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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh faktor risiko modifiable terhadap hubungan hipertensi dengan penyakit jantung
koroner di RSUP DR. M. Djamil. Padang Tahun 2016, Desain studi yang digunakan dalam penelitian ini desain case control berpas-
angan.Sampel penelitian berjumlah 171 dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:2. Sampel diambil dengan metode Simple Random
Sampling dengan matching berdasarkan umur dan jenis kelamin. Data yang dikumpulkan berupa data rekam medik (data sekunder) di
RSUP DR. M. Djamil.Hasil analisis bivariat menemukan variabel yang berhubungan dengan penyakit jantung koroner yaitu hipertensi
OR=16.04 (95%CI 5.705-45.12), obesitas OR=2.53 (95%ClI 1.321-4.844), dan hiperurisemia OR=2.41 (95%CI 1.292-4.516). Hasil model
multivariat menunjukkan hiperurisemia confounding terhadap hubungan hipertensi dengan penyakit jantung koroner. Pemodelan akhir
multivariat menunjukkan hipertensi memiliki risiko paling tinggi terhadap penyakit jantung koroner. Obesitas dan hiperurisemia memi-
liki pengaruh terhadap hubungan hipertensi dengan penyakit jantung koroner. Hipertensi merupakan variabel determinan terhadap
penyakit jantung koroner. Diharapkan masyarakat dapat mengontrol tekanan darah untuk menurunkan risiko penyakit jantung koroner.

Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, confounding, hipertensi

EFFECT MODIFICATION OF MODIFIABLE CARDIOVASCULAR RISK FACTORS : A
HOSPITAL-BASED MATCHED CASE CONTROL STUDY

Abstract

This study aims to find the role of modifiable risk faktors toward the association between hypertension and coronary heart disease in
RSUP DR. M. Djamil Padang, in 2016This match case control study was conducted from Desember 2014 to April 2015. We studied
171 samples with 1:2 ratio between the case and the control. Samples are collection using simple random sampling by matching the age
and sex. Data through the medical record (secondary data) in RSUP DR. M. Djamil. Bivariate analysis showed that hypertension had
OR=16,04 (95%CI 5.705-45.12), obesitas had OR=2.53 (95%CI 1.321-4.844), and hyperusrisemia had OR 2.41 (95%CI 1.292-4.516.
Multivariate modeling showed that hyperurisemia had a confounder between assosiated hypertension and Coronary heart disease. Multi-
variate modeling showed hypertension had the highest risk to coronary heart disease. Obesity and hyperurisemia were associated between
hypertension and coronary heart disease. Hypertension were considered as determinant of coronary heart disease. People are expected to
manage their blood pressure to decrease the risk of coronary heart disease.

Keywords: Coronary Heart Disease, confounding, hypertension.
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Pendahuluan

Penyakit Tidak Menular merupakan penye-
bab kematian utama di dunia. Pada tahun 2008
tercatat 57 juta kematian, dimana 36 juta atau
63% dari total kematian disebabkan penyakit
tidak menular, penyakit kardiovaskular berkon-
tribusi terbesar di banding dengan penyakit yang
lain yaitu 48%."? Tahun 2008 sebanyak 17,5 juta
orang meninggal akibat penyakit kardiovaskular
(terutama penyakit jantung koroner, stroke, pe-
nyakit jantung rematik), dimana angka tersebut
mewakili 30% dari seluruh kematian, sekitar 80%
dari kematian tersebut terjadi pada negara-negara
berpendapatan rendah dan menengah maka pada
tahun 2015 diperkirakan sekitar 20 juta orang
akan meninggal akibat penyakit kardiovaskular
(khususnya penyakit jantung.®

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2007, prevalensi penyakit jantung di
indonesia 7,2%. Sebanyak 16 provinsi memiliki
prevalensi diatas rata-rata prevalensi nasional. Ke-
jadian Penyakit Jantung Koroner (PJK) di Provinsi
Sumatera Barat Mencapai Posisi kedua tertinggi
yaitu 11,3%, setelah Provinsi Nagroe Aceh Darus-
salam.®*

Kejadian prevalensi hipertensi di Suma-
tera Barat pada tahun 2013 sebesar 7,6% dan
2013 meningkat menjadi 9,5%. Prevalensi DM di
Sumatera Barat sebesar 1,8%, prevalensi dislipi-
demia 2,88%, prevalensi obesitas 19,7%. Keja-
dian penyakit diatas cendrung meningkat setiap
tahunnya © Dengan terus meningkatnya kejadi-
an PJK di Sumatera Barat dari tahun ke tahun
membuat penyakit ini mengkhawatirkan karena
hampir semua pasien PJK yang berobat ke fasi-
litas kesehatan sudah dalam komplikasi dengan
penyakit lain sehingga risiko PJK akan semakin
meningkat.?

