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ABSTRAK

Penyakit jantung koroner merupakan kelainan patologis karena adanya plak ateromatosa yang menonjol pada
dinding arteri yang memasok darah menuju otot jantung (miokardium). Tambahan thrombus dan darah yang
membeku akan memperparah penyumbatan arteri koroner. Menurut WHO tahun 2017 Dari jumlah kematian
akibat penyakit kardiovaskuler 7,4 juta atau 42,3% penyebabnya merupakan Penyakit jantung koroner. Prevalensi
PJK di Indonesia sebesar 0,5% atau 883.447 orang. Di Provinsi Jawa Barat penderita PJK sebanyak 160.812
orang. Sedangkan di Kota Bogor 17.000 orang. dengan asumtrsi penduduk 1 juta orang. Penelitian ini bertujuan
mengetahui ada atau tidaknya hubungan merokok dengan penyakit jantung koroner di poliklinik jantung
Puskesmas Leuwiliang. Penelitian ini menggunakan metode analitik korelasional dengan pendekatan Cross
Sectional. Serta sampel pada penlitian ini menggunakan total sampling sebanyak 84 orang. Penelitian ini di
lakukan pada Oktober 2021- Agustus 2022. Diketahui hasil penelitian hubungan merokok dengan penyakit
jantung koroner dari 84 pasien didapatkan yang merokok sebanyak 40 pasien (47,6%) dengan kejadian PJK
sebanyak 32 pasien (38,1%) dan tidak mengalami PJK sebanyak 8 pasien (9,5%) dan di dapatkan pasien tidak
merokok sebanyak 44 pasien (52,4%) dengan yang mengalami PJK sebanyak 20 pasien (23,8%) dan yang tidak
mengalami PJK sebanyak 24 pasien (28,6%). uji statistik Cramer's V diperoleh p-value = 0,01 yang artinya o (<
0,05) maka HO ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat diketehui adanya hubungan yang signifikan antara
merokok dengan penyakit jantung koroner di ruang poliklinik jantung Puskesmas Leuwiliang.

Kata Kunci : Penyakit jantung koroner, Merokok

ABSTRACT

A Coronary heart disease is a pathological disorder due to the presence of atheromatous plaques that protrude
on the walls of the arteries that supply blood to the heart muscle (myocardium). Additional thrombus and blood
clots will worsen coronary artery blockage. According to WHO in 2017, 17.5 million people worldwide died from
cardiovascular disease or 31% of the 56.5 million deaths. Of all the deaths due to cardiovascular disease, 7.4
million (42.3%) were caused by CHD. The prevalence of CHD in Indonesia is 0.5% or 883,447 people. In West
Java Province, there were 160,812 sufferers of CHD. Meanwhile, in Bogor, 17,000 people. with a population of
1 million people. This study aims to determine the relationship between smoking and the incidence of coronary
heart disease in the cardiac clinic room of Leuwiliang Public Health Center. This research uses correlational
analytic method with cross sectional approach. The sample in this study used a total sampling of 84 people. This
research was conducted on November 27, 2020. Its known that the research uses correlational analytic method
with cross sectional approach. The sample in this study used a total sampling of 84 people. This research was
conducted on October 2021-August 2022. The results of the research on the relationship between smoking and
coronary heart disease from 84 patients found that there were 40 patients (47.6%) who smoked with 32 patients
(38.1%) and did not experience CHD as many as 8 patients (9.5%) and 44 patients (52.4%) did not smoke, with
20 patients (23.8%) who experienced CHD and 24 patients (28.6%) who did not experience CHD. Cramer's V
statistical test obtained p-value = 0.01 which means a (< 0.05) then HO is rejected and Ha is accepted. So that it
can be recognized that there is a significant relationship between smoking and coronary heart disease at
Leuwiliang Public Health Center.

