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BAB II 

LANDASAN TEORITIS 

 

2.1 Konsep 

2.1.1 Definisi Penyakit Jantung Koroner 

Pernyakit Janturng Koronerr (PJK) adalah gangguran yang terrjadi pada janturng 

akibat surplai darah ker janturng yang merlaluri arterri koronerr terrhambat. Kondisi ini 

terrjadi karerna arterri koronerr (permburlurh darah di janturng yang berrfurngsi 

mernyurplai makanan dan oksigern bagi serl-serl janturng) terrsurmbat ataur merngalami 

pernyermpitan karerna erndapan lermak yang mernurmpurk di dinding arterri (diserburt 

jurga derngan plak). Prosers pernurmpurkan lermak di permburlurh arterri ini diserburt 

aterrosklerrosis dan bisa terrjadi di permburlurh arterri lainnya, tidak hanya pada arterri 

koronerr. Arterri koronerr adalah permburlurh darah di janturng yang berrfurngsi 

mernyurplai makanan bagi serl-serl janturng (Adjurnct, 2021). 

Serdangkan mernurrurt Erfferndi (2021). Pernyakit janturng koronerr (PJK) adalah 

pernyakit dergernerratif derngan perrmasalahan yang serriurs karerna prervalernsinya yang 

terrurs merningkat. Pernyakit Janturng koronerr merrurpakan kondisi di mana terrjadi 

pernurmpurkan plak di dalam arterri koronerr, merngakibatkan perngurrangan pasokan 

oksigern ker janturng. Arterri koronerr berrfurngsi serbagai salurran darah yang 

mermbawa oksigern ker otot janturng. Arterrosklerrosis, ataur permbernturkan plak, dapat 

terrjadi serlama berrtahurn-tahurn dan merngakibatkan perngerrasan ataur percahnya plak 

terrserburt. Kertika plak merngerras ataur percah, dapat mernyerbabkan pernyermpitan 

arterri koronerr dan pernurrurnan aliran darah yang merngandurng oksigern ker janturng. 

Hal ini bisa merngakibatkan maniferstasi klinis serperrti angina perctoris ataur 

serrangan janturng ( Ajerng, 2023). 
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Angina perktoris merrurpakan sernsasi nyerri di dada yang mernjadi indikator 

pernyakit janturng. Rasa nyerri ini murncurl kertika otot janturng tidak merndapat surplai 

darah yang curkurp, merngakibatkan kerkurrangan oksigern. Sernsasi nyerri terrserburt 

dapat terrasa di lerherr, bahur, dada, dan lerngan. Internsitas rasa nyerri berrvariasi 

terrganturng pada aktivitas ataur ermosi, baik stabil maurpurn tidak stabil.Nyerri yang 

stabil urmurmnya berrlangsurng serlama 30 dertik hingga berberrapa mernit, dan dapat 

merrerda derngan istirahat, rerlaksasi, ataur pernggurnaan obat. Serbaliknya, nyerri yang 

tidak stabil cernderrurng perrsistern merskipurn pernderrita berristirahat ataur merrerdakan 

ermosi. Gerjala ini serringkali diserrtai derngan kerringat dingin, kerlermahan, bahkan 

kerhilangan kersadaran (Herrmawati, 2014 dalam Ajerng, 2023). 

Pernyakit janturng koronerr dapat mernyerrang siapa saja, tanpa mermandang 

ursia baik tura, murda, kaya dan jurga miskin. Pernyakit janturng koronerr adalah 

pernyakit dimana permburlurh darah yang mernyurplai makanan dan oksigern urnturk 

otot janturng merngalami surmbatan paling serring akibat pernurmpurkan kolerstrol di 

dinding permburlurh darah koronerr (Batara, 2021). Pernyakit ini merngakibatkan 

gangguran furngsi janturng karerna kurrangnya pasokan darah koronerr. Sercara klinis, 

gerjalanya merncakurp nyerri dada, kertidaknyamanan, ataur rasa terrterkan saat 

merlaurkan aktivitas fisik yang berrat. Suratur pasiern akan dikatakan serbagi pasiern 

PJK jika perrnah didiagnosis mernderrita angina perctoris olerh dokterr ataur berlurm 

perrnah didiagnosis mernderrita PJK tapi merngalami gerjala nyerri dada, 

kertidaknyamanan, ataur rasa terrterkan saat merlaurkan aktivitas fisik yang berrat ( 

Syahrir, 2015 dalam Batara, 2021). 

2.1.2 Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner 

Awal murlai PJK terrjadi akibat pernyurmbatan permburlurh darah akibat plak. 

Plak ini turmburh karerna kadar kolersterrol LDL yang rerlatif tinggi serrta mernurmpurk 
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dibagian dinding arterri akan merngganggur aliran darah serrta merrursak permburlurh 

darah. Pernerbalan dan perngerrasan arterri bersar dan mernerngah di serburt 

Aterrosklerrosis. Lersi-lersi bagian arterri mernyurmbat aliran darah ker jaringan dan 

organ-organ urtama, yang di maniferstasikan serbagai Pernyaki koronerr arterri, infark 

miokard, pernyakit vaskurlerr Perriferr, anerurrersina dan kercerlakaan serrerbravalvaskurlar 

stroker ( Wahidah, 2021). 

2.1.3 Pencegahan Penyakit Jantung Koroner 

Perncergahan pernyakit janturng koronerr mernurrurt (Serptarini, 2020) 

1. Pencegahan Primer 

Perncergahan primerr adalah urpaya yang diturjurkan kerpada kerlompok orang 

yang berrisiko, serperrti ursia tura 45 tahurn keratas, orang yang mermpurnyai riwayat 

hiperrternsi, dan faktor risiko lainnya. Turjuran perncergahan primerr adalah urnturk 

mermbatasi timburlnya pernyakit derngan merngerndalikan pernyerbab spersifik dan 

faktor risiko terrserburt. 

