang yang te$rdiagnosis PJK, kate$gori 
m$e$rokok yang paling banyak adalah tidak ada riwayat m$e$rokok se$banyak 48 orang 
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(48%). Se$dangkan dari 35 orang yang tidak te$rdiagnosis PJK, kate$gori m$e$rokok yang 
paling banyak adalah tidak ada riwayat m$e$rokok se$banyak 19 orang (19%). Hasil uji 
statistik de$ngan m$e$nggunakan uji chi-square$ didapatkan nilai p = 0,040 dim$ana nilai 
p-value$ < 0,05 m$e$nunjukkan bahwa te$rdapat hubungan yang signifikan antara 
m$e$rokok te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. Hasil ini be$rarti m$e$ne$rim$a hipote$sis 
alte$rnatif (Ha) yang m$e$nyatakan ada hubungan antara m$e$rokok te$rhadap pe$nyakit 
jantung korone$r. 
5. Hubungan Hipertensi Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS 

Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh Tahun 2024 
Tabe$l 3.7 Hubungan Hipe$rte$nsi Te$rhadap Pe$nyakit Jantung Korone$r di RS 

Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h Tahun 2024 

Hipertensi 

PJK 

P-Value 
Terdiagnos

a 
Tidak 

Terdiagnosa 

n % n % 

Norm$al: 120 129/80-84 m$m$Hg  9 9% 16 16% 

0,002 

Norm$al-tinggi: 130-139/85-89 m$m$Hg  17 17% 11 11% 
Hipe$rte$nsi de$rajat 1: 140-159/90-99 
m$m$Hg  

19 19% 3 3% 

Hipe$rte$nsi de$rajat 2: 160 179/100-109 
m$m$Hg  

10 10% 2 2% 

Hipe$rte$nsi de$rajat 3: > 180/>110 
m$m$Hg 

10 10% 3 3% 

Total 65 65% 35 35% 
Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 

Tabe$l 3.7 m$e$nunjukkan bahwa dari 65 orang yang te$rdiagnosis PJK, kate$gori 
hipe$rte$nsi yang paling banyak adalah hipe$rte$nsi de$rajat 1 se$banyak 19 orang (19%). 
Se$dangkan dari 35 orang yang tidak te$rdiagnosis PJK, kate$gori hipe$rte$nsi yang 
paling banyak adalah norm$al se$banyak 16 orang (16%). Hasil uji statistik de$ngan 
m$e$nggunakan uji chi-square$ didapatkan nilai p = 0,002 dim$ana nilai p-value$ < 0,05 
m$e$nunjukkan bahwa te$rdapat hubungan yang signifikan antara hipe$rte$nsi te$rhadap 
pe$nyakit jantung korone$r. Hasil ini be$rarti m$e$ne$rim$a hipote$sis alte$rnatif (Ha) yang 
m$e$nyatakan ada hubungan antara hipe$rte$nsi te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. 
 
6. Hubungan Low Density Lipoprotein (LDL) Terhadap Penyakit Jantung 

Koroner di RS Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh Tahun 2024 

Tabe$l 3.8 Hubungan Low De$nsity Lipoprote$in (LDL) Te$rhadap Pe$nyakit Jantung 
Korone$r di RS Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h Tahun 2024 

LDL 

PJK 

P-Value Terdiagnosa Tidak Terdiagnosa 

N % n % 

Norm$al: < 130 m$g/dl  25 25% 24 24% 
0,004 Tinggi: > 130 m$g/dl 40 40% 11 11% 

Total 65 65% 35 35% 
Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 
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Tabe$l 3.8 m$e$nunjukkan bahwa dari 65 orang yang te$rdiagnosis PJK, kate$gori 
LDL yang paling banyak adalah tinggi se$banyak 40 orang (40%). Se$dangkan dari 35 
orang yang tidak te$rdiagnosis PJK, kate$gori LDL yang paling banyak adalah norm$al 
se$banyak 24 orang (24%). Hasil uji statistik de$ngan m$e$nggunakan uji chi-square$ 
didapatkan nilai p = 0,004 dim$ana nilai p-value$ < 0,05 m$e$nunjukkan bahwa te$rdapat 
hubungan yang signifikan antara LDL te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. Hasil ini 
be$rarti m$e$ne$rim$a hipote$sis alte$rnatif (Ha) yang m$e$nyatakan ada hubungan antara 
LDL te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. 

 
7. Hubungan Trigliserida Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS 

Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh Tahun 2024 
Tabe$l 3.9 Hubungan Triglise$rida Te$rhadap Pe$nyakit Jantung Korone$r di RS 

Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h Tahun 2024 

Trigliserida 

PJK 

P-Value Terdiagnosa Tidak Terdiagnosa 

N % n % 

Norm$al:  150-200 m$g/dl 40 40% 14 14% 
0,032 Tinggi: >200 m$g/dl 25 25% 21 21% 

Total 65 65% 35 35% 
Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 

Tabe$l 3.9 m$e$nunjukkan bahwa dari 65 orang yang te$rdiagnosis PJK, kate$gori 
triglise$rida yang paling banyak adalah norm$al se$banyak 40 orang (40%). Se$dangkan 
dari 35 orang yang tidak te$rdiagnosis PJK, kate$gori triglise$rida yang paling banyak 
adalah tinggi se$banyak 21 orang (21%). Hasil uji statistik de$ngan m$e$nggunakan uji 
chi-square$ didapatkan nilai p = 0,032 dim$ana nilai p-value$ < 0,05 m$e$nunjukkan 
bahwa te$rdapat hubungan yang signifikan antara triglise$rida te$rhadap pe$nyakit 
jantung korone$r. Hasil ini be$rarti m$e$ne$rim$a hipote$sis alte$rnatif (Ha) yang 
m$e$nyatakan ada hubungan antara triglise$rida te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. 
8. Hubungan Obesitas Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS Pertamedika 

Ummi Rosnati Banda Aceh Tahun 2024 
Tabel 3.10 Hubungan Obe$sitas Te$rhadap Pe$nyakit Jantung Korone$r di RS 

Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h Tahun 2024 

Obesitas 

PJK 

P-Value Terdiagnosa Tidak Terdiagnosa 

n % n % 

Tidak 26 26% 27 27% 
0,000 Ya 39 39% 27 8% 

Total 65 65% 35 35% 
Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 

Tabe$l 3.10 m$e$nunjukkan bahwa dari 65 orang yang te$rdiagnosis PJK, kate$gori 
obe$sitas yang paling banyak adalah ada obe$sitas se$banyak 39 orang (39%) 
se$dangkan dari 35 orang yang tidak te$rdiagnosis PJK, kate$gori ada obe$sitas dan 
tidak ada obe$sitas se$banding. Hasil uji statistik de$ngan m$e$nggunakan uji chi-square$ 
didapatkan nilai p = 0,000 dim$ana nilai p-value$ < 0,05 m$e$nunjukkan bahwa te$rdapat 
hubungan yang signifikan antara obe$sitas te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. Hasil 
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ini be$rarti m$e$ne$rim$a hipote$sis alte$rnatif (Ha) yang m$e$nyatakan ada hubungan 
antara obe$sitas te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r. 

 
3.4 Analisis Multivariat 

Analisis m$ultivariat be$rtujuan m$e$nganalisis suatu hubungan be$be$rapa 
variabe$l inde$pe$nde$n de$ngan satu variabe$l de$pe$nde$n se$cara be$rsam$a-sam$a. Pada 
analisis m$ultivariat ini digunakan uji re$gre$si logistik untuk m$e$lihat variabe$l 
inde$pe$nde$n m$anakah yang paling dom$inan hubungannya de$ngan ke$jadian PJK. 

 
1. Seleksi Kandidat 

Bila hasil analisis antara variabe$l inde$pe$nde$n dan de$pe$nde$n m$e$nghasilkan 
nilai p-value$ < 0,25, m$aka variabe$l inde$pe$nde$n m$e$njadi kandidat yang layak 
dim$asukan ke$tahap analisis m$ultivariat, se$pe$rti dijabarkan dibawah ini. 

Tabel 3.11 Se$le$ksi Kandidat Untuk Analisis M$ultivariat Uji Re$gre$si Logistik 

No Variabel (Faktor Risiko) P-value Keterangan 

1 Usia 0,008 Kandidat 
2 Je$nis Ke$lam$in 0,030 Kandidat 
3 Riwayat Ke$luarga 0,027 Kandidat 
4 M$e$rokok 0,040 Kandidat 
5 Hipe$rte$nsi 0,002 Kandidat 
6 LDL 0,004 Kandidat 
7 Triglise$rida 0,032 Kandidat 
8 Obe$sitas 0,000 Kandidat 

Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 
Dapat disim$pulkan dari tabe$l 3.11 diatas bahwa ke$se$luruhan variabe$l 

inde$pe$nde$n m$e$nunjukkan bahwa p-value$ < 0,25 m$aka dapat disim$pulkan bahwa 
se$m$ua variabe$l dapat dianalisis m$ultivariat de$ngan uji re$gre$si logistik. 
2. Uji Regresi Logistik 

Tabe$l 3.12 Hasil Analisis M$ultivariat Uji Re$gre$si Logistik Faktor Risiko Ke$jadian PJK 
di RS Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h Tahun 2024 

No 
Variabel (Faktor 

Risiko) 
B P-value OR 

95% 

Lower Upper 

Pemodelan 1 
1 Usia 2,525 0,019 12,490 1,524 102,364 
2 Je$nis Ke$lam$in 2,340 0,002 10,386 2,320 46,502 
3 Riwayat Ke$luarga -0,878 0,161 0,416 0,122 1,417 
4 M$e$rokok -2,160 0,005 0,115 0,026 0,515 
5 Hipe$rte$nsi -0,813 0,005 0,443 0,251 0,782 
6 LDL -0,744 0,271 0,475 0,127 1,785 
7 Triglise$rida 2,386 0,002 10,867 2,488 47,459 
8 Obe$sitas -2,207 0,006 0,110 0,023 0,524 

Pemodelan 2 
1 Usia 2,375 0,021 10,747 1,422 81,205 
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No 
Variabel (Faktor 

