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ABSTRAK 

 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab nomor satu 

kematian akibat penyakit tidak menular, baik di Indonesia maupun di dunia. PJK 

memiliki beberapa faktor risiko, diantaranya adalah aktivitas fisik yang kurang, 

asupan makan yang tidak baik dan status gizi overweight atau obesitas. Banyak 

penelitian yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih berisiko terkena PJK 

dibanding perempuan. Hal tersebut karena perempuan memiliki hormon estrogen 

pada usia sebelum 45 tahun yang membantu melindungi dari terjadinya PJK. 

Penelitian ini untuk menganalisis gambaran aktivitas fisik, asupan makan 

dan kegemukan pada insiden PJK pada laki-laki dan perempuan usia 25-44 tahun 

di Bogor. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kohor 

prospektif dengan menggunakan data studi kohor PTM Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling. Analisis data dalam 

penelitian ini adalah analisis univariat. 

Respoden sebanyak 1.587 orang pada penelitian ini ditemukan insiden 

PJK sebesar 1,19%, insiden PJK pada laki-laki sebesar 1,13% dan lebih banyak 

yang terkena PJK adalah perempuan (1,21%). Sebagian besar penderita PJK 

berumur 40-44 tahun, tamat SLTA, laki-laki bekerja sebagai 

wiraswasta/jasa/dagang dan perempuan sebagai pembantu rumah tangga, aktivitas 

fisik sedang, asupan protein laki-laki >15%, asupan lemak perempuan >30%,  

asupan natrium dan garam tidak tinggi dan status gizi normal. Sebanyak 57,9% 

penderita PJK memiliki ≥ 2 faktor risiko PJK. 

 

Kata kunci : PJK, aktivitas fisik, asupan makan, kegemukan, laki-laki, perempuan 
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ABSTRACT 
 

Coronary heart disease (CHD) is the number one cause of death from 

non-communicable diseases, both in Indonesia and in the world. CHD has several 

risk factors, such as physical inactivity, intake of food is not good and nutritional 

status overweight or obese. Many studies have shown that men are more at risk of 

developing coronary heart disease than women. This is because women have 

estrogen before age 45 years that help protect against CHD. 

This research is to analyze the picture of physical activity, food intake and 

obesity on the incidence of CHD in men and women aged 25-44 years in Bogor. 

The method used in this study is a prospective cohort study using data from cohort 

studies PTM Agency for Health Research and Development Ministry of Health of 

the Republic of Indonesia. Sampling with purposive sampling technique. Analysis 

of the data in this study is the univariate analysis. 

Respondents as many as 1,587 people in the study found the incidence of 

CHD of 1.19% , the incidence of CHD in men of 1.13% and more affected by 

CHD are women (1.21%). Most of CHD patients aged 40-44 years old, graduated 

from high school, men work as self-employed/services/trade and women as 

housemaids, moderate physical activity, protein intake of men > 15% , fat intake 

of female > 30%, sodium and salt intake is not high and normal nutritional status. 

A total of CHD patients 57,9% had ≥ 2 risk factors for CHD. 

 

Keywords: coronary heart disease, physical activity, food intake, obesity, male, 

female 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi perhatian utama dunia karena 

menyebabkan angka kematian paling tinggi diantara penyakit lain. Salah satu 

PTM yaitu Penyakit Kardiovaskuler (PKV). PKV merupakan pembunuh nomor 

satu di dunia. Sekitar 17,5 juta orang mengalami kematian akibat PKV pada tahun 

2012, termasuk diantaranya 7,4 juta orang disebabkan Penyakit Jantung Koroner 

(PJK) dan 6,7 juta disebabkan stroke. Kematian akibat PKV paling banyak terjadi 

di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2015). 

Dampak PJK bagi penderita PJK dapat menyebabkan terjadinya perubahan 

kesehatan mental, kehidupan sosial, gaya hidup, dan ekonomi negara, serta 

dampak dalam kehidupan kerja mereka seperti pendapatan dan konsumsi. Dalam 

kehidupan kerja penderita PJK keluar dari pekerjaannya rata-rata 0,8 tahun lebih 

awal dari umumnya (Kruse, 2009). Kasus penyakit jantung yang menggunakan 

Jamkesmas 2012 telah mengeluarkan total biaya Rp 3.264.033.343 untuk rawat 

jalan tingkat lanjut dan total biaya Rp 19.731.040.425 untuk rawat inap tingkat 

lanjut (Kemenkes, 2014). 

Prevalensi PJK di Indonesia ditemukan sebesar 0,5% yang berdasarkan 

diagnosis PJK, sedangkan berdasarkan diagnosis dan gejala PJK sebesar 1,5%. 

Prevalensi PJK tertinggi di Indonesia berdasarkan diagnosis ditemukan di 

Sulawesi Tengah sebesar 0,8%. Sedangkan prevalensi PJK berdasarkan diagnosis 

dan gejala tertinggi sebesar 4,4% di Nusa Tenggara Timur (Riskesdas, 2013). 

Kematian akibat serangan jantung banyak menyerang laki-laki (Kaikkonen et. al., 

2006). Laki-laki lebih banyak yang terkena PJK setelah 10 tahun memiliki faktor 

risiko PJK (Woodard et. al., 2006). 

Menurut World Heart Federation (WHF), faktor risiko PJK adalah 

penggunaan tembakau, diet tidak sehat, kurang aktivitas fisik, obesitas, konsumsi 

alkohol berlebihan, hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia, stres, umur, jenis 

kelamin, dan riwayat keluarga (WHF, 2015). Jenis aktivitas fisik yang dapat 

mengurangi risiko PJK adalah aktivitas fisik tingkat sedang hingga tinggi (Sofi et. 
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al., 2007). Selain peningkatan aktivitas fisik, pengurangan asupan natrium dapat 

menurunkan hipertensi sehingga risiko PJK dapat berkurang (Cook et. al., 2007). 