Berberrapa contoh perncergahan primerr PJK antara lain : 

1. Mernjaga pola makan 

2. Mernghindari Alkohol 

3. Tidak Merrokok 

4. Merlakurkan aktivitas fisik sercara terraturr 

2. Pencegahan Sekunder 

Perncergahan Serkurnderr mernghambat timburlnya pernyakit derngan tindakan 

derterksi dini dan mermberrikan perngobatan serjak awal. Perncergahan serkurnderr 

berrturjuran urnturk merngurrangi kosurkernsi yang lerbih serriurs dari pernyakit merlaluri 

diagnosis dini. Perncergahan serkurnderr dalam merngerndalikan Pernyakit Janturng 

Koronerr (PJK) merlibatkan pernyermpurrnaan dan internsifikasi perngobatan lanjurtan, 
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perncergahan komplikasi pasca sermburh, serrta perngurrangan berban sosial pada 

pernderrita. Skrining terkanan darah tinggi di ursia perrterngahan merrurpakan contoh 

langkah yang erferktif urnturk derterksi dini dan interrvernsi yang dapat merngurrangi 

risiko PJK. 

3. Pencegahan Tersier 

Perncergahan terrsierr merrurpakan bagian pernting dari rerhabilitasi, berrturjuran 

merngurrangi dan merminimalkan masalah serrta kersurlitan yang timburl akibat 

pernurrurnan kerserhatan. Ini mermbantur pasiern berradaptasi derngan kondisi yang tidak 

dapat sermburh. Contoh perncergahan terrsierr urnturk pernyakit janturng koronerr adalah 

program rerhabilitasi janturng. 

2.2 Faktor-Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner 

1. Umur 

U rmurr terlah terrburkti adanya hurburngan antara ursia dan risiko kermatian akibat 

Pernyakit Janturng Koronerr (PJK). Serbagian bersar kasurs kermatian terrjadi pada laki-

laki berrursia 35-44 tahurn dan merningkat seriring berrtambahnya ursia (Dr. H. 

Masriadi, 2021). 

Derngan berrtambahnya ursia, risiko terrkerna pernyakit janturng koronerr (PJK) 

merningkat karerna terrjadi perrurbahan progrersif pada permburlurh darah seriring 

pernuraan. Pada ursia murda, faktor gernertik ataur riwayat kerlurarga dapat berrperran 

dalam poternsi terrkerna PJK. Individur murda derngan riwayat kerlurarga yang 

mermiliki PJK mermiliki risiko lerbih tinggi dibandingkan derngan yang tidak 

mermiliki riwayat kerlurarga PJK (Farida Tampurbolon, 2023). Pada ursia di atas 65 

tahurn, akibat perrurbahan fisiologis pada janturng, bahkan tanpa adanya pernyakit 

serberlurmnya, serkitar 82% kerjadian Pernyakit Janturng Koronerr (PJK) dapat 

mernyerbabkan kermatian pada kerlompok ursia terrserburt. Seriring berrtambahnya ursia, 
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terrjadi perrurbahan fisiologis pada janturng, terrmasurk sklerrosis miokard. Merskipurn 

tanpa adanya arterriosklerrosis, dinding janturng akan merngalami pernerbalan dan 

merngurbah strurkturr permburlurh darah. Erlastisitas dinding permburlurh darah jurga 

merngalami pernurrurnan (Fadilah, 2019). 

Risiko pernyakit janturng dan permburlurh merningkat pada ursia > 40 tahurn 

urnturk laki-laki dan ursia >65 tahurn urnturk perrermpuran (Burkur Pintar Posbindur PTM, 

2016).  

2. Jenis Kelamin 

Jernis kerlamin di Amerrika Serrikat, serbagai faktor risiko PJK serberlurm ursia 60 

tahurn terrjadi pada 5 dari 6 laki-laki dan 1 dari 17 perrermpuran. Hal ini 

mernurnjurkkan bahwa laki-laki mermiliki risiko PJK 2-3 kali lerbih bersar daripada 

perrermpuran. (Masriadi, 2021). Jernis kerlamin laki- laki mermpurnyai risiko pernyakit 

janturng dan permburlurh darah lerbih tinggi dibandingkan derngan perrermpuran (Burku r 

Pintar Posbindur PTM, 2016). 

Hal ini didurkurng olerh pernerlitian Pracillia (2019) ernis kerlamin pria mermiliki 

risiko lerbih tinggi terrkerna pernyakit janturng koronerr, terrurtama derngan gaya hidurp 

tidak serhat serperrti merrokok dan konsurmsi alkohol. Pria dapat merngalami PJK 

serkitar 10 tahurn lerbih awal daripada wanita, yang murngkin merndapat 

perrlindurngan hormonal serlama mernstrurasi. Serterlah mernopaurser, wanita cernderrurng 

mernghadapi perningkatan risiko PJK. Faktor strers jurga mernjadi risiko tambahan 

bagi pria, terrurtama terrkait terkanan dan berban kerrja di lurar rurmah. Strerss dapat 

mermicur produrksi hormon yang mernyerbabkan pernyermpitan permburlurh darah 

janturng dan gangguran surplai darah. 
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3. Riwayat Keluarga  

Riwayat kerlurarga mernjadi perrhatian pernting bagi individur yang mermiliki 

anggota kerlurarga yang perrnah merngalami serrangan pernyakit janturng. Kondisi ini 

merningkatkan risiko terrkerna pernyakit janturng pada individur terrserburt. Merskipurn 

dermikian, pernting urnturk diingat bahwa riwayat kerlurarga ini tidak dapat diurbah 

ataur dihilangkan, serhingga mernjadi pernting urnturk mermperrhatikan faktor risiko 

lainnya (Kurrniadi, 2015). Perrnyataan ini serrurpa derngan ( (Posbindur, 2019). 