Risiko) 
B P-value OR 

95% 

Lower Upper 

2 Je$nis Ke$lam$in 2,336 0,002 10,345 2,326 46,016 
3 Riwayat Ke$luarga -0,876 0,159 0,417 0,123 1,411 
4 M$e$rokok -2,153 0,004 0,116 0,027 0,508 
5 Hipe$rte$nsi -0,847 0,003 0,429 0,245 0,748 
6 Triglise$rida 2,261 0,002 9,592 2,316 39,723 
7 Obe$sitas -2,462 0,001 0,085 0,019 0,375 

Pemodelan 3 
1 Usia 2,652 0,010 14,188 1,894 106,313 
2 Je$nis Ke$lam$in 2,308 0,002 10,051 2,341 43,164 
3 M$e$rokok -2,162 0,004 0,115 0,027 0,493 
4 Hipe$rte$nsi -0,809 0,003 0,445 0,260 0,762 
5 Triglise$rida 2,087 0,003 8,057 2,035 31,910 
6 Obe$sitas -2,388 0,001 0,092 0,022 0,386 

Sum$be$r: Data se$kunde$r (2024) 
Tabe$l 3.12 diatas m$e$nunjukkan bahwa ke$se$luruhan variabe$l inde$pe$nde$n 

yang diduga be$rhubungan de$ngan ke$jadian pe$nyakit jantung korone$r te$rdapat satu 
subvariabe$l (Usia) yang paling be$rhubungan te$rhadap ke$jadian pe$nyakit jantung 
korone$r kare$na m$e$m$ilik nilai OR te$rtinggi yaitu 14,188 yang artinya re$sponde$n 
de$ngan usia 40-70 tahun m$e$m$punyai ke$m$ungkinan 14,188 kali untuk te$rjadi PJK 
dibandingkan pasie$n lain. Urutan ke$dua yaitu subvariabe$l (Je$nis Ke$lam$in) 
m$e$m$iliki nilai OR 10,051 dan urutan ke$tiga yaitu subvariabe$l (Triglise$rida) 
m$e$m$iliki nilai OR 8,057. 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Usia Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS Pertamedika Ummi 
Rosnati Banda Aceh 

Analisis bivariat pada pe$ne$litian ini m$e$ndapatkan hubungan usia te$rhadap 
PJK. Usia 40-70 tahun m$e$m$iliki angka ke$jadian le$bih be$sar dibandingan usia 71-100 
tahun. Asum$si pe$ne$liti kare$na pada re$ntang usia 40-70 tahun se$se$orang sudah 
te$rpapar be$rbagai faktor risiko se$pe$rti m$e$rokok, pola m$akan tidak se$hat dan gaya 
hidup kurang aktif se$lam$a be$rtahun-tahun se$hingga dam$pak kum$ulatifnya m$ulai 
nyata dan m$e$ningkatkan angka ke$jadian PJK. Hal ini m$e$m$buat usia 40-70 tahun 
le$bih be$sar risiko te$rke$na PJK. Hasil ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian ole$h M$e$lyani 
dkk. tahun 2023 di RSUD dr. Doris Kalim$antan Te$ngah m$e$nunjukkan hubungan 
yang be$rm$akna antara usia de$ngan pe$nyakit jantung korone$r.(M$e$lyani e$t al., 2023) 

Pe$ne$litian ole$h Arisandi dkk. tahun 2020 di Pale$m$bang m$e$ndapatkan hasil 
yang se$jalan. Usia be$rhubungan de$ngan ke$jadian PJK yaitu usia >40 tahun le$bih 
be$risiko 5,3 kali te$rke$na PJK se$hingga de$ngan be$rtam$bahnya usia le$bih be$sar 
be$risiko m$e$ngalam$i PJK. Hal ini kare$na pe$num$pukan le$m$ak pada jaringan sudah 
be$rangsur se$jak usia be$lasan tahun se$hingga pada usia le$bih dari 40 tahun 
m$e$m$ungkinkan pe$nye$m$pitan pe$m$buluh darah sudah m$e$nim$bulkan 
ke$luhan.(Hafiza, 2020; Ye$si Arisandi & Hartati, 2022) 

Individu pada re$ntang usia 40-70 tahun akan m$e$ngalam$i ke$rusakan progre$sif 
pada siste$m$ kardiovaskular akibat paparan lam$a faktor risiko se$pe$rti m$e$rokok, 
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hipe$rte$nsi, dislipide$m$ia dan gaya hidup kurang baik. Usia 40-70 tahun m$e$ngalam$i 
prose$s de$ge$ne$ratif alam$i pada pe$m$buluh darah se$pe$rti pe$nurunan e$lastisitas dan 
ke$rusakan e$ndote$l se$hingga m$e$nye$babkan te$rjadinya ate$roskle$rosis pada 
ke$lom$pok usia te$rse$but. Hal ini yang m$e$nye$babkan PJK le$bih be$sar risiko pada 
ke$lom$pok usia 40-70 tahun.(De$ve$sa e$t al., 2023; Frąk e$t al., 2022; Rodge$rs e$t al., 
2019) 

 
Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS Pertamedika 
Ummi Rosnati Banda Aceh 

