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ABSTRAK
Y usnidar

Faktor-Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner
Pada WanitaUsia> 45 Tahun
(Studi Kasus di RSUP Dr. Kariadi Semarang)

xix + 101 halaman + 38 tabel + 3 grafik + 9 bagan + 6 lampiran

Latar belakang : Suatu penelitian pada tahun 2002 menunjukkan bahwa 28% dari seluruh
wanita yang berusia diatas 50 tahun meninggal karena PJK, sehingga menjadi penyebab utama
kematian wanita dalam kelompok umur tersebut. Usia >45 tahun merupakan masa peralihan dari
premenopause ke perimenopause, sehingga sangat penting dilakukan pendekatan gender spesific
tentang faktor-faktor risiko PIK.

Tujuan : Untuk mengetahui berapa besar pengaruh faktor-faktor risiko terhadep kejadian
penyakit jantung koroner (PJK) pada wanita usia>45 tahun.

Metode : Jenis penelitian adaah observasional dengan rancangan kasus kontrol. Jumlah sampel
78 kasus dan 78 kontrol. Kasus adalah pasien penyakit jantung koroner yang dirawat di Unit
Penyakit Jantung RSUP Dr. Kariadi Semarang yang diperoleh dari data rekam medis yang
memenuhi kriteria inklus dan eksklusi. Kontrol adalah pasien penyakit kardiovaskuler yang
bukan penyakit jantung koroner yang dirawat di di Unit Penyakit Jantung RSUP Dr. Kariadi
Semarang.

Hasil : Analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor-faktor yang terbukti berpengaruh
terhadgp kejadian PJK dan merupakan faktor risko PIK pada wanita usia >45 tahun adalah:
menopause (OR=7,2; 95% CI 2,1-24,8); penuaan (kelompok umur 2 66 tahun) (OR=6,0; 95% CI
2,1-17,2); inaktivitas fisik (lama duduk 33,25 jam/hari) (OR=4,1; 95% CI 1,7-9,9); riwayat
diabetes mellitus (OR=3,9; 95% CI 1,6-9,6); riwayat hipertensi (OR=3,5; 95% CI 1,6-7,8); dan
tingkat pengetahuan (OR=2,4; 95% CI 1,1-5,3).

Saran : Wanita sebaiknya melakukan aktivitas fisik intensitas sedang (misalnya berjalan cepat)
minimal 30 menit terus-menerus perhari setigp hari. Modifikas gaya hidup dan farmakoterapi
harus dilakukan pada wanita yang mempunyai faktor risiko seperti diabetes dan hipertensi.
Pemberian aspirin rutin dapat dipertimbangkan pada wanita usia >65 tahun jika keuntungan
(menurunkan risiko serangan jantung dan stroke) lebih besar daripada risiko kemungkinan
perdarahan. Menopausal therapy, suplementasi antioksidan, asam folat (dengan atau tanpa
suplementasi B6 dan B12), dan penggunaan aspirin rutin pada wanita usia <65 tahun sebaknya
tidak dilakukan untuk prevensi penyakit kardiovaskuler primer atau sekunder. Penyuluhan dan
penelitian lanjutan tentang penyakit kardiovaskuler (prevensi dan terapi) seharusnya menjadi
prioritas.

Katakunci  : penyakit jantung koroner, faktor risiko, kasus-kontrol
Kepustakaan : 72 (1987-2007)
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ABSTRACT
Y usnidar

Risk Factorsfor Coronary Heart Disease in Women Aged >45 Y ear
(Casestudy in Dr. Kariadi Hospital Semarang)

xix + 101 pages + 38 tables + 3 graphics + 9 schemas + 6 enclosures

Background : Previous study in 2002 have shown that 28% of women population aged >50y
have died due to coronary heart disease (CHD), thus the disease has become the main cause of
death in women of the age group. Over the age of 45 is a transitional time from premenopausal
to perimenopausal, a gender specific approach should be used to find out the risk factors of
CHD.

Objective : The objective was to deter mine the influence of risk factors to the occurrence of CHD
inwomen aged >45Yy.

Methods : This was an observational study using case-control design. The number of samples
were 78 cases and 78 controls. Cases were patients of CHD admitted in the cardiology care unit
Dr. Kariadi Hospital Semarang, selected from the medical records that fulfilled inclusion and
exclusion criteria. Controls were patients with non-CHD that admitted in the cardiology care
unit Dr. Kariadi Hospital Semarang.