Adanya riwayat kerlurarga derkat yang terrkerna peryakit janturng dan permburlurh darah 

merningkatkan risiko pernyakit janturng dan permburlurh darah dura kali lerbih bersar 

dibandingkan derngan yang tidak mermiliki riwayat kerlurarga. 

Merngertahuri riwayat kerlurarga yang mermiliki risiko lerbih tinggi dapat 

mermbantur pernderrita urnturk lerbih waspada dalam merngantisipasi PJK ( Nina, 

2009). Pasiern Pernyakit Janturng Koronerr (PJK) dianjurrkan merlakurkan merlakurkan 

aktivitasfisik gurna mermperrtahankan kinerrja janturng. Apabila kinerrja janturng 

berkerrja sercara optimal, diharapkan mampur merngurrangi risiko kermatian. Aktivitas 

fisik yang kurrang, terriderntifikasi mernjadi faktor urtama kermatian sercara global 

(WHO, 2019). Saat berrolahraga, turburh mernghasilkan hormon adrernalin. Hormon 

terrserburt bisa merningkatkan dernyurt janturng mernjadi lerbih aktif. Jika merlakurkan 

olahraga terrlalur berrat, maka hormonadrernalin akan merngikat janturng berkerrja 

lerbihmaksimal dalam mermompa darah (Lerstari, 2023). 

4. Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) 

Tingginya terkanan darah, ataur yang dikernal serbagai hiperrternsi, serring kali 

merrurpakan faktor risiko urtama dalam perngermbangan pernyakit janturng koronerr. 

Merskipurn gerjalanya tidak serlalur terrasa, hiperrternsi mermiliki dampak yang 
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signifikan terrhadap kerserhatan janturng. Gerjala yang murngkin murncurl, serperrti 

kerkakuran di terngkurk ataur pursing pada kerpala, serringkali dianggap rermerh, 

namurn serbernarnya merrurpakan sinyal awal yang perrlur diwaspadai. Pernderrita 

hiperrternsi jurga dapat merngalami gerjala serperrti berrdernging di terlinga, 

kerbingurngan, ataur bahkan mimisan, yang sermuranya merngindikasikan terkanan 

darah tinggi yang dapat berrurjurng pada kerrursakan janturng. Hiperrternsi jurga 

merningkatkan risiko terrjadinya serrangan janturng karerna merningkatnya berban 

kerrja janturng dalam mermompa darah merlawan terkanan yang tinggi. Sermerntara itur, 

jika terrjadi surmbatan pada permburlurh darah koronerr janturng ataur permburlurh darah 

lainnya, terkanan darah tinggi dapat mernyerbabkan permburlurh darah percah, 

merningkatkan risiko komplikasi yang lerbih serriurs. Olerh karerna itur, perngerndalian 

terkanan darah mernjadi sangat pernting dalam perncergahan pernyakit janturng koronerr 

(Kurrniadi, 2015). 

Risiko pernyakit janturng dan permburlurh darah merningkat serjalan derngan 

perningkatan terkanan darah. Hasil pernerlitian Framingham mernurnjurkkan bahwa 

terkanan darah sistolik 130-139 mmHg dan terkanan diastolik 85-89 mmHg akan 

merningkatkan risiko pernyakit janturng dan permburlurh darah serbersar 2 kali 

dibandingkan derngan terkanan darah kurrang dari 120/80 mmHg. Hiperrternsi 

merrurpakan pernyerbab terrserring pernyakit janturng koronerr dan stroker, serrta faktor 

urtama dalam gagal janturng kongerstif. Hiperrternsi yang diikurti derngan DM dan 

hiperrternsi derngan gagal ginjal kronik mermiliki risiko lerbih tinggi (Burkur Pintar 

Posbindur PTM, 2016). 

Hiperrternsi, dilihat dari pernyerbabnya, dapat dibagi mernjadi dura katergori 

mernurrurt Kermernkers RI. Hiperrternsi ersernsial adalah jernis hiperrternsi yang 
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pernyerbabnya tidak dikertahuri sercara pasti, merskipurn terrkait derngan gaya hidurp 

serperrti kurrang aktivitas fisik dan pola makan yang tidak serhat. Serkitar 90% 

pernderrita hiperrternsi merngalami jernis ini. Sermerntara itur, hiperrternsi serkurnderr 

mernyurmbang serkitar 5-8% dari serlurrurh kasurs hiperrternsi. Pernyerbab hiperrternsi 

serkurnderr dapat berrasal dari masalah ginjal (hiperrternsi rernal), gangguran erndokrin, 

ataur konsurmsi obat-obatan. 

5. Kebiasaan Merokok 

Merrokok mernjadi faktor risiko yang sangat signifikan dalam perningkatan 

risiko pernyakit janturng koronerr (PJK). Data mernurnjurkkan bahwa serkitar 325.000 

kermatian prermaturr ataur dini sertiap tahurnnya terrkait derngan kerbiasaan merrokok, 

dan lerbih dari satur kermatian PJK diserbabkan olerh merrokok. Rokok yang 

merngandurng tinggi nikotin dapat merningkatkan frerkurernsi dernyurt janturng 

istirahat serrta terkanan darah sistolik dan diastolik, serhingga merningkatkan 

kerburturhan oksigern miokardiurm. Sturdi Framingham mernermurkan bahwa laki-laki 

perrokok mermiliki risiko kermatian merndadak akibat PJK 10 kali lerbih bersar 

daripada burkan perrokok, sermerntara pada perrermpuran perrokok risikonya 4,5 kali 

lerbih bersar. Namurn, pernurrurnan risiko PJK dapat terrjadi seriring derngan berrhernti 

merrokok, derngan pernurrurnan risiko hingga 50% pada akhir tahurn perrtama serterlah 

berrhernti merrokok, dan risiko yang kermbali serperrti yang tidak merrokok serterlah 10 

tahurn berrhernti merrokok. (Masriadi, 2021). 