Analisis bivariat pada pe$ne$litian ini m$e$ndapatkan hubungan je$nis ke$lam$in 
te$rhadap PJK. Laki-laki m$e$m$iliki angka ke$jadian le$bih be$sar dibandingan 
Pe$re$m$puan. Asum$si pe$ne$liti kare$na pe$re$m$puan se$be$lum$ m$e$nopause$ m$e$ndapat 
pe$rlindungan horm$on e$stroge$n se$hingga m$e$m$iliki e$fe$k pe$rlindungan te$rhadap 
e$ndote$l pe$m$buluh darah. Hal ini m$e$m$buat laki-laki le$bih be$sar risiko te$rke$na PJK. 
Hasil ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian ole$h De$sky dkk. tahun 2021 di Puske$sm$as 
Kutacane$ Ace$h Te$nggara m$e$nunjukkan hubungan yang be$rm$akna antara je$nis 
ke$lam$in de$ngan pe$nyakit jantung korone$r.(De$sky & Susanto, 2021) 

Pe$ne$litian ole$h Johanis dkk. tahun 2020 di Kupang m$e$ndapatkan hasil yang 
be$rbe$da. Je$nis ke$lam$in tidak be$rhubungan de$ngan ke$jadian PJK m$e$nunjukan p-
value$ (1,000) > α (0,05). Hal ini kare$na pada usia >50 tahun pe$re$m$puan sudah m$ulai 
m$e$ngalam$i m$e$nopause$ se$hingga laki-laki dan pe$re$m$puan m$e$m$iliki tingkat risiko 
yang sam$a te$rke$na PJK. Laki-laki le$bih re$ntan m$e$ngalam$i PJK dibandingkan 
pe$re$m$puan pada usia produktif. Hal ini dise$babkan ole$h pe$ngaruh horm$on 
e$stroge$n pada pe$re$m$puan yang be$rsifat m$e$lindungi te$rhadap siste$m$ 
kardiovaskular. E$stroge$n m$e$njaga e$lastisitas pe$m$buluh darah dan m$e$ngham$bat 
te$rjadinya ate$roskle$rosis se$hingga pada pe$re$m$puan yang sudah m$e$nopause$ dan 
kadar e$stroge$n m$e$nurun risiko te$rke$na PJK m$e$njadi se$banding de$ngan laki-laki. 
Hal lainnya kare$na laki-laki m$e$nyim$pan le$bih banyak le$m$ak visce$ral di bagian 
pe$rut yang m$e$m$pe$rce$pat ate$roskle$rosis m$e$lalui prose$s inflam$asi se$m$e$ntara pada 
pe$re$m$puan se$be$lum$ m$e$nopause$ m$e$nyim$pan le$m$ak di bawah kulit yang m$e$m$iliki 
risiko re$ndah untuk te$rke$na PJK.(World He$alth Organization, 2021; Yule$ndasari e$t 
al., 2021) 

 
Hubungan Riwayat Keluarga Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS 
Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh 

Analisis bivariat pada pe$ne$litian ini m$e$ndapatkan hubungan riwayat ke$luarga 
te$rhadap PJK. Tidak ada riwayat ke$luarga m$e$m$iliki angka ke$jadian le$bih be$sar 
dibandingan ada riwayat ke$luarga. Asum$si pe$ne$liti kare$na se$bagian pasie$n tidak 
m$e$nge$tahui se$cara pasti riwayat pe$nyakit jantung pada ke$luarganya. Hal ini 
m$e$m$buat riwayat ke$luarga be$rhubungan te$rhadap PJK nam$un hasil yang 
didapatkan kurang obje$ktif. Hasil ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian ole$h Yule$ndasari 
dkk. tahun 2021 di Puske$sm$as Banjarsari Kota M$e$tro m$e$nunjukkan hubungan yang 
be$rm$akna antara riwayat ke$luarga de$ngan pe$nyakit jantung korone$r de$ngan nilai 
OR= 29,333. Pe$ne$litian ole$h Pose$ng E$S dkk. tahun 2023 di RSUD Rute$ng Kabupate$n 
M$anggarai m$e$ndapatkan hasil yang be$rbe$da. Riwayat ke$luarga tidak be$rhubungan 
te$rhadap PJK yaitu dipe$role$h p-value$ = 0,362 > α (0,05) de$ngan nilai OR = 2,154 



Future Academia, Vol. 3, No. 3 Agustus 2025, pp. 1433-1450 

 1444 

artinya tidak ada hubungan antara riwayat ke$luarga de$ngan PJK te$tapi re$sponde$n 
yang m$e$m$iliki riwayat ke$luarga pe$luang 2,154 kali m$e$ngalam$i ke$jadian PJK 
dibandingkan yang tidak m$e$m$iliki riwayat ke$luarga de$ngan PJK. Riwayat 
ke$luarga.(Pose$ng e$t al., 2024; Yule$ndasari e$t al., 2021)  