Keywords : A Coronary heart disease, Smoke
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PENDAHULUAN

Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau
penyakit kardiovaskular saat ini merupakan
salah satu penyebab utama kematian di
negara maju dan berkembang, termasuk
Indonesia. Pada tahun 2010, secara global
penyakit ini akan menjadi penyebab
kematian pertama di negara berkembang,
menggantikan kematian akibat infeksi.
Diperkirakan bahwa diseluruh dunia, PJK
pada tahun 2020 menjadi pembunuh
pertama tersering yakni sebesar 36% dari
seluruh kematian, angka ini dua kali lebih
tinggi dari angka kematian akibat kankerl

Setiap batang rokok mengandung
4.800 jenis zat kimia, diantaranya karbon
monoksida (CO), karbon dioksida (CO2),
hidrogen sianida, amoniak, oksida nitrogen,
senyawa hidrokarbon, tar, nikotin,
benzopiren, fenol dan kadmium. Reaksi
Kimiawi yang menyertai pembakaran
tembakau menghasilkan senyawa-senyawa
kimiawi yang terserap oleh darah melalui
proses difusi. Nikotin yang masuk dalam
pembuluh  darah akan  merangsang
katekolamin dan bersama-sama zat kimia
yang terkandung dalam rokok dapat
merusak lapisan dinding koroner. Nikotin
berpengaruh pula terhadap syaraf simpatik
sehingga jantung berdenyut lebih cepat dan
kebutuhan oksigen meninggi. Karbon
monoksida yang tersimpan dalam asap
menurunkan

rokok akan kapasitas

pengangkutan oksigen yang diperlukan

jantung karena gas tersebut menggantikan
sebagian oksigen dalam hemoglobin.
Perokok beresiko mengalami seranggan
jantung karena perubahan sifat keping
darah yang cenderung menjadi lengket
sehingga memicu terbentuknya gumpalan
darah ketika dinding koroner terkoyak.2

Menurut WHO tahun 2017 terdapat
17,5 juta orang di dunia meninggal akibat
penyakit kardiovaskuler atau 31% dari 56,5
juta kematian di seluruh dunia. Dari seluruh
kematian akibat penyakit kardiovaskuler
7,4 juta (42,3%) di antaranya disebabkan
oleh Penyakit Jantung Koroner. Prevalensi
PJK di Indonesia sebesar 0,5% atau sekitar
883.447 orang. Di provinsi Jawa Barat
penderita PJK adalah sebanyak 160.812
orang. Sedangkan di Kota Bogor terdapat
17.000 orang. Ini dengan asumsi penduduk
Kota Bogor 1 juta orang.3

Faktor risiko seperti umur, keturunan,
jenis kelamin, anatomi pembuluh koroner
dan faktor metabolisme adalah faktor-
faktor alamiah yang sudah tidak dapat
diubah. Namun ada berbagai faktor risiko
yang dapat diubah atau diperbaiki. Sangat
jarang orang menyadari bahwa faktor risiko
PJK bisa lahir dari kebiasaaan hidup sehari-
hari yang buruk misalnya pola komsumsi
lemak yang berlebih, perilaku merokok,
berat badan Dberlebih, menkonsumsi
alcohol, kurang olaraga atau pengelolaan
stress yang buruk.4

Penyakit jantung koroner merupakan
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kelainan patologis yang terjadi karena
adanya plak ateromatosa yang menonjol
pada dinding arteri yang memasok darah
menuju  otot jantung (miokardium).
Tambahan thrombus dan darah yang
membeku akan memperparah penyumbatan
arteri koroner. Banyak sel dan lipid atau
lemak yang berperan sebagai penyebab
aterosklerotik dan-Thrombus arterial yaitu
kolesterol,

lipoprotein, trigliserida,

rombosit, monosit, sel-sel  endotel,
fibroblast, dan sel otot polos.5

Manifestasi klinis pada PJK ini khas
yang menimbulkan gejala dan komplikasi
sebagai akibat penyempitan lumen arteri
penyumbatan aliran darah ke jantung.
Manifestasi utama dari iskemia
miokardium adalah sesak nafas, rasa lelah
berkepanjangan, irama jantung yang tidak
teratur dan nyeri dada hilang timbul, rasa
ditekan benda berat, ditindih, ditusuk.
Apabila gejala tersebut tidak segera
ditangani bias menimbulkan sesuatu yang
lebih buruk seperti serangan jantung dan
kematian .6