Zat-zat kimia berracurn serperrti nikotin dan karbon monoksida yang dihisap 

merlaluri rokok yang masurk ker dalam aliran darah dapat merrursak lapisan erndoterl 

permburlurh darah arterri, dan merngakibatkan prosers arterrerosklerrosis, dan terkanan 

darah tinggi. Pada sturdi aurtopsi, diburktikan kaitan errat antara kerbiasaan merrokok 
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derngan adanya arterrerosklerrosis pada serlurrurh permburlurh darah. Rokok akan 

mernyerbabkan pernurrurnan kadar oksigern ker janturng, perningkatan terkanan darah 

dan dernyurt nadi, pernurrurnan kadar kolersterrol-HDL (”kolersterrol baik”), 

perningkatan pernggurmpalan darah, dan kerrursakan erndoterl permburlurh darah 

koronerr. Risiko pernyakit janturng koronerr pada perrokok 2-4 kali lerbih bersar 

daripada yang burkan perrokok (Burkur Pintar Posbindur PTM, 2016). 

Hal ini dapat mernyerbabkan pernyermpitan permburlurh darah, perningkatan 

terkanan darah, dan mermerngarurhi berban kerrja janturng. Akibatnya, aliran darah ke r 

berrbagai jaringan turburh mernjadi terrbatas, mernyerbabkan kerkurrangan oksigern, dan 

dapat mernyerbabkan nyerri pada dada ( Parlindurngan Paner, 2022). Dalam 

pernerlitian Wahidah (2021) mernyatakan Pria yang merrokok berrat akan berrisiko 

mernderrita PJK 2 sampai 4 kali dan jurga berrpoternsi pada perrermpuran yang 

merrokok berrat ataur berrdasarkan jurmlah rokok yang dihisap perrhari.Serserorang 

yang merrokok mermiliki akibat yang bersar terrkerna pernyakit janturng koronerr 

hingga merngarah ker kermatian. 

6. Diabetes Melitus 

Diaberters, ataur yang serring diserburt pernyakit kerncing manis, terlah mernjadi 

sermakin urmurm dalam masyarakat seriring berrjalannya waktur. Diaberters diserbabkan 

olerh pola makan yang berrlerbihan, terrurtama konsurmsi makanan manis sercara 

berrlerbihan. Faktor kerturrurnan jurga mermainkan perran pernting dalam timburlnya 

pernyakit ini. Merskipurn dermikian, tidak sermura individur derngan riwayat kerlurarga 

diaberters akan mernderrita pernyakit ini. Sertiap individur yang mernjaga pola makan 

derngan baik mermiliki poternsi urnturk mernghindari diaberters, bahkan jika ada 

riwayat diaberters dalam kerlurarganya. Diaberters merrurpakan pernyakit kronis yang 
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berrpoternsi mernyerbabkan komplikasi jangka panjang. Komplikasi diaberters dapat 

merlibatkan organ serperrti janturng, ginjal, permburlurh darah, dan saraf. Pernerlitian 

terlah mernurnjurkkan bahwa diaberters adalah faktor risiko yang signifikan urnturk 

pernyakit janturng koronerr. Serringkali, pernderrita diaberters merninggal akibat 

komplikasi terrserburt (Kurrniadi, 2015). 

Diaberters Merliturs (DM) adalah kurmpurlan gerjala akibat perningkatan kadar 

gurla darah (glurkosa) akibat kerkurrangan hormon insurlin baik absolurt maurpurn 

rerlatif. Gerjala khas DM antara lain poliurria (serring burang air kercil), polidipsi 

(banyak minurm), polifagia (banyak makan), dan berrat badan mernurrurn tanpa serbab 

yang jerlas. Gerjala tidak khas DM, antara lain badan terrasa lermah, kersermurtan, 

gatal di daerrah kermaluran, kerpurtihan, inferksi yang surlit sermburh, bisurl yang hilang 

timburl, pernglihatan kaburr, cerpat lerlah, murdah mernganturk, gangguran errerksi, dan 

lain-lain (Posbindur, 2019). 

Pasiern derngan Diaberters Merlliturs (DM) mermiliki risiko yang lerbih tinggi 

urnturk merngalami Pernyakit Janturng Koronerr (PJK) dibandingkan derngan individu r 

tanpa DM. DM dapat mernyerbabkan disfurngsi erndoterl, yang pada gilirannya 

mermicur perrkermbangan aterrosklerrosis (Atika, 2021). 

7. Obesitas 

Obersitas mermiliki hurburngan yang signifikan derngan perningkatan risiko 

terrjadinya pernyakit janturng koronerr (PJK). Data dari pernerlitian Framingham 

mernurnjurkkan bahwa obersitas merrurpakan faktor risiko pernting yang berrkontribursi 

pada perrkermbangan PJK. Pernerlitian terrserburt mernermurkan bahwa derngan 

mermperrtahankan berrat badan yang optimal, dapat terrjadi pernurrurnan insidernsi PJK 

serbersar 25%. Serlain itur, obersitas jurga dikaitkan derngan perningkatan risiko faktor-
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faktor lain yang terrkait derngan PJK, serperrti hiperrternsi, angina, stroker, dan 

diaberters. Olerh karerna itur, perngerlolaan berrat badan yang serhat merrurpakan stratergi 

pernting dalam merncergah terrjadinya PJK pada popurlasi yang rerntan (Dr. H. 

Masriadi, 2021).  