Results : Factors that influence CHD event and risk factors for women aged >45 y were
menopause (OR=7,2; 95% CI 2,1-24,8); aging (366 y) (OR=6,0; 95% CI 2,1-17,2); physcal
inactivity(sitting time 23,25 hr/d) (OR=4,1; 95% CI 1,7-9,9); history of diabetes mellitus
(OR=3,9; 95% CI 1,6-9,6); higtory of hypertension (OR=3,5; 95% CI 1,6-7,8); and knowledge
of heart disease (OR=2,4; 95% ClI 1,1-5,3).

Suggestions : Women should accumulated a minimum of 30 minutes of moderate-intensity
physical activity (eg. brisk walking) on most or all days of the week. Lifestyle modification and
pharmacotherapy should be used as indicated in women with diabetes and hypertension. Routine
use of aspirin in women aged >65 y should be considered, if the benefits (for ischemic Ml and
stroke) is likely to overweigh risk of bleeding. Menopausal therapy, antioxidant supplements,
folic acid, and aspirin for MI in women <65 years of aged should not be used for the primary or
secondary prevention of CVD. Health promotion about CVD (prevention and therapy) should be
priority conducted.

Keywords . coronary heart disease, risk factors, case-control
Bibliography : 72 (1987-2007)
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RINGKASAN

Penyakit kardiovaskuler menyebabkan 8,6 juta kematian pada wanita setiap
tahun, merupakan penyebab kematian terbanyak, yaitu sepertiga dari seluruh kematian
wanita di seluruh dunia. Survei kesehatan rumah tangga yang dilakukan secara berkaa
oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa penyakit
kardiovaskuler juga menempati urutan pertama sebagai penyebab kematian di Indonesia.

Penyakit jantung koroner yang selanjutnya disingkat PJK, dahulu dianggap
merupakan suatu penyakit yang terutama menyerang pria. Angka kematian menunjukkan
bahwa sekurang-kurangnya 250.000 wanita meningga akibat PIK. Faktor-faktor risiko
menunjukkan bahwa nilai prediks berbeda antara wanita dan pria, sehingga diperlukan
suatu pendekatan gender -specific dalam rangka pencegahan primer dan sekunder.

Morbiditas dan mortalitas wanita perimenopause lebih tinggi dibandingkan wanita
premenopause. Risiko penyakit jantung koroner pada wanita perimenopause sebesar 50%
dan 31% diantaranya akan mengakibatkan kematian. Pada masa perimenopause terjadi
penurunan jumlah folikel pada ovarium serta penurunan fungsi ovarium daam
mensekresi inhibin, sehingga terjadi penurunan sekresi estrogen dan gangguan umpan
balik negatif pada hipofisis anterior yang menyebabkan peningkatan sekresi follicle-
stimulating hor mone (FSH) dan luteinizing hormone (LH).

The Melbourne Women’s Midlife Health Project dalam penelitian kohort selama 8
tahun, melaporkan bahwa pada wanita berusia lebih dari 45 tahun terdapat peningkatan
kadar FSH serum lebih dari 2 kali di atas kadar FSH serum rata-rata wanita berusia 20-25

tahun serta penurunan kadar inhibin B serum dan kadar estradiol serum lebih dari 60%
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dibandingkan kadar inhibin B serum dan kadar estradiol serum pada wanitaberusia 20-25
tahun. Hal ini merupakan petanda masa menopause, sehingga penelitian terhadap wanita
usia >45 tahun akan sangat bermakna dalam upaya meringankan keluhan dan penyulit
masa perimenopause serta meningkatkan kualitas hidup wanitadi usiatua.

Penelitian-penelitian terdahulu menunjukkan bahwa risko seseorang untuk
menderita PJK tidak hanya tergantung pada satu faktor, tetapi biasanya berhubungan
dengan dua atau lebih faktor risiko. Angka harapan hidup wanita yang terus meningkat
berhubungan dengan peningkatan prevalens PIJK pada wanita dan kajian serta penelitian
tentang faktor-faktor risiko PJK padawanita masih jarang, terutamadi Indonesia.

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah tersebut, perumusan masalah
dalam penelitian ini secara umum adalah : “Apakah faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi berpengaruh terhadap
kejadian PJK padawanitausia>45 tahun?’

Tujuan penelitian adalah untuk menentukan besarnya pengaruh faktor risiko yang
dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi terhadap kejadian PJK
pada wanita usia >45 tahun. Adapun faktor-faktor risiko yang akan diteliti yaitu :
penuaan, riwayat penyakit keluarga, hipertensi, diabetes mellitus, kebiasaan merokok,
obesitas, keadaan sosioekonomi, pengetahuan tentang penyakit jantung, pola diet tidak
sehat, inaktivitas fisik, dislipidemia, menopause, riwayat penggunaan kontrasepsi oral.
Seluruh faktor risiko ini ditentukan pengaruh hubungannya secara sendiri-sendiri dan
secara bersama-sama terhadap kg adian PJK padawanita usia >45 tahun.