Global Atlas on Cardiovascular Diseases Pre-
vention and Control tahun 2011 menyatakan bah-
wa hipertensi, diabetes mellitus, dan dislipidemia
merupakan faktor risiko utama terhadap kejadi-
an penyakit jantung koroner.?”? Sedangkan faktor
risiko lain yang dapat dicegah adalah obesitas,
merokok, aktifitas fisik yang kurang. Menurut
World Heart Federation menyatakan modifiable risk
factor adalah hipertensi, merokok, diabetes mel-
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litus, kurang aktifitas fisik, diet tidak sehat, dis-
lipidemia dan obesitas, sedangkan non-modifiable
risk factor adalah umur, jenis kelamin dan riwayat
keturunan.®

Beberapa Penelitian mengenai hubungan
antara faktor risiko yang dapat dimodifikasi de-
ngan PJK. Penelitian Yusnidar menyatakan umur,
monopouse, hipertensi, pola diet tidak sehat,
riwayat DM keluarga merupakan faktor risiko
kejadian PJK.® Selain itu juga penelitian yang
dilakukan Warni menunjukkan bahwa riwayat
DM keluarga, dislipidemia, merokok, kolesterol,
trigleserida, hipertensi, diabetes, obesitas faktor
risiko PJK.10 1D

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) DR. M.
Djamil merupakan rumah sakit umum pusat di-
mana RSUP DR. M. Djamil sebagai rumah sakit
rujukan sumatera bagian tengah. Berdasarkan
data rekam medis jumlah pasien rawat inap se-
tiap tahunnya mengalami peningkatan yang sa-
ngat bermakna, pada tahun 2011 sebanyak 4339
pasien, 12% diantaranya pasien PJK. Tahun 2012
terjadi peningkatan sebanyak 4.406 pasien, 25%
diantaranya pasien PJK. Tahun 2013 sebanyak
4880, 31% diantaranya pasien PJK. Kejadian PJK
di RSUP DR. M. Djamil Padang menunjukkan
peningkatan yang bermakna dari tahun ke ta-
hun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh faktor risiko modifiable terhadap hubu-
ngan hipertensi dengan penyakit jantung koroner

di RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2016.

Metode

Penelitian ini merupakan studi kuanti-
tatif yang menggunakan rancangan match case
control study. Penelitian ini menggunakan sampel
dari kelompok kasus dan kelompok kontrol dan
kemudian melihat pengaruh faktor risiko modi-
fiable terhadap hubungan hipertensi dengan pe-
nyakit jantung koroner. Penelitian dilakukan di
RSUP DR.M. Djamil Padang pada Bulan Desem-
ber 2014 sampai April 2015.

Populasi kasus pada penelitian ini adalah
semua pasien rawat inap yang berusia >45 tahun
di bagian Instalasi Penyakit Dalam yang dinya-
takan penyakit jantung koroner dan tercatat da-
lam rekam medik sebagai pasien RSUP DR. M.
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden

Variabel Kasus Kontrol
f % f %
Hipertensi Hipertensi 46 80,70 25 21,93
Tidak hiper- 11 19,30 89 78,07
tensi
Diabetes Diabetes 24 42,11 35 30,70
Mellitus Mellitus
Tidak diabe- 33 57,89 79 69,30
tes mellitus
Dislipidemia  Dislipidemia 47 82,46 90 78,95
Tidak dislipe- 10 17,54 24 21,05
demia
Obesitas Obesitas 31 54,39 35 30,70
Tidak obe- 26 45,61 79 69,30
sitas
Hipe- Hiper- 39 68,42 50 43,86
rurisemia urisemia
Tidak hiper- 18 31,58 64 56,14
urisemia
Total 57 100 114 100

Djamil Padang Tahun 2016 serta memenuhi kri-
teria inklusi dan eksklusi.

Besar sampel pada penelitian ini berdasar-
kan rumus besar sampel sastroarmoro diperoleh
sampel minimal sebanyak 57 responden. Perban-
dingan kasus dengan kontrol adalah 1:2, sehingga
sampel berjumlah 171 responden matching ber-
dasarkan umur dan jenis kelamin. Sampel kasus
dan kontrol diambil dengan metode simple random
sampling.