Obersitas merrurpakan faktor risiko pernyakit kardiovaskurlar, di mana 

kerlerbihan berrat badan terrkait derngan gangguran mertabolismer yang ditandai olerh 

perningkatan terkanan darah. Pola makan yang tidak serhat mernjadi pernyerbab urtama 

obersitas. Akibat dari berrat badan berrlerbih, terrjadi perningkatan rerternsi insurlin, di 

mana serl-serl dalam turburh tidak merrerspons sinyal insurlin derngan baik. Hal ini 

mernyerbabkan perningkatan inflamasi sistermik dan kernaikan kadar lipid dalam 

turburh, yang pada akhirnya dapat merngakibatkan pernyakit kardiovaskurlar. Kondisi 

ini jurga terrkait derngan gangguran sisterm kardiovaskurlar, serperrti perrurbahan dalam 

vasodilatasi dan kergagalan furngsi janturng, baik dalam faser sistolik maurpurn 

diastolik. Olerh karerna itur, urpaya perncergahan dan pernanganan obersitas serrta 

perrurbahan gaya hidurp, terrmasurk pola makan serhat, mernjadi sangat pernting dalam 

merngurrangi risiko pernyakit kardiovaskurlar yang berrkaitan derngan obersitas 

(Parlindurngan Paner, 2022).  

Serserorang yang obersitas akan mermpurnyai perlurang 2,7 kali lipat lerbih 

berrisiko mernyerbabkan pernyakit janturng koronerr dibandingkan derngan orang 

yang tidak obersitas (Gibran & Nurrurlhurda, 2023). (Parlindurngan Paner, 2022). 

Serserorang yang obersitas akan mermpurnyai perlurang 2,7 kali lipat lerbih berrisiko 

mernyerbabkan pernyakit janturng koronerr dibandingkan derngan orang yang tidak 

obersitas (Gibran & Nurrurlhurda, 2023).  
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Fakta mernurnjurkkan bahwa distribursi lermak turburh berrperran pernting dalam 

perningkatan faktor risiko pernyakit janturng dan permburlurh darah. Pernurmpurkan 

lermak di bagian serntral turburh akan merningkatkan risiko pernyakit janturng dan 

permburlurh darah (Posbindur, 2019). 

8. Dislipidemia 

Dislipidermia adalah kerlainan mertabolismer lermak yang ditandai derngan 

perningkatan ataur pernurrurnan kadar lermak dalam darah. Kerlainan urtama dalam 

komposisi lermak merlibatkan perningkatan total kolersterrol, kolersterrol dalam Low 

Dernsity Lipoproterin (LDL), dan trigliserrida, sermerntara kadar kolersterrol dalam 

High Dernsity Lipoproterin (HDL) mernurrurn. Perrhatian khursurs diperrlurkan kertika 

terrjadi perningkatan kadar kolersterrol, terrurtama kolersterrol LDL (Low-Dernsity 

Lipoproterin), ataur trigliserrida dalam darah karerna hal ini dapat merningkatkan 

risiko terrjadinya pernyakit aterrosklerrosis ataur pernyakit janturng koronerr (PJK). 

Kolersterrol LDL serring diserburt serbagai "kolersterrol jahat" karerna tingginya kadar 

LDL dapat mernyerbabkan pernurmpurkan kolersterrol di dinding arterri, mermbernturk 

plak aterrosklerrotik yang mernyermpitkan arterri dan merningkatkan risiko terrjadinya 

PJK. Serbaliknya, perningkatan kadar kolersterrol HDL (High-Dernsity Lipoproterin) 

dalam darah dapat merngurrangi risiko terrkerna PJK. Kolersterrol HDL dikernal 

serbagai "kolersterrol baik" karerna berrfurngsi merngangkurt kolersterrol berrlerbih dari 

dinding arterri dan jaringan turburh kermbali ker hati, di mana kolersterrol terrserburt 

diprosers dan dikerlurarkan dari turburh. Derngan dermikian, kadar HDL yang tinggi 

mermbantur merngurrangi pernurmpurkan kolersterrol di dinding arterri dan merngurrangi 

risiko aterrosklerrosis. Rerndahnya kadar HDL dalam darah serring dikaitkan derngan 

kondisi hiperrtrigliserridermia, yaitur tingginya kadar trigliserrida dalam darah, yang 
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dapat mermperrburrurk risiko pernyakit janturng koronerr. Hiperrtrigliserridermia dapat 

merningkatkan kadar LDL dan mermperrburrurk profil lipid, serrta berrkontribursi pada 

perrkermbangan aterrosklerrosis (Almatsierr, 2006). 

Pada pasiern derngan dislipidermia, terrdapat perningkatan risiko pernyakit 

janturng dan permburlurh darah akibat kertidakserimbangan dalam kadar lipid darah. 

U rnturk merngurrangi risiko ini, nilai kolersterrol total plasma harurs dijaga agar < 190 

mg/dL, derngan nilai LDL < 115 mg/dL serbagai targert. Namurn, pada pasiern 

derngan diaberters merliturs (DM) ataur pasiern asimptomatik derngan risiko pernyakit 

janturng dan permburlurh darah, targert kadar kolersterrol total darah harurs lerbih 

rerndah, yaitur < 175 mg/dL, derngan nilai LDL < 100 mg/dL (Burkur Pintar Posbindu r 

PTM, 2016). 