Hasil penelitian diharapkan bermanfaat sebagai bahan informasi bagi pelayanan

kesehatan, bahan informas bagi masyarakat dalam upaya promos kesehatan untuk
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meningkatkan pengetahuan dan memperbaiki sikgp masyarakat tentang penyakit jantung
koroner dan menjadi bahan masukan bagi penelitian-penelitian berikutnya.

Batasan umur (>45 tahun) dipilih untuk mendagpatkan jumlah populasi penelitian
dan sampel yang cukup, dan batasan ini adalah batas usia perimenopause/menopause
pada wanita. Rancangan penelitian yang digunakan adalah case-control dan tidak
dilakukan pencocokon pada kasus dan kontrol (unmatched).

Populasi referensi pada penelitian ini adalah seluruh wanita berusia di atas 45
tahun yang berada di Kota Semarang dan sekitarnya. Populasi penelitian adalah seluruh
wanita usia >45 tahun yang menjaani pemeriksaan penyadapan jantung di Unit Penyakit
Jantung RSUP Dr. Kariadi Semarang. Kasus adalah pasien dengan penyempitan koroner
yang bermakna (>50%) pada penyadapan jantung atau adanya riwayat revaskularisasi
koroner dengan cara coronary artery bypass graft (CABG) atau percutaneous
transluminal coronary angioplasty (PTCA) dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Kontrol adalah pasien dengan penyempitan koroner yang tidak bermakna atau dinyatakan
normal pada penyadapan jantung dan memenuhi kriteriainklusi dan eksklusi.

Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan uji hipotesis dua-sisi,
menggunakan tingkat kemaknaan sebesar 0,05, kekuataan sebesar 80% dengan OR/RR
antara 2,0-3,5 dan propors terpapar pada kelompok kontrol adalah 0,20. Perbandingan
kasus dan kontrol 1:1, jumlah kasus adalah 78 sampel dan jumlah kontrol 78 sampel,
maka secara keseluruhan adalah 156 sampel.

Prosedur penelitian meliputi tahap persigpan dan tahap pelaksanaan. Pengolahan

data meliputi cleaning, editing, coding, dan entry data. Data dianadisis dan

Xi
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diinterpretasikan dengan menguji hipotesis menggunakan program komputer Statistical
Product and Service Solution (SPSS) versi 11,5.

Andlisis univariat dilakukan pada masing-masing variabel untuk mengetahui
proporsi dari masing-masing kasus dan kontrol, ada/tidaknya perbedaan antara kedua
kelompok penelitian. Andisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 2 variabel
dan menghitung odds ratio (OR) berdasarkan tabel 2 x 2 padatingkat kepercayaan 0,05
dan confiden interval 95% (a = 0,05). Analisis multivariat (regresi logistik) dilakukan
dengan cara menghubungkan beberapa variabel bebas dengan satu variabel terikat secara
bersamaan.

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor menopause, pertambahan
usia (kelompok umur 366 tahun), inaktivitas fisk (lama duduk 23,25 jam/hari), riwayat
diabetes mellitus, riwayat hipertensi, dan tingkat pengetahuan terbukti berpengaruh
terhadgp terjadinya PJK pada wanita usia >45 tahun. Beberapa faktor risiko lain yang
jugaikut diuji dalam analisis multivariat, yaitu : riwayat penyakit diabetes mellitus dalam
keluarga, keadaan sosioekonomik, dan poladiet tidak terbukti berpengaruh.

Kenyataan bahwa prevaensi PJK pada wanita yang berusia bawah 50 tahun lebih
kecil dibandingkan laki-laki, dan adanya peningkatan penyakit kardiovaskuler yang
bermakna sesudah menopause, menyiratkan bahwa defisit estrogen aami mempunyai
hubungan dengan hal ini, dan bahwa menopause diduga merupakan suatu faktor risiko
aterogenik. Pada pendlitian ini hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa wanita yang
sudah menopause mempunyai risko 7,2 kali lebih besar untuk terjadinya PJK

dibandingkan yang belum menopause (95% ClI 2,1-24.,8).

Xii
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Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa kelompok umur 366 tahun
mempunyai risiko 6,0 kali lebih besar untuk terjadinya PJK dibandingkan kelompok
umur <66 tahun (95% CI 2,1-17,2). Perkembangan aterosklerosis meningkat secara
bermakna pada usia 65 tahun atau lebih, tanpa memperhatikan jenis kelamin maupun
etnis.