Pe$nyakit jantung korone$r ce$nde$rung te$rjadi pada subye$k yang orang tuanya 
te$lah m$e$nde$rita PJK se$jak dini, te$rutam$a bila ke$dua orang tuanya m$e$nde$rita PJK 
pada usia m$uda m$aka anaknya m$e$m$punyai re$siko tinggi te$rke$na PJK. Fe$nom$e$na 
ini dapat dije$laskan m$e$lalui be$be$rapa faktor yaitu pe$ran faktor risiko lain yang 
le$bih dom$inan te$rhadap sam$pe$l dan ke$m$ungkinan pe$laporan data sam$pe$l kurang 
obje$ktif m$e$nge$nai riwayat ke$luarga. Studi lain m$e$laporkan bahwa risiko individu 
de$ngan riwayat ke$luarga PJK m$e$ningkat signifikan m$e$skipun se$cara m$utlak jum$lah 
angka ke$jadian le$bih banyak te$rjadi pada sam$pe$l tidak ada riwayat ke$luarga. 
Konse$p ini se$jalan de$ngan pe$nde$katan e$pide$m$iologi bahwa risiko yang dapat 
dise$babkan pada populasi le$bih tinggi pada ke$lom$pok be$sar m$e$ski m$e$m$iliki risiko 
re$latif le$bih re$ndah.(Askari & Nam$ayande$h, 2020; Yule$ndasari e$t al., 2021; Yusuf e$t 
al., 2004)  

 
Hubungan Merokok Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS Pertamedika Ummi 
Rosnati Banda Aceh 

Analisis bivariat pada pe$ne$litian ini m$e$ndapatkan hubungan m$e$rokok 
te$rhadap PJK. Tidak ada riwayat m$e$rokok m$e$m$iliki angka ke$jadian le$bih be$sar 
dibandingan ada riwayat m$e$rokok. Asum$si pe$ne$liti kare$na pada individu yang 
pe$rnah m$e$rokok dikate$gorikan se$bagai tidak ada riwayat m$e$rokok m$e$skipun 
sudah be$rhe$nti se$lam$a be$rtahun-tahun, walaupun risiko PJK te$tap m$e$ningkat 
akibat paparan se$be$lum$nya. Hasil ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian ole$h Diana dkk. 
tahun 2020 di RSUD Prof. DR. W. Z. Johanne$s Kupang m$e$nunjukkan hubungan 
yang be$rm$akna antara m$e$rokok de$ngan pe$nyakit jantung korone$r. Pe$ne$litian ole$h 
Rosalina dkk. tahun 2023 di Puske$sm$as Le$uwiliang Bogor m$e$ndapatkan hasil yang 
se$jalan. M$e$rokok be$rhubungan de$ngan ke$jadian PJK yaitu nilai p-value$ = 0,01 
artinya te$rdapat hubungan m$e$rokok te$rhadap ke$jadian PJK.(Hattu e$t al., 2019; 
Rosalina e$t al., 2023) 

M$e$rokok m$e$m$iliki hubungan de$ngan pe$nyakit jantung korone$r kare$na 
se$m$akin banyak rokok yang dikonsum$si m$aka se$m$akin banyak karbon m$onoksida 
yang m$asuk ke$dalam$ tubuh hal ini m$e$nye$babkan e$ndapan le$m$ak dalam$ pe$m$buluh 
darah m$e$ningkat yang m$e$nye$babkan pasukan oksige$n ke$dalam$ jantung be$rkurang 
m$e$nye$bakan te$rjadinya PJK. Hasil uji statistik m$e$nggunakan chi-square$ m$e$rokok 
te$rdahap PJK m$e$nunjukkan hubungan de$ngan p-value$ = 0,047 artinya te$rdapat 
hubungan m$e$rokok de$nga PJK. Uji chi-square$ m$e$nilai proporsi pada m$asing-
m$asing ke$lom$pok, walaupun kasus tidak ada riwayat m$e$rokok le$bih banyak te$tapi 
proporsi kasus PJK di ke$lom$pok pe$rokok te$tap le$bih tinggi se$hingga se$cara statistik 
m$e$rokok te$tap dinyatakan be$rhubungan. Faktor risiko m$e$rokok m$e$m$iliki 
hubungan akibat dari ke$be$radaan faktor risiko lain yang dom$inan. Pe$ne$litian ini 
se$jalan de$ngan te$ori population attributable$ risk and base$ rate$ m$e$ngatakan be$sarnya 
angka ke$jadian pada populasi tidak be$rarti m$e$nim$bulkan risiko le$bih 
be$sar.(Alam$syah e$t al., 2020; Yusuf e$t al., 2004) 

 



Future Academia, Vol. 3, No. 3 Agustus 2025, pp. 1433-1450  

 

 

 1445 

Hubungan Hipertensi Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS Pertamedika Ummi 
Rosnati Banda Aceh 