Analisis data yang digunakan dalam pe-
nelitian ini adalah Analisis Univariat, Bivariat,
Stratafikasi, dan Pemodelan Multivariat, untuk
melihat hubungan variabel independen utama
dengan variabel dependen digunakan uji statistik
Mc Nemar, dan untuk melihat pengaruh variabel
kovariat terhadap hubungan hipertensi dengan
penyakit jantung koroner digunakan uji statistik
Conditional Regresi Logistic.

Hasil

Berdasarkan Tabel 1 Distribusi frekuensi
hipertensi pada responden diketahui lebih be-
sar pada kelompok kasus yaitu sebesar 80,70%

Tabel 2 Hubungan Variabel Independen Utama Dan
Variabel Kovariat Dengan Penyakit Jantung

Koroner
Variabel OR 95% CI p-value
Lower Upper
Hipertensi® 16.04  5.705 45.12  0.000
Diabetes melitus 1,68 0,851 3,334 0,134
Dislipidemia 1,23 0,559 2,734 0,600
Obesitas* 2,53 1,321 4,844 0,005
Hiperurisemia* 2,41 1,292 4,516 0,006

* variabel yang memiliki p-value <0.05

atau 46 responden dibandingkan pada penderita
hipertensi di kelompok kontrol sebesar 21,93 %.
Berdasarkan distribusi frekuensi Diabetes Melitus
pada kelompok kasus lebih besar 42,11% atau 24
responden daripada frekuensi Diabetes Melitus di
kelompok kontrol sebesar 30,70%. Adapun pada
responden dislipidemia ditemukan proporsi lebih
besar pada kelompok kasus yaitu 82,46% atau 47
responden dibanding pada kelompok kontrol se-
besar 78,95%. Berdasarkan distribusi frekuensi
responden yang memiliki riwayat obesitas pada
kelompok kasus lebih besar daripada kelompok
kontrol yaitu 54,39% atau 31 responden berban-
ding 30,70%. Dilihat dari kadar asam urat res-
ponden yang memiliki riwayat hiperurisemia
lebih tinggi pada kelompok kasus sebesar 68,42%
atau 39 responden dan 43,84% kelompok kon-
trol.

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui varia-
bel hipertensi memiliki nilai OR=16.04 (95%CI
5.705-45.12), obesitas dengan OR=2.53 (95%CI
1.321-4.844), dan hiperurisemia dengan memiliki
nilai OR=2.41 (95%CI 1.292-4.516) merupakan
faktor risiko penyakit jantung koroner. Pada Tabel
3 variabel kovariat (diabetes melitus, dislipidemia,
obesitas, dan hierurisemia) bukan merupakan
efek confounding dan efek modikasi

Berdasarkan Tabel 4 dilakukan analisis
multivariat untuk uji efek confounding diketahui
bahwa hiperurisemia merupakan efek confounding
hubungan hipertensi dengan penyakit jantung
koroner. Pada Tabel 5 diperoleh 2 variabel de-
terminan yaitu hipertensi dan obesitas, namun
hipertensi yang mmberikan kontribusi terbesar
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Tabel 3 Analisis Stratafikasi Variabel Kovariat Terhadap Hubungan Penyakit Jantung Koroner

95% CI p-value
Variabel OR Testhomo- (A) OR %
Lower Upper genity
Diabetes melitus Diabetes Melitus 32,5 -2,027 24,00 0,297
Tidak diabetes melitus 10,9 -26,45 91,57
ORcrude 16,0 5,705 45,12 2,4%
ORMLE 15,6 5,705 45,12
Dislipidemia Dislipidemia 20,1 -6,815 21,65 0,369
Tidak dislipidemia 7,41 -3,807 44,03
ORcrude 16,0 5,682 45,10 0%
ORMLE 16,0 5,705 45,12
Obesitas Obesitas 7,44 2,4 17,35 0,099
Tidak obesitas 57,2 -63,49 178,0
ORcrude 16,0 5,758 50,22 5,8%
ORMLE 17,0 5,705 45,12
Hiperurisemia Hiperurisemia 10,4 -2,037 22,99 0,263
Tidak hiperurisemia 28,4 -16,51 73,46
ORcrude 16,0 5,556 44,10 5,4%
ORMLE 15,1 5,705 45,12

terhadap penyakit jantung koroner yaitu dengan

nilai OR 15,86 (95% CI 5.211-46.04).