Inaktivitas fisik doubles risiko terjadinya penyakit jantung dan meningkatkan risiko
hipertensi hingga 30%. Inaktivitas fisik juga melipatduakan risiko kematian akibat penyakit
kardiovaskuler dan stroke. Pada penelitian ini ditemukan bahwa wanita usia >45 tahun
yang mempunyai kebiasaan duduk 23,25 jam/hari (inaktivitas fisik) terbukti berpengaruh
meningkatkan risko terjadinya PJK 4,1 kali lebih besar dibandingkan wanita yang
mempunyal kebiasaan duduk <3,25 jam/hari.

Wanita dengan riwayat diabetes mellitus mempunyai risiko 3,9 kai lebih besar
untuk terjadinya PIK dibandingkan tidak ada riwayat diabetes mellitus (95% ClI 1,6-9,6).
Hal ini sesual dengan hasil meta-analisis sepuluh penelitian prospektif yang menunjukkan
bahwa wanita dengan diabetes, terutama diabetes tipe 11, mempunyal risiko relatif 2,58
kali lebih besar untuk mortalitas akibat PIK (RR=2,58, 95% ClI, 2,05-3,26).

Wanita dengan riwayat hipertensi mempunyai risiko 3,5 kai lebih besar untuk
terjadinya PJK dibandingkan yang tidak mempunyai riwayat hipertens (OR=3,5 ; 95%
Cl 1,6-7,8). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian prospektif terhadap 119.963 wanita
yang berusia 30-55 tahun dengan follow-up selama 6 tahun menunjukkan bahwa wanita
dengan hipertensi mempunyai risiko 3,5 kali lebih besar (RR=3,5, 95% CI 2,8-4,5) untuk

menderita PIK.

Xiii
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Wanita dengan tingkat pengetahuan kurang baik mempunya risiko 2,4 kali lebih
besar untuk terjadinya PJK dibandingkan wanita dengan tingkat pengetahuan baik
(OR=2,4 ; 95% CI 1,1-5,3). Di negara-negara yang sedang berkembang, PJK lebih sering
ditemukan pada kelompok yang lebih terpelgar dan sosioekonomik lebih tinggi, tetapi
hal ini mulai berubah. Penelitian di negaranegara mgu memperlihatkan bahwa tingkat
pendapatan yang rendah berhubungan dengan kejadian PIJK yang lebih tinggi, dan dengan
mortalitas yang lebih tinggi sesudah suatu serangan jantung. Kemungkinan penyebab
keadaan sosioekonomik dapat mempengaruhi penyakit kardiovaskuler termasuk : gaya
hidup dan kebiasaan, mudahnya akses ke tenaga kesehatan, dan stress kronis.

Keterbatasan penelitian yang ditemukan adaah bias seleks (misclassification)
dan (recall bias dan interviewer bias), disamping keterbatasan data (dislipidemia dan
riwayat penyakit keluarga)

Aktivitas fisik, meskipun baru dimula pada usia tua, secara bermakna mengurangi
risiko penyakit kardiovaskuler. Wanita seharusnya melakukan aktivitas fisik intensitas
sedang (misalnya berjalan cepat) minima 30 menit terus-menerus perhari dan sebaiknya
dilakukan setigp hari. Modifikasi gaya hidup dan farmakoterapi harus dilakukan pada
wanita dengan didbetes untuk mencepa kadar HbA;. <7% (hati-hati jangan terjadi
hipoglikemia). Asupan lemak jenuh sebaiknya tidak lebih dari 7% dari kebutuhan kalori
perhari, disamping farmakoterapi untuk memperbaiki keadaan dislipidemia.

Tekanan darah optimal dapat dicapal (disamping farmakoterapi) melalui modifikasi
gaya hidup, seperti kontrol berat badan, retriksi garam, meningkatkan aktivitas fisik, dan

memperbanyak konsumsi buah segar, sayur dan susu rendah lemak. Penyuluhan tentang

Xiv
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faktor risiko PIJK dapat dilakukan melalui media cetak atau audio-visual serta ceramah
kesehatan di sekolah-sekolah, tempat ibadah dan tempat umum lainnya.

Penelitian lanjutan yang lebih efisien dengan tingkat pembuktian lebih tinggi
tentang penyakit kardiovaskuler (prevensi dan terapi), terutama pada wanita, sebaiknya
segera dilakukan dan menjadi prioritas mengingat masih kurangnya penelitian tentang ha

ini di Indonesia.
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