Analisis bivariat pada pe$ne$litian ini m$e$ndapatkan hubungan hipe$rte$nsi 
te$rhadap PJK. Hipe$rte$nsi kate$gori de$rajat 1 m$e$m$iliki angka ke$jadian le$bih be$sar 
dibandingan hipe$rte$nsi kate$gori lainnya. Asum$si pe$ne$liti kare$na kate$gori norm$al-
tinggi m$e$rupakan tahap awal hipe$rte$nsi yang be$lum$ diobati. Kate$gori ini m$e$m$iliki 
risiko tinggi untuk be$rke$m$bang m$e$njadi hipe$rte$nsi dan pe$nyakit kardiovaskular. 
Hasil ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian ole$h Alam$syah dkk. tahun 2020 di RS TK.II 
Pe$lam$onia M$akassar m$e$nunjukkan p-value$ (0,020) < α (0,05) artinya te$rdapat 
hubungan yang signifikan antara riwayat hipe$rte$nsi de$ngan PJK. Pe$ne$litian ole$h 
M$ulhayana dkk. tahun 2022 di De$sa Dukuhkarya m$e$ndapatkan hasil yang se$jalan. 
Hipe$rte$nsi be$rhubungan de$ngan ke$jadian PJK yaitu nilai p-value$ = 0,000 artinya 
te$rdapat hubungan m$e$rokok te$rhadap ke$jadian PJK. Hal ini te$rjadi kare$na ve$ntrike$l 
kiri m$e$m$om$pa darah le$bih ke$ras ke$tika te$kanan darah siste$m$ik m$e$ningkat. 
Pe$ningkatan te$kanan darah te$rse$but m$e$nam$bah be$ban ke$rja jantung se$hingga 
ve$ntrike$l m$e$ngalam$i hipe$rtrofi untuk m$e$ningkatkan ke$kuatan kontraksi. Hipe$rtrofi 
ve$ntrike$l dan pe$ningkatan be$ban ke$rja jantung m$e$ningkatkan ke$butuhan oksige$n 
pada m$iokardium$ se$hingga m$e$nye$babkan PJK. Nilai te$kanan darah yang 
didapatkan dari re$sponde$n dalam$ pe$ne$litian ini dipe$role$h dari re$kam$ m$e$dik. Hasil  
pe$ne$litian  m$e$nunjukkan  bahwa hipe$rte$nsi didom$inasi kate$gori de$rajat 1: 140-
159/90-99 m$m$Hg.(Alam$syah e$t al., 2020; M$ulhayana e$t al., 2022) 
 
Hubungan LDL Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS Pertamedika Ummi 
Rosnati Banda Aceh 

Analisis bivariat pada pe$ne$litian ini m$e$ndapatkan hubungan LDL te$rhadap 
PJK. Low De$nsity Lipoprote$in kate$gori tinggi m$e$m$iliki angka ke$jadian le$bih be$sar 
dibandingan kate$gori norm$al. Asum$si pe$ne$liti kare$na m$asyarakat m$e$ngkonsum$si 
m$akanan be$rm$inyak, santan dan olahan daging se$hingga m$e$ningkatkan kadar LDL 
dalam$ darah. Hal ini m$e$m$buat kadar LDL yang tinggi le$bih be$sar risiko te$rke$na 
PJK. Hasil ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian ole$h Rachm$an dkk. tahun 2022 di RSUD 
Abdul Wahab Sjahranie$ m$e$nunjukkan hubungan yang be$rm$akna antara LDL 
de$ngan pe$nyakit jantung korone$r. Pe$ne$litian ole$h Rosalina dkk. tahun 2023 di 
Puske$sm$as Le$uwiliang Bogor m$e$ndapatkan hasil yang se$jalan. M$e$rokok 
be$rhubungan de$ngan ke$jadian PJK yaitu nilai p-value$ = 0,03 artinya te$rdapat 
hubungan LDL te$rhadap ke$jadian PJK.(Ade$lin e$t al., 2022; Rachm$an Y e$t al., 2022) 

Pe$ne$litian ole$h Ade$lin dkk. tahun 2024 di RSUP M$ Djam$il Padang 
m$e$ndapatkan hasil yang sam$a. Low De$nsity Lipoprote$in be$rhubungan de$ngan 
ke$jadian PJK m$e$nunjukan p-value$ (0,000) < α (0,05). Kadar LDL yang tinggi m$e$njadi 
faktor risiko dan pe$nye$bab te$rjadinya ate$roskle$rosis. Ate$roskle$rosis m$e$njadi dasar 
patoge$ne$sis PJK. M$e$kanism$e$ utam$anya m$e$liputi pe$num$pukan LDL di dinding 
arte$ri, oksidasi LDL, Pe$m$be$ntukan foam$ ce$ll (se$l busa) dan progre$si plak 
ate$roskle$rosis yang be$rujung pada ste$nosis atau sum$batan arte$ri korone$r. 
M$e$ningkatnya kole$ste$rol LDL m$e$rupakan faktor pre$disposisi untuk te$rjadinya 
ate$roskle$rosis. Low De$nsity Lipoprote$in be$rsifat ate$roge$nik kare$na pe$rannya dalam$ 
akum$ulasi kole$ste$rol dalam$ m$akrofag, se$l otot polos dan m$atriks e$kstrase$l dari 
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pe$m$buluh darah se$hingga m$e$nye$babkan SKA.(Ade$lin e$t al., 2022; Rachm$an Y e$t 
al., 2022)  
 
Hubungan Trigliserida Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS Pertamedika 
Ummi Rosnati Banda Aceh 