Pembahasan

Dalam melaksanakan penelitian terdapat
beberapa keterbatasan yaitu: variabel yang diteliti
menjadi terbatas sehingga tidak bisa menilai es-
timasi risiko variabel yang tidak terdapat dalam
status ekam medik, bias informasi dimana kurang
validnya informasi bahwa variabel independen
dan variabel kovariat mendahului penyakit jan-
tung koroner karena sebagian besar responden
memeriksa tekanan darah, gula darah, kolesterol,
dan kadar asam urat bersamaan dengan waktu di
diagnosa menderita penyakit jantung koroner.

Hasil uji statistik memperoleh hasil bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara varia-
bel hipetensi, obesitas, dan hiperurisemia dengan
penyakit jantung koroner di RSUP DR. M. Dja-
mil Padang Tahun 2016.

Responden yang menderita hipertensi
berisisko 16,04 kali menderita penyakit Penyakit
Jantung Koroner daripada responden yang tidak
menderita hipertensi. Peningkatan tekanan da-
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rah merupakan beban yang berat untuk jantung,
sehingga menyebabkan hipertropi pada ventrikel
kiri atau infard miokard. Tekanan darah yang
tinggi dan menetap akan menimbulkan trauma
langsung terhadap dinding pembuluh darah ar-
teri koronaria, sehingga memudahkan terjadinya
aterosklorosis koroner. Hal ini menyebabkan angi-
na pectoris."? Tekanan darah tinggi secara terus
menerus menyebabkan kerusakan sistem pembu-
luh darah arteri, dengan perlahan-lahan arteri
tersebut juga disebabkan oleh meningkatnya ka-
dar kolesterol dalam darah, proses ini menyempit-
kan lumen yang terdapat dalam pembuluh darah
sehingga aliran darah menjadi terhalang.”®
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kapoor, Nababan dan Sire-
gar. Kapoor menemukan responden hipertensi
berisiko 6,5 kali untuk menderita penyakit jan-
tung koroner. Nababan menyatakan orang yang
hipertensi berisiko 2,25 kali untuk menderita
penyakit jantung koroner ¥ yang tidak memiliki
riwayat hipertensi, serta penelitian yang dilaku-
kan oleh Siregar melalui analisis regresi logistik
juga didapatkan hubungan antara penderita hi-
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Tabel 4 Analisis Multivariat Efek Confounding Terhadap
Hubungan Hipertensi Dengan Penyakit Jantung

Koroner.
Variabel OR ORMLE %A OR AIC
Crude

Model 1
Hipertensi 15.86 15,49 2.4 71.19509
Obesitas 2.731  2.703 1.0
Hiperurisemia 1.962  1.930 1.7

Model 2
Hipertensi 17.01 15.49 10.4 71.72329
Obesitas 2.894  2.703 7.1

pertensi dengan penyakit jantung koroner de-
ngan tingkat kemaknaan p= 0,0005.1"

Pada variabel diabetes melitus ditemukan
tidak terlihat adanya hubungan signifikan antara
riwayat diabetes melitus terhadap penyakt jan-
tung koroner (pwvalue 0,134). Diabetes salah satu
faktor risiko utama penyakit jantung koroner.
diabetes berhubungan dengan obesitas, distribusi
lemak tubuh abdominal dan tubuh bagian atas,
hipertensi, dan resistensi insulin. Semua kondisi
ini diketahui berhubungan dengan peningkatan
penyakit arteri koroner. Abnormalitas yang sangat
kompleks kemungkinan secara kausal dengan
tingginya kadar insulin dalam sirkulai. Diabetes
juga berhubungan dengan abnormalitas platelet
dan disfungsi endotel, kontributor tambahan
bagi penyakit jantung koroner.'® Penelitan ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Warren dengan sepuluh penelitian menunjukkan
diabetes mempunyai risiko relatif 2,58 kali lebih
besar untuk mortalitas akibat penyakit jantung
koroner (RR=2,58, 95% CI 2,05-3,26).

Perbedaan pada penelitian ini disebabkan
karena proporsi antara responden kasus dan res-
ponden kontrol hampir sama sehingga sama-sa-
ma memiliki risiko diabetes melitus, namun dari
proporsi responden yang diabetes melitus lebih
tinggi daripada responden yang tidak diabetes
melitus, disimpulkan bahwa risiko penyakit jan-
tung koroner meningkat pada responden diabetes
melitus.