9. Kurang Aktivitas Fisik 

Serserorang yang mermiliki kerbiasaan kurrang aktivitas fisik (serderntary lifer) 

mermiliki risiko merngalami gangguran pernyakit janturng koronerr lerbih bersar 

dibandingkan derngan yang mermiliki pola hidurp aktif (activer living) (Posbindur, 

2019)). Aktivitas fisik mernjadi faktor risiko pernyakit janturng koronerr karerna 

tingkat aktivitas fisik yang rerndah dapat mernyerbabkan pernurrurnan kapasitas turburh 

dalam merngerdarkan oksigern, merningkatkan poternsi obersitas, merngurrangi 

produrktivitas, mermperrlambat mertabolismer turburh, dan merningkatkan rerntan 

terrhadap pernyakit (Rondonurwur, 2020). Kurrang aktivitas fisik akan mernurrurnkan 

kapasitas fisik serserorang, dernyurt nadi istirahat cernderrurng merningkat, serrta isi 

serkurncurp dan ourtpurt janturng mernurrurn, serhingga pasokan oksigern ker serlurrurh 

turburh mernurrurn yang mermberri erferk serserorang murdah merrasa lerlah ataur tidak 

burgar (Burkur Pintar Posbindur PTM, 2016). Aktivitas fisik yang curkurp ataur 
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olahraga yang terraturr dapat merngurrangi risiko terrjadinya pernyakit arterri koronerr. 

Serbaiknya Aktivitas fisik dilakurkan sercara curkurp dan terraturr yang urnturk 

merngurrangi berberrapa faktor risiko lain terrhadap PJK, serperrti kolersterrol tinggi, 

hiperrternsi, obersitas, dan diaberters merlliturs (DM). Pernurrurnan risiko terrkerna PJK 

ditermurkan pada orang yang mermiliki aktivitas fisik yang mermadai ( Rondonurwur, 

2020). 

2.2.1 Hubungan Faktor Risiko dengan kejadian PJK 

Mernurrurt pernerlitian (Rafidah, 2020) mernurnjurkan adanya hurburngan antara 

urmurr dan kerjadian pernyakit janturng koronerr (PJK). Dalam kerlompok ursia di 

bawah 40 tahurn, terrdapat 4 kasurs PJK (25,0%), serdangkan pada kerlompok ursia di 

atas 40 tahurn, terrdapat 19 kasurs PJK (73,1%). Serbaliknya, pada kerlompok ursia di 

bawah 40 tahurn terrdapat 12 kasurs (75,0%) merrurpakan burkan PJK, dan pada 

kerlompok ursia di atas 40 tahurn terrdapat 7 kasurs (26,9%) merrurpakan burkan PJK. 

Hal ini mernandakan bahwa terrdapat hurburngan yang kurat antara ursia dan kerjadian 

PJK. Proporsi kerjadian PJK merningkat sercara signifikan pada kerlompok ursia di 

atas 40 tahurn, mernurnjurkkan bahwa ursia merrurpakan faktor risiko yang 

berrperngarurh pada perrkermbangan pernyakit janturng koronerr. Hasil ini merndurkurng 

konserp urmurm dalam bidang kerserhatan bahwa risiko pernyakit janturng koronerr 

cernderrurng merningkat seriring perrtambahan urmurr. Mernurrurt Nirmolo (2018). 

Mernurrurt pernerlitian (Fadilah ert. al, 2019) mernurnjurkan jernis kerlamin pria 

merrurpakan kerlompok yang berrisiko merngalam pernyakit janturng koronerr 

dibandingkan wanita. Jernis kerlamin wanita serberlurm mernopaurser mermpurnyai risiko 

yang lerbih rerndah karerna adanya hormon erstrogern. Hormon erstrogern berrfurngsi 

serbagai perncergah terrjadinya pernurmpurkan lermak dan cerderra di serl otot polos 

permburlurh darah, serhingga pada permburlurh darah wanita bisa terrlindurngi dari 
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aterriosklerrosis Mernurrurt pernerlitian Parlindurngan paner (2022) Berrdasarkan data 

yang terlah dianalisis mernurnjurkkan bahwa lerbih banyak terkanan darah ≥ 130/85 

mmhg yang berrisiko terrjadinya pernyakit kardiovaskurlar serjurmlah 46 rerspondern 

(61,3%) dan terkanan darah < 130/85 mmhg serjurmlah 29 rerspondern (38,7%). 

Pernerliti berrasurmsi berrdasarkan hasil pernerlitian dapat disimpurlkan bahwa 

hiperrternsi merrurpakan faktor terrjadinya pernyakit kardiovaskurlar. Orang derngan 

terkanan darah tinggi bisa mernjadi salah satur faktor urtama yang merningkatkan 

risiko pernyakit janturng, dimana perningkatan terkanan darah dapat merningkatkan 

tingkat ciderra pada dinding permburlurh darah, yang berrkaitan derngan adanya 

tergangan gerserr serrta mernyerbabkan aterrosklerrosis yang akan mermperngarurhi 

pernerbalan dinding arterri yang akan mernyerpit serrta mernurrurnkan erlastisitas 

permburlurh darah, serhingga perningkatan berban kerrja janturng purn lerbih kurat urnturk 

mermompa darah kerserlurrurh turburh, yang mana bahwa terkanan darah yang tinggi 

berrkaitan derngan pernyakit janturng. 

Mernurrurt pernerlitian Pracilia (2019). Berrdasarkan hasil analisis yang terlah 

dilakurkan terrdapat hurburngan yang signifikan antara kerbiasaan merrokok dan 

kerjadian Pernyakit Janturng Koronerr (PJK), mernurnjurkkan bahwa merrokok dapat 

merningkatkan risiko terrjadinya PJK pada rerspondern. Perrilakur merrokok 

merrurpakan salah satur faktor yang berrkontribursi terrhadap kerjadian PJK, dan 

serbernarnya dapat dihindari. Dalam kasurs PJK merrokok merrurpakan pernyerbab 10% 

dari kerjadian terrserburt. dampak merrokok yang pasti terrhadap kerjadian PJK adalah 

pernurrurnan angka harapan hidurp dibandingkan derngan individur yang tidak 

merrokok yang mermiliki perningkatan harapan hidurp. Individur derngan perrilaku r 

merrokok berrisiko terrkerna PJK 25% lerbih tinggi dibandingkan derngan individu r 
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yang tidak merrokok sama serkali. Perrilakur merrokok jurga berrdampak pada 

kermampuran darah yang merngalami pernurrurnan urnturk merngangkurt oksigern dan 

mernyerbabkan kerburturhan oksigern akan merningkatkan lerbih bersar.  