Kebijakan yang berkaitan dengan
penyakit tidak menular di Indonesia saat ini
adalah RMK RI No 71 Tahun 2015 tentang
penanggulangan penyakit tidak menular.
Ini adalah suatu kegiatan yang akan
dilaksanakan pemerintah dalam
menanggulangi PTM mulai dari surveilans,
yaitu  dengan  pengumpulan  data,

pengelolaan dan analisa data. Selanjutnya,

diadakan  promosi  kesehatan  untuk
mewujudkan PHBS dan CERDIK (Cek
kesehatan secara berkala, Enyahkan asap
Rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet sehat serta
gizi seimbang, istirahat yang cukup serta
kelola stres). Deteksi dini atau cek
kesehatan berkala dapat dilakukan di
Posbindu PTM vyang telah tersebar
sebanyak 7225 pos di seluruh Indonesia.

Selain  kebijakan yang sudah
diberikan pemerintah hal-hal yang dapat
mengurangi terjadinya penyakit jantung
koroner adalah dapat melakukan beberapa
perubahan pada gaya dan pola hidup sehari-
hari. Seperti kebisaan merokok yang harus
di kurangi dan hindari, melakukan aktifitas
fisik dan olahraga secara teratur karena
dapat mencegah obesitas, serta harus
menjaga pola makan sehat yang rendah
lemak dan kolesterol.1

Dari hasil survey pendahuluan di
Puskesmas Leuwiliang dengan cara melihat
rekam medik dan wawancara kepada
perawat pada 10 responden di dapatkan
hasil bahwa 7 (70%) pasien penderita
jantung koroner merupakan perokok aktif
sedangkan 3 dari 10 (30%) lainnya
merupakan  bukan  perokok  aktif.
Berdasarkan uraian pernyataan tersebut,
maka perlu diadakan penelitian tentang
“Hubungan Merokok dengan Kejadian
Penyakit Jantung di Puskesmas Leuwiliang

Kabupaten Bogor™.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah analitik  korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Populasi pada
penelitian ini adalah pasien dengan
penyakit jantung di Puskesmas Leuwiliang
pada bulan juli 2020 yaitu sebanyak 84
pasien. Jumlah sampel yang akan
digunakan dalam penelitian ini sejumlah 84
Pasien. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan total sampling.
Analisa data menggunakan Analisa
univariat dan bivariat dengan uji Cramer v

test.

HASIL

Tabel 1
Distribusi frekuensi pasien merokok
dengan kejadian jantung koroner di ruang
poliklinik jantung Puskesmas Leuwiliang

Tabel 2
Kejadian jantung koroner di ruang
poliklinik jantung Puskesmas Leuwiliang

Penyakit Frekuensi

jantung Persentase
coroner (%)
Menderita 52 61,9
penyakit %
jantung

coroner

Tidak 32 38,1
Menderita %
penyakit

jantung

coroner

Total 84 100%

Merokok  Frekuensi Persentase
(%)
Merokok 40 47,6 %
Tidak 44 52,4 %
Merokok
Total 84 100%

Berdasarkan hasil dari Tabel 1
tentang  Distribusi  frekuensi  pasien
merokok dengan kejadian jantung koroner
di ruang poliklinik jantung Puskesmas
Leuwiliang, Diketahui dari 84 pasien yang

tidak merokok sebanyak 44 Pasien (52,4%).

Berdasarkan hasil penelitiantentang
Distribusi  frekuensi  kejadian jantung
koroner di ruang poliklinik jantung
Puskesmas Leuwiliang, Diketahui dari 84
pasien yang menderita penyakit jantung
koroner sebanyak 52 pasien (61,9%).