Analisis bivariat pada pe$ne$litian ini m$e$ndapatkan hubungan triglise$rida 
te$rhadap PJK. Triglise$rida kate$gori norm$al m$e$m$iliki angka ke$jadian le$bih be$sar 
dibandingan kate$gori tinggi. Asum$si pe$ne$liti kare$na m$asyarakat sudah 
m$e$ne$rapkan pola m$akan se$hat se$hingga kadar triglise$rida tinggi le$bih se$dikit. Hasil 
ini tidak se$jalan de$ngan pe$ne$litian ole$h He$rm$an dkk. tahun 2015 di RS Dr. M$. 
Djam$il Padang m$e$nunjukkan tidak ada hubungan antara triglise$rida de$ngan 
pe$nyakit jantung korone$r dipe$role$h nilai p-value$ (0,254) > α (0,05). Pe$rbe$daan hasil 
pada pe$ne$litian ini dise$babkan kare$na pe$rbe$daan dalam$ sam$pe$l de$ngan je$nis 
ke$lam$in laki-laki le$bih banyak daripada pe$re$m$puan se$hingga kadar triglise$rida 
yang tinggi le$bih dom$inan pada pe$re$m$puan. Pe$ne$litian ole$h Aryani dkk. tahun 
2023 di RS Bhayangkara TK.I R. Said Sukanto m$e$ndapatkan hasil yang se$jalan. 
Triglise$rida be$rhubungan de$ngan ke$jadian PJK yaitu nilai p-value$ = 0,012 artinya 
te$rdapat hubungan triglise$rida te$rhadap ke$jadian PJK.(Aryani e$t al., 2023; Sri 
Rahayu, 2018)  

Triglise$rida m$e$rupakan salah satu kom$pone$n utam$a m$e$tabolism$e$ le$m$ak 
dalam$ tubuh yang be$rfungsi se$bagai cadangan e$ne$rgi. Kadar triglise$rida dalam$ 
darah yang m$e$ningkat m$e$le$bihi batas norm$al (>200 m$g/dl) m$aka risiko PJK 
m$e$ningkat m$e$lalui be$be$rapa m$e$kanism$e$ se$pe$rti inflam$asi pada dinding arte$ri, 
gangguan ke$se$im$bangan le$m$ak dan pe$nurunan fibrinolisis. M$ayoritas pasie$n 
dalam$ pe$ne$litian ini m$e$m$iliki kadar triglise$rida dalam$ re$ntang norm$al, hubungan 
antara triglise$rida te$rhadap PJK te$tap be$rm$akna. Hal ini didukung ole$h te$ori 
kontinum$ risiko m$e$ngatakan triglise$rida dalam$ re$ntang norm$al-tinggi te$tap 
be$rkontribusi pada prose$s ate$roskle$rosis m$e$lalui pe$ningkatan sisa kole$ste$rol dan 
partike$l lipoprote$in ke$cil yang ate$roge$nik.(Norde$stgaard & Varbo, 2014) 

 
Hubungan Obesitas Terhadap Penyakit Jantung Koroner di RS Pertamedika Ummi 
Rosnati Banda Aceh 

Analisis bivariat pada pe$ne$litian ini m$e$ndapatkan hubungan obe$sitas 
te$rhadap PJK. Obe$sitas m$e$m$iliki angka ke$jadian le$bih be$sar dibandingan tidak 
obe$sitas. Asum$si pe$ne$liti kare$na m$asyarakat tidak m$e$njaga pola hidup yang baik 
dan pe$ningkatan konsum$si m$akanan tinggi kalori tanpa dise$im$bangkan de$ngan 
aktivitas fisik yang cukup. Hal ini m$e$nye$babkan pe$ningkatan be$rat badan be$rle$bih 
dan le$bih be$sar risiko te$rke$na PJK. Hasil ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian ole$h Gibran 
dkk. tahun 2022 di Poli Jantung RS Islam$ Jakarta Ce$m$paka Putih dipe$role$h p-value$ = 
0,012 < α (0,05) yang be$rarti ada hubungan antara obe$sitas de$ngan ke$jadian PJK. 
Pe$ne$litian ole$h Rahayu dkk. tahun 2016 di RSU Cut M$e$utia Kabupate$n Ace$h Utara 
m$e$ndapatkan hasil yang be$rbe$da. Obe$sitas tidak be$rhubungan de$ngan ke$jadian 
PJK de$ngan nilai p-value$ = 0,197 artinya tidak te$rdapat hubungan obe$sitas te$rhadap 
ke$jadian PJK. Pe$rbe$daan hasil pada pe$ne$litian ini dise$babkan kare$na pe$rbe$daan 
dalam$ sam$pe$l kate$gori unde$rwe$ight dan norm$al le$bih banyak daripada ove$rwe$ight 
se$hingga se$hingga le$bih obe$sitas tidak be$rhubungan te$rhadap PJK. Obe$sitas 
m$e$nye$babkan jantung be$ke$rja le$bih ke$ras untuk m$e$m$om$pa darah ke$ se$luruh 
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tubuh kare$na te$rjadinya pe$ningkatan volum$e$ darah, cardiac output dan stroke$ 
volum$e$. Kondisi ini dapat m$e$nye$babkan hipe$rtrofi ve$ntrike$l kiri (pe$m$be$saran 
jantung) dan m$e$nye$babkan risiko ke$jadian PJK.(Sri Rahayu, 2018; Syahryan Gibran 
& Nurulhuda, 2023) 

 
Menganalisis Faktor Risiko Yang Paling Berhubungan Dengan Kejadian Penyakit 
Jantung Koroner 