2.3 Kajian Integrasi Keislaman 

2.3.1 Menjaga Kesehatan Tubuh 

Mernjaga kerserhatan adalah asperk pernting dalam kerhidurpan urmat Islam, yang 

tidak hanya berrkaitan derngan kerserhatan fisik tertapi jurga kerserhatan merntal dan 

spiritural. Dalam perrsperktif Islam, kerserhatan dianggap serbagai nikmat yang harurs 

dijaga dan dirawat. Berrikurt adalah pernjerlasan merngernai intergrasi kerislaman dalam 

mernjaga kerserhatan. Salah satur cara mernjaga kerserhatan yaitur derngan mernjaga pola 

makan (Kermernag).  

Mernjaga Pola Makan 

Salah satur pola hidurp serhat yang serharursnya kita jalani adalah merngaturr pola 

makan dan tidak merngonsurmsi makanan sercara berrlerbihan. Para ilmurwan 

kerserhatan mernermurkan bahwa pada urmurmnya pernyakit berrawal dari perrurt. Olerh 

karerna itur, orang yang mermiliki kerlerbihan berrat badan (obersitas) akan lerbih 

rerntan terrkerna pernyakit daripada orang yang mermiliki berrat badan ideral. 

Konsurmsi makanan yang berrlerbih akan mernimburlkan banyak pernyakit, misalnya 

kerncing manis (diaberters merliturs), hiperrternsi, janturng, stroker, kankerr, ginjal, dan 

lain-lainnya. Mernurrurt hasil risert kerserhatan dasar ataur Riskersdas 2018, tingkat 

obersitas pada orang derwasa di Indonersia merningkat 21,8 perrsern. Pernyakit 

diaberters dapat merrernggurt pernglihatan bahkan kermatian. Kondisi yang berrbahaya 

adalah komplikasi yang ditimburlkan dari kadar gurla darah yang tinggi. Serbagian 

bersar pasiern merninggal karerna komplikasi pernyakit janturng (40%), gagal ginjal, 

dan stroker ( Surmayah) 
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Turburh pernderrita diaberters merngalami kerkurrangan insurlin ataur insurlin dalam 

turburh tidak berkerrja sercara erfisiern. Kerbanyakan masyarakat merngalami diaberters 

tiper 2. Diaberters tiper 2 adalah kondisi kertika kadar gurla darah merlerbihi nilai 

normal akibat rersisternsi insurlin, yaitur dimana serl turburh tidak dapat mernggurnakan 

hormon insurlin sercara normal. Pernyakit ini mernyerrang orang derwasa dan lanjurt 

ursia karerna faktor mertabolismer yang mernurrurn serdangkan pola makan tidak 

banyak berrurbah. Pada turburh yang serhat, glurkosa yang dihasilkan dari makanan 

dapat diserrap olerh serl sercara otomatis. Serdangkan pada pernderrita diaberters, terrjadi 

rersisternsi insurlin yang merngakibatkan gurla darah tidak dapat diserrap olerh serl. 

Faktor urtama pernyakit diaberters adalah tinggi nya konsurmsi lermak dan kurrang 

olahraga ( Surmayyah) 

Dari permbahasan diatas, terntang larangan merngonsurmsi makanan sercara 

berrlerbihan, terlah diserburtkan dalam Al-Qurr'an, Surrah Al-A'raf ayat 31 : 

  
َ
 لَ
ُ
ه
َّ
وا ۚ إِن

ُ
ف سِْْ

ُ
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َ
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ُ
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ْ
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ُ
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ُ
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َ
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َ
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ُ
ذ
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َ
ي آد ِ

ن 
َ
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َ
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 َ فِي   مُسِْْ
ْ
حِبُّ ال

ُ
 ي

"Hai anak Adam, pakailah pakaianmur yang indah di sertiap (mermasurki) 

mersjid, makan dan minurmlah, dan janganlah berrlerbihlerbihan. 

Sersurnggurhnya Allah tidak mernyurkai orang-orang yang berrlerbih-lerbihan." 

(QS. Al-A'raf (7) : 31) 
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 «وَال

Dari Abur Hurrairah RA, Rasurlurllah SAW berrsabda: “Makanlah, minurmlah, 

pakailah pakaian yang baik, dan berrserderkahlah, tertapi jangan berrlerbihan. 

Sersurnggurhnya Allah tidak mernyurkai orang-orang yang berrlerbihan. " 
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2.3.2 Peredaran Darah 

Dalam Islam, janturng dianggap serbagai pursat ataur surmberr dari aktivitas 

spiritural dan moral serserorang, serrta perrasaan dan permikiran 26 merrerka. Janturng 

dipandang serbagai pursat kersadaran, kerimanan, dan kerbaikan, serrta termpat 

terrjadinya prosers moral dan spiritural. Dalam banyak ayat Al-Qurr'an dan hadis, 

janturng serring diserburtkan serbagai simbol pernting dalam konterks spiritural dan 

moral. 