Tabel 3
Hubungan merokok dengan kejadian
jantung koroner pada pasien jantung
koroner di ruang poliklinik jantung
Puskesmas Leuwiliang

Merokok Penyakit jantug koroner P OR
Menderita Tidak Total Val
penyakit Menderita ue
Jantung penyakit
koroner Jjantung
koroner
n %o n % n %

Merokok 32 | 38,1% 8 9.5% 40 47.6%

Tidak 20 | 23,8% | 24 | 28.6% | 44 52.4% | 0,01 002

Merokok

Total 52 | 619% | 32 | 38.1% | 84 100,0%

Berdasarkan hasil penelitian tentang
hasi uji statistik Hubungan merokok dengan
kejadian penyakit jantung koroner di ruang
poliklinik jantung Puskesmas Leuwiliang,

24



Jurnal llmiah Wijaya, Volume 15 Nomor 1, Januari-Juni 2023
Hal 21-29 website : www.jurnalwijaya.com; p-ISSN: 2301-4113, e-ISSN: 2723-3448

dari 84 pasien didapatkan yang merokok
sebanyak 40 pasien (47,6%) dengan
kejadian  penyakit  jantung  koroner
sebanyak 32 pasien (38,1%). Uji statistik
Cramer's V diperoleh p-value = 0,01 yang
artinya a (< 0,05) maka HO ditolak dan Ha
diterima dan nilai OR yaitu 002. Sehingga
dapat diketehui adanya hubungan yang
signifikan antara merokok dengan penyakit

jantung koroner di Puskesmas Leuwiliang.

PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat
Pembahasan merupakan suatu

kesenjangan yang muncul setelah peneliti
selesai melakukan penelitian kemudian
membandingkan antara teori dengan hasil
penelitian. Penelitian ini adalah penelitian
tentang hubungan merokok dengan
kejadian jantung koroner pada pasien
jantung koroner di ruang poliklinik
Puskesmas Leuwiliang.
a) Merokok

Berdasarkan  hasil dari hasil
penelitian tentang Distribusi frekuensi
pasien merokok dengan kejadian jantung
koroner di ruang poliklinik jantung
Puskesmas Leuwiliang, Diketahui dari 84
pasien yang merokok sebanyak 40 pasien
(47,6%), Dan yang tidak merokok sebanyak
44 Pasien (52,4%).

Salah satu penyebab lebih tingginya
pasien tidak merokok pada penelitian ini

yaitu di pengaruhi oleh jenis kelamin yang

datanya dapat di lihat pada table 4.1 yaitu
table karakteristik responden sesuai dengan
jenis kelamin di mana data yang di dapat
dari 84 pasien yang berjenis kelamin
perempuan Yyaitu sejumlah 43 pasien
(51,2%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Chelsea Hadi, tahun 2018
tentang Hubungan Antara Merokok dengan
Penyakit Jantung Koroner di Rumah Sakit
Universitas Sumatera Utara Periode 2017-
2018. Hasil dari

dilakukannya tersebut menggambarkan

penelitian  yang

dari 66 pasien didapatkan hasil 32 pasien
(48,5%) merokok dan 34 pasien (51,5%)
tidak merokok.

Berdasarkan teori dari  hasil
penelitian yang telah dilakukan peneliti
kepada pasien Poliklinik jantung di
Puskesmas Leuwiliang dengan jumlah
pasien sebanyak 84 orang yang merupakan
perokok sebanyak 40 orang (47,6%)
Peneliti berasumsi bahwa tingkat merokok
dapat mempengaruhi kejadian penyakit
jantung koroner.

b) Penyakit jantung koroner

Berdasarkan  hasil dari hasil
penelitian tentang Distribusi frekuensi
kejadian  jantung koroner di ruang
poliklinik jantung Puskesmas Leuwiliang,
Diketahui bahwa dari 84 pasien yang
menderita penyakit jantung koroner
sebanyak 52 pasien (61,9%).
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Di lihat dari etiologi yaitu usia
berbanding lurus dengan kejadian penyakit
jantung koroner tingginya angka penyakit
jantung koroner pada penelitian ini salah
satunya di pengaruhi oleh usia pasien di
poliklinik jantung yang dapat di lihat pada
table 4.2 tentang Batasan karakteristik
responden sesuai dengan usia di dapatkan
hasil dari 84 pasien pada rentang usia 41-60
tahun sejumlah 52 pasien (61,9%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Chelsea Hadi, tahun 2018
tentang Hubungan Antara Merokok dengan
Penyakit Jantung Koroner di Rumah Sakit
Universitas Sumatera Utara Periode 2017-
2018. Hasil dari