Hasil penelitian yang dilakukan me-
nemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang

Tabel 5 Full Model Akhir Analisis Multivariat

95% CI
Variabel OR p-value
Lower  Upper
Hipertensi 15.86  5.371 46.83 0.000
Obesitas 2.731  1.076 6.935 0.034
Hiperurisemia 1.962  0.843 4.565 0.118

signifikan antara dislipidemia dengan penyakit
jantung koroner (pwalue 0,600). Dislipidemia
adalah suatu kelainan metabolisme lipid yang
ditandai oleh adanya suatu kenaikan maupun
penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan
fraksi pada lipid yang utama adalah kenaikan ka-
dar kolesterol total, trigliserida, kolesterol LDL,
kolesterol HDL. Tingginya kolesterol dalam darah
adalah kondisi dimana terdapat banyak kolesterol
di dalam darah. Semakin tinggi level kolesterol
semakin besar risiko terjadinya penyakit jantung
koroner dan serangan jantung."”

Responden yang obesitas berisiko 2,53
kali untuk menderita penyakit jantung koroner
daripada orang yang tidak obesitas. Hal ini dapat
dijelaskan bahwa pengaruh obesitas pada penya-
kit jantung koroner tidak selalu berdiri sendiri,
tetapi biasanya diperburuk oleh faktor lain. studi
Faramingham menunjukkan bahwa setiap 10%
kenaikan berat badan , tekanan darah sistolik
naik 6,5 mmHg, plasma kolesterol 12 mg/dl dan
kada glukosa darah 2 mg/dl. Diabetes melitus
dua kali lebih sering ditemukan pada penderi-
ta hipertensi.'”? Rik juga membuktikan tedapat
hubungan yang signifikan antara obesitas dengan
penyakit jantung koroner dengan pooled RR 1,81
(95% CI 1,56-2,10).18

Adanya hubungan yang signifikan antara
obesitas dengan penyakit jantung koroner ada-
lah karena obesitas dapat meningkatkan tekanan
darah, kadar trigliserida, kolesterol, resitensi
glukosa, serta pengumpalan darah. Peningkatan
tekanan darah membuat pembuluh darah rentan
untuk mengalami penebalan dan penyempitan.
Hal tersebut jika terjadi pada arteri koroner akan
menimbulkan penyakit jantung koroner.!"”

Responden yang menderita hiperurisemia
berisiko 2,41 kali berisiko terhadap penyakit jan-
tung koroner dibanding responden yang tidak
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menderita hiperurisemia. Hiperurisemia berpe-
ran penting terjadinya morbiditas kardiovaskular
di populasi umum, hipertensi, diabetes melitus
tipe 2, dan pasien jantung serta vaskuler.

Kondisi hiperurisemia disebabkan karena
ketidakseimbangan antara produksi yang berlebi-
han, penurunan eksresi atau gabungan kedua-
nya. Kadar asam urat yang terus meningkat tinggi
merupakan prediktor perkembangan hipertensi.
Asam urat merupakan faktor risiko penyakit jan-
tung koroner disebabkan karena kristal asam urat
akan merusak endotel (lapisan bagian dalam pem-
buluh darah) koroner.?? Penelitian Verdecchia
menyatakan bahwa orang memiliki kadar asam
urat tinggi berisiko 1,73 (OR=1,73;95%CI 1,01-
3,00) kali tehadap penyakit jantung koroner.?"

Hasil uji statistik membuktikan bahwa
pengaruh hipertensi terhadap penyakit jantung
koroner setelah dikontrol dengan kovariat yang
lain memiliki pengaruh 15,86 (95% CI 5.211-
46.04).

Kesimpulan

Hipertensi berhubungan terhadap penyakit
jantung koroner di RSUP DR. M. Djamil Padang
Tahun 2016 dengan nilai pwalue 0,0001 dengan
OR 16,04. Tidak ada pengaruh variabel kovariat
terhadap hubungan hipertensi dengan penyakit
jantung koroner di RSUP DR M. Djamil Padang
Tahun 2016. Pengaruh hipertensi dengan pe-
nyakit jantung koroner di RSUP DR. M. Djamil
Padang Tahun 2016 setelah dikontrol dengan
kovariat yang lain diketahui bahwa hipertensi
berisiko 15,86 kali berisiko terhadap kejadian
penyakit jantung koroner karena hiperurisemia
merupakan confounding terhadap hubungan
hipertensi dengan penyakit jantung koroner.

Diharapkan kepada tenaga kesehatan agar
memberikan informasi kepada masyarakat yang
menderita hipertensi untuk mengontrol secara
rutin tekanan darahnya, karena dengan mereka
menderita hipertensi secara langsung mereka
memiliki risiko untuk menderita penyakit jan-
tung koroner.
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