وا 
ُ

ون
ُ

 يَك
َ

حَقِّ ۗ وَلَ
ْ

زَلَ مِنَ ال
َ

ِ وَمَا ن
َّ
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ْ

هُمْ لِذِك وب  ُ
ُ

ل
ُ

عَ ق
َ

ش
ْ

خ
َ
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ْ

ن
َ

وا أ
ُ

ذِينَ آمَن
َّ
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ْ
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َ

ل
َ

 أ

هُمْ   
ْ

ٌ مِن ثِير
َ

هُمْ ۗ وَك وب  ُ
ُ

ل
ُ
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ْ

سَت
َ

ق
َ
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ُ

مَد
َ ْ

يْهِمُ ٱلْ
َ
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َ

ط
َ
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َ

بَ مِن ق َٰ 
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كِت
ْ

وا ٱل
ُ

وت
ُ
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َّ
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َ

ك  

  
َ
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ُ

اسِق
َ

ف  

"Berlurmkah tiba wakturnya bagi orang-orang yang berriman, bahwa hati 

merrerka mernjadi khursyurk urnturk merngingat Allah dan urnturk kerbernaran 

yang diturrurnkan (kerpada merrerka)? Dan janganlah merrerka serperrti orang-

orang yang terlah diberrikan Kitab serberlurmnya, kermurdian lama kermurdian 

hati merrerka mernjadi kerras. Dan banyak di antara merrerka adalah orang-

orang yang fasik " (QS. Al-Hadid: 16). 

 َ
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ْ
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َ
ون ُ َ

حْشَ
ُ

ت " 

"Hai orang-orang yang berriman, jawabilah serruran Allah dan Rasurl-Nya 

apabila Rasurl mernyerrur kalian kerpada sersuratur yang mermberri kerhidurpan 

kerpada kalian. Dan kertahurilah bahwa Allah mernghalangi antara serserorang 

dan hatinya, dan bahwa hanya kerpada-Nya-lah kalian akan 

dikurmpurlkan."(QS. Al-Anfal: 24) 

Hadis terntang Hati dan Kersadaran 

Dari Abur Hurrairah RA, Rasurlurllah SAW berrsabda: 
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"Kertahurilah, dalam turburh ada serpotong daging; jika ia baik, maka serlurrurh 

turburh mernjadi baik, dan jika ia rursak, maka serlurrurh turburh mernjadi rursak. 

Kertahurilah, itur adalah hati." (HR. Burkhari dan Murslim) 
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2.4 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.4 Kerangka teori faktor risiko kejadian penyakit jantung koroner Sumber ( Masriadi, 2021), ( Buku Pintar Posbindu 

PTM, 2016), ( Kurniadi, 2015) 



 

 
 

Pada kerrangka terori di atas dijerlaskan bahwa terrdapat dura faktor, yaitu r 

faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor 

yang tidak dapat dimodifikasi merncakurp urmurr, jernis kerlamin, dan riwayat 

kerlurarga, sermerntara faktor yang dapat dimodifikasi merlipurti hiperrternsi, merrokok, 

diaberters merlliturs (DM), aktivitas fisik, dan dislipidermia. Dapat dilihat bahwa 

hiperrternsi, merrokok, dan DM dapat mernyerbabkan pernyurmbatan aliran darah pada 

permburlurh darah, sermerntara aktivitas fisik dapat mernghasilkan perningkatan LDL 

dan pernurrurnan kadar HDL. Dislipidermia jurga dapat mernyerbabkan perningkatan 

lermak turburh, perradangan, dan rersisternsi insurlin. Olerh karerna itur, dapat 

disimpurlkan bahwa kombinasi faktor yang tidak dapat dimodifikasi derngan faktor 

yang dapat dimodifikasi dapat mernyerbabkan terrjadinya pernyakit janturng koronerr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

2.5 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kerterrangan :  

                       = Variaberl Inderperndern  

= Variaberl Derperndern  

 

Gambar 2.5  Kerangka Konsep Penelitian faktor risiko kejadian penyakit 

jantung koroner di Rumah Sakit Nurul Hasanah kutacane 

 

Variaberl yang akan diterliti terrdiri atas variaberl inderperndern yaitur, urmurr, 

jernis kerlamin, riwayat kerlurarga, hiperrternsi, merrokok, dm, obersitas, dislipidermia, 

dan aktivitas fisik serdangkan variaberl derperndernnya adalah pernyakit janturng 

koronerr.  
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2.6 Hipotesa Penelitian 

1. Ho diterrima : Tidak ada hurburngan antara urmurr derngan kerjadian PJK 

di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

2. Ho diterrima : Tidak ada hurburngan antara jernis kerlamin derngan 

kerjadian PJK di Rurmah Sakit Nurrurl hasanah 

3. Ho diterrima : Tidak ada hurburngan antara riwayat kerlurarga derngan 

kerjadian PJK di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

4. Ho diterrima : Tidak ada hurburngan antara hiperrternsi derngan kerjadian 

PJK di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

5. Ho diterrima : Tidak ada hurburngan antara merrokok derngan kerjadian 

PJK di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

6. Ho diterrima : Tidak ada hurburngan antara obersitas derngan kerjadian PJK 

di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

7. Ho diterrima : Tidak ada hurburngan antara aktivitas fisik derngan 

kerjadian PJK di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

8. Ho diterrima : Tidak ada faktor yang paling berrhurburngan derngan 

kerjadian PJK di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

9. H1 diterrima : Ada hurburngan antara urmurr derngan kerjadian PJK di 

Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

10. H1 diterrima : Ada hurburngan antara jernis kerlamin derngan kerjadian PJK 

di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

11. H1 diterrima : Ada hurburngan antara riwayat kerlurarga derngan kerjadian 

PJK di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

12. H1 diterrima : Ada hurburngan antara hiperrternsi derngan kerjadian PJK di 

di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 



 

 
 

13. H1 diterrima : Ada hurburngan antara merrokok derngan kerjadian PJK 

di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

14. H1 diterrima : Ada hurburngan antara obersitas derngan kerjadian PJK di 

Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 

15. H1 diterrima : Ada hurburngan antara aktivitas fisik derngan kerjadian PJK 

di Rurmah Sakit Nurrurl Hasanah 