dilakukannya tersebut menggambarkan

penelitian  yang

dari 66 pasien didapatkan hasil 38 pasien
(57,6%) menderita penyakit jantung
koroner dan 28 pasien (42,4%) tidak
menerita penyakit jantung koroner.
Berdasarkan  teori dari  hasil
penelitian yang telah dilakukan peneliti
kepada pasien Poliklinik jantung di
Puskesmas Leuwiliang dengan jumlah
pasien sebanyak 84 orang yang menderita
penyakit jantung koroner sebanyak 52
pasien  (61,9%). Peneliti  berasumsi
tingginya angka pasien penerita penyakit
jantung koroner ini salah satu penyebabnya
merupakan pasien yang merokok. Sehingga

peneliti dapat menyimpulkan adanya

kesesuaian antara teori dan hasil penelitian.

2. Analisa Bivariat
a) Hubungan merokok dengan kejadian
jantung koroner pada pasien jantung
koroner di ruang poliklinik jantung
Puskesmas Leuwiliang

Setiap batang rokok mengandung
4.800 jenis zat kimia di antaranya adalah
nikotin. Reaksi kimiawi yang menyertai
pembakaran  tembakau  menghasilkan
senyawa-senyawa Kimiawi yang terserap
oleh darah melalui proses difusi. Nikotin
yang masuk dalam pembuluh darah akan
merangsang katekolamin dan bersama zat
kimia yang terkandung dalam rokok dapat
merusak lapisan dinding koroner. Nikotin
berpengaruh pula terhadap syaraf simpatik
sehingga jantung berdenyut lebih cepat dan
kebutuhan oksigen meninggi. Karbon
monoksida yang tersimpan dalam asap
rokok akan  menurunkan kapasitas
pengangkutan oksigen yang diperlukan
jantung karena gas tersebut menggantikan
sebagian oksigen dalam hemoglobin.

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
tentang hasi uji statistik Hubungan
merokok dengan kejadian jantung koroner
pada pasien jantung koroner di ruang
poliklinik jantung Puskesmas Leuwiliang,
dari 84 pasien didapatkan yang merokok

sebanyak 40 pasien (47,6%) dengan
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kejadian koroner
sebanyak 32 pasien (38,1%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan

penyakit  jantung

hasil penelitian Chelsea Hadi, tahun 2018
tentang Hubungan Antara Merokok dengan
Penyakit Jantung Koroner di Rumah Sakit
Universitas Sumatera Utara Periode 2017-
2018. Hasil
menunjukkan didapatkan hasil P-value =
0.000 (P-value < 0,05 atau 0.001 maka
terdapat hubungan antara merokok dengan

penelitian tersebut

penyakit jantung koroner, Pada penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Ahmad
Taufik, Rina M, dan Reginus(2016) dengan
judul  Hubungan kebiasaan merokok
dengan kejadian penyakit jantung koroner
di instalasi CVBC RSUP Prof Dr.R.D.
Kandou Manado juga menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara merokok
dengan penyakit jantung koroner?’

Uji statistik Cramer's V diperoleh p-
value = 0,01 yang artinya a (< 0,05) maka
Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat
diketehui adanya hubungan yang signifikan
antara merokok dengan penyakit jantung

koroner di Puskesmas Leuwiliang.

KESIMPULAN

1. Diketahui distribusi frekuensi pasien
merokok dengan Kkejadian jantung
koroner di ruang poliklinik jantung
Puskesmas Leuwiliang, dari 84 pasien
yang tidak merokok sebanyak 44
Pasien (52,4%).

2. Diketahui distribusi frekuensi kejadian
jantung koroner di ruang poliklinik
jantung Puskesmas Leuwiliang, dari
84 pasien yang menderita penyakit
jantung koroner sebanyak 52 pasien
(61,9%) .

3. Terdapat Hubungan merokok dengan
penyakit jantung koroner di ruang
Poliklinik

Leuwiliang. Dengan hasil uji statistik

Jantung Puskesmas

di peroleh pvalue = 0,01 <0,05
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