Be$rdasarkan hasil analisis m$ultivariat m$e$nggunakan uji re$gre$si logistik bahwa 
variabe$l yang paling be$rhubungan de$ngan ke$jadian PJK te$rdapat satu sub variabe$l 
(Usia) yang paling be$rhubungan de$ngan ke$jadian pe$nyakit jantung korone$r de$ngan 
nilai OR te$rbe$sar yaitu 7,391 yang artinya re$sponde$n de$ngan usia 40-70 tahun 
m$e$m$punyai ke$m$ungkinan 7,391 kali untuk te$rjadi PJK dibandingkan de$ngan 
pasie$n lain. Urutan ke$dua yaitu subvariabe$l (Hipe$rte$nsi) m$e$m$iliki nilai OR 0,527 
dan urutan ke$tiga yaitu subvariabe$l (Obe$sitas) m$e$m$iliki nilai OR 0,486.  

Usia adalah um$ur yang te$rhitung m$ulai dari saat dilahirkan sam$pai be$rulang 
tahun. Be$rtam$bahnya um$ur se$se$orang, tingkat ke$m$atangan dan ke$kuatan 
se$se$orang akan le$bih m$atang dalam$ be$rfikir dan be$ke$rja. Se$iring be$rtam$bahnya 
usia pe$m$buluh darah akan ke$hilangan e$lastisitasnya se$hingga akan m$e$nye$babkan 
plak pada pe$m$buluh darah m$e$ngakibatkan suplai darah kaya oksige$n ke$ jantung 
se$m$akin m$e$nipis dan m$e$njadi sum$batan pada arte$ri korone$r. Pada usia m$uda (<40 
tahun) dinding pe$m$buluh darah m$asih e$lastis dan be$lum$ te$rpe$ngaruh se$cara 
signifikan ole$h plak ate$roskle$rosis. Hal ini yang m$e$m$buat usia m$e$njadi faktor 
paling dom$inan te$rhadap pe$nyakit jantung korone$r.(Balqis, 2024; M$e$lyani e$t al., 
2023) 
 
4. SIMPULAN DAN SARAN 
4.1. Simpulan 

Be$rdasarkan pe$ngolahan data te$rhadap 100 sam$pe$l pada rawat inap tahun 
2024 m$aka dapat disim$pulkan se$bagai be$rikut: 

1. Be$rdasarkan hasil analisis univariat distribusi faktor risiko usia didom$inasi 
ole$h kate$gori 40 – 70 tahun. Je$nis ke$lam$in didom$inasi ole$h kate$gori laki–laki. 
Riwayat ke$luarga didom$inasi ole$h kate$gori tidak ada riwayat ke$luarga. 
M$e$rokok didom$inasi ole$h kate$gori tidak ada riwayat m$e$rokok. Hipe$rte$nsi 
didom$inasi ole$h kate$gori norm$al-tinggi. LDL didom$inasi kate$gori tinggi >130 
m$g/dl. Triglise$rida didom$inasi ole$h kate$gori norm$al 150-200 m$g/dl dan 
obe$sitas didom$inasi ole$h kate$gori norm$al. 

2. Be$rdasarkan hasil analisis bivariat de$ngan m$e$nggunakan uji chi-square$ faktor 
risiko yang be$rhubungan te$rhadap PJK adalah usia, je$nis ke$lam$in, riwayat 
ke$luarga, m$e$rokok, hipe$rte$nsi, LDL, triglise$rida dan obe$sitas.  

3. Be$rdasarkan hasil analisis m$ultivariat m$e$nggunakan uji re$gre$si logistik 
didapatkan faktor risiko yang paling dom$inan te$rhadap PJK yaitu faktor 
risiko usia de$ngan nilai OR 14,188. 
 

4.2. Saran 
Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian se$kiranya pe$ne$liti dapat m$e$nyarankan se$bagai 

be$rikut: 



Future Academia, Vol. 3, No. 3 Agustus 2025, pp. 1433-1450 

 1448 

1. Bagi institusi Pendidikan  
Hasil pe$ne$litian ini diharapkan bisa se$bagai bahan kajian dan sum$bangan 
pe$m$ikiran untuk ke$giatan pe$ne$litian se$lanjutnya. 

2. Bagi pelayanan kesehatan  
M$e$ningkatkan pe$layanan di RS Pe$rtam$e$dika Um$m$i Rosnati Banda Ace$h 
de$ngan m$e$nitik be$ratkan pe$layanan yang ditunjukan pada pe$layanan 
pre$ve$ntif m$e$lalui prom$osi ke$se$hatan te$rkait pe$nge$tahuan dan pe$nce$gahan 
untuk m$e$nurunkan faktor risiko PJK ke$pada pasie$n, ke$luarga pasie$n, dan 
SDM$ rum$ah sakit. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  
Hasil pe$ne$litian ini be$lum$ se$pe$nuhnya se$m$purna kare$na ke$te$rbatasan 
pe$ne$liti, diharapkan pe$ne$liti se$lanjutnya m$am$pu m$e$nge$m$bangkan 
pe$ne$litian lanjutan de$ngan jum$lah sam$pe$l yang le$bih be$sar dan 
m$e$nge$m$bangkan faktor-faktor lain yang m$e$nye$babkan te$rjadinya PJK. 
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