Konsumsi buah dan sayuran juga dapat mengurangi risiko PJK dengan konsumsi 

sebanyak ≥ 5 porsi buah dan/atau sayuran per hari (Dauchet et. al., 2006 dan He et 

al., 2007). Pada penelitian kohor yang dilakukan Heidemann, dkk (2008) 

menunjukkan bahwa wanita yang sering mengonsumsi buah, sayuran, kacang-

kacangan, ikan, unggas dan biji-bijian lebih rendah terkena risiko PJK 

dibandingkan jika sering mengonsumsi daging merah, daging olahan, kacang-

kacangan olahan, kentang goreng, dan makanan-makanan manis (Heidemann et. 

al., 2008).  

Asupan energi tinggi yang didapat dari makan makanan dalam jumlah 

banyak atau makanan tinggi kalori berpotensi menyebabkan obesitas dan obesitas 

merupakan salah satu faktor risiko penyakit jantung (Lichtenstein, et., al., 2006). 

Individu yang memilih diet rendah karbohidrat akan cenderung memiliki asupan 

lemak dan protein tinggi. Hal tersebut dikarenakan meningkatnya mengonsumsi 

sumber pangan hewani yang umumnya terdapat kolesterol dan asam lemak jenuh 

(Halton, et., al., 2006). Asupan lemak dikaitkan dengan kejadian PJK yang mana 

konsentrasi LDL dalam plasma akan meningkat akibat tinggi konsumsi lemak 

jenuh. Pengurangan asupan lemak jenuh dapat diganti dengan meningkatkan 

asupan lemak tidak jenuh terutama tidak jenuh ganda untuk mengurangi risiko 

PJK (Jakobsen, et., al., 2009). Asupan karbohidrat tinggi contohnya terbiasa 

mengonsumsi minuman manis dan tinggi gula berkaitan dengan terjadinya 

diabetes, seperti yang telah diketahui diabetes merupakan salah satu faktor risiko 

PJK (Fung, et., al., 2009). 

Prevalensi penyakit jantung dan PJK meningkat seiring bertambahnya 

umur (Riskesdas 2007 dan Riskesdas 2013). Penduduk usia 25-44 tahun 

merupakan bagian dari kelompok usia produktif yang mendominasi komposisi 

penduduk Indonesia sebesar 67,67% menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2008 (Depkes RI, 2009). Penduduk usia produktif harus memiliki status kesehatan 

yang baik. Dampak negatif dapat terjadi pada penderita, keluarga maupun 

ekonomi negara jika sebagian besar orang yang berusia produktif sakit. 
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Karena tingginya angka kematian PJK dan banyaknya angka kesakitan 

PJK, maka banyak penelitian-penelitian mengenai PJK yang sudah dilakukan 

maupun yang sedang dilakukan, baik oleh organisasi, kelompok, maupun 

individu. Saat ini Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia sedang melaksanakan studi kohor 

PTM di Bogor. Penelitian tersebut bertujuan untuk membandingkan kecepatan 

kejadian PTM pada orang yang memiliki faktor risiko PTM dengan yang tidak 

memiliki faktor risiko PTM. Salah satu PTM tersebut yang diteliti adalah PJK. 

 

B. Perumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin menganalisis gambaran 

aktivitas fisik, asupan makan dan kegemukan pada insiden PJK pada laki-laki dan 

perempuan usia 25-44 tahun di Bogor berdasarkan analisis data studi kohor PTM 

Balitbangkes. 

 

C. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis gambaran aktivitas fisik, 

asupan makan dan kegemukan pada insiden PJK pada laki-laki dan perempuan 

usia 25-44 tahun di Bogor. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Agustus 

2016. Penelitian ini dilakukan dengan desain kohor menggunakan data studi 

kohor Penyakit Tidak Menular (PTM) Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan (Balitbangkes) tahun 2011-2014. Data faktor risiko PJK yang dianalisis 

tahun 2011-2014 dan diagnosis PJK berdasarkan hasil EKG tahun 2014. 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis gambaran aktivitas fisik, asupan makan dan kegemukan 

pada insiden penyakit jantung koroner pada laki-laki dan perempuan usia 25-44 

tahun di Bogor. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi insiden PJK menurut laki-laki dan perempuan 
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b. Mengidentifikasi sebaran responden laki-laki dan perempuan yang 

menderita PJK menurut kelompok umur, tingkat pendidikan dan jenis 

pekerjaan 

c. Mengidentifikasi sebaran aktivitas fisik laki-laki dan perempuan yang 

menderita PJK 

d. Mengidentifikasi sebaran asupan makan (asupan energi, protein, lemak, 

karbohidrat, natrium dan garam) laki-laki dan perempuan yang menderita 

PJK 

e. Mengidentifikasi sebaran kegemukan dan status gizi laki-laki dan 

perempuan yang menderita PJK 

 

E. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Instansi Kesehatan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam pembuatan program pencegahan dan penanggulangan 

penyakit jantung koroner di Bogor dan di Indonesia. 

b. Bagi Peneliti 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan dalam penelitian-

penelitian berikutnya dan dikembangkan dalam jangkauan yang lebih luas. 

c. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dari hasil penelitian ini, masyarakat lebih mengetahui 

mengenai faktor risiko penyakit jantung koroner, sehingga menumbuhkan 

kesadaran diri untuk menghindari faktor risiko tersebut dan meningkatkan 

status kesehatan. 

d. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan dari hasil penelitian ini, mahasiswa dapat menambah 

pengetahuan mengenai faktor risiko penyakit jantung koroner. 
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