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ABSTRAK 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang sampai 

saat ini masih menjadi ancaman serius bagi kehidupan manusia, dan merupakan penyebab 

kematian yang umum terjadi. Sindrom metabolik merupakan kumpulan faktor risiko yang 

berhubungan dengan penyakit kardiovaskular terdiri dari gejala-gejala gangguan metabolik, 

meliputi hipertensi, obesitas sentral, hiperglikemia, hipertrigliserida, dan rendahnya kadar High 

Density Lipoprotein (HDL). Sindrom metabolik berdasarkan NCEP ATP-III dapat didiagnosis 

jika seseorang memenuhi minimal tiga dari lima kriteria tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran profil metabolik pasien PJK di Rumah Sakit Dustira tahun 2023. 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan data primer dan sekunder. Jumlah responden 

100 orang diambil secara consecutive sampling dengan dilakukan pengambilan data rekam 

medis, pemeriksaan lingkar pinggang, pemeriksaan tekanan darah, dan Indeks Massa Tubuh 

(IMT). Hasil penelitian didapatkan sebagian besar subjek memiliki IMT obesitas-1 (47%), 

dengan lingkar pinggang yang meningkat (46%) pada laki-laki, tekanan darah meningkat 

sebanyak (74%), dengan kadar glukosa darah puasa (57%). Sebanyak 52% pasien PJK di RS 

Dustira memiliki faktor risiko sindrom metabolik. Komponen sindrom metabolik meningkat 

pada pasien PJK karena berkaitan dengan atherosklerosis dan disfungsi endotel. 

 

Kata kunci : penyakit jantung koroner, profil metabolik, sindrom metabolik  

 

ABSTRACT 

Coronary Heart Disease (CHD) is a cardiovascular disease that poses a serious threat to 

human life and is a common cause of death. Metabolic syndrome is a collection of risk factors 

associated with cardiovascular disease, including symptoms of metabolic disorders such as 

hypertension, central obesity, hyperglycemia, hypertriglyceridemia, and low high-density 
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lipoprotein (HDL) levels. Metabolic syndrome based on the NCEP ATP III can be diagnosed if 

a person meets at least three of the five criteria. This study aimed to determine the metabolic 

profiles of patients with CHD at the Dustira Hospital in 2023. Primary and secondary data 

were retrieved. A total of respondents (100 people) was obtained through consecutive sampling 

of medical record data, waist circumference, blood pressure, and body mass index. The results 

of the study showed that most subjects had obese BMI-1 (47%), increased waist circumference 

(46%), increased blood pressure (74%), and fasting blood glucose levels (57%). As many as 

52% of the patients with CHD at Dustira Hospital have risk factors for metabolic syndrome. 

The metabolic syndrome component is elevated in patients with CHD as it is associated with 

atherosclerosis and endothelial dysfunction. 

Keywords: coronary heart disease, metabolic syndrome, metabolic profile    

 

PENDAHULUAN 

World Health Organization 

(WHO) melaporkan bahwa pada tahun 

2016 sekitar 71% dari seluruh kematian 

di dunia disebabkan oleh penyakit tidak 

menular (PTM). Sebanyak 36 juta orang 

meninggal dunia akibat PTM dalam satu 

tahun. 73% dari total kematian saat ini 

disebabkan oleh PTM, sekitar 35% di 

antaranya terkait dengan penyakit 

kardiovaskular.1 Data Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2014, prevalensi penyakit kardiovaskular 

di Indonesia pada tahun 2013 tercatat 

sebesar 1,5% untuk PJK.2 Penyakit 

kardiovaskular PJK merupakan penyakit 

yang disebabkan oleh penumpukan plak 

di arteri yang mengalirkan darah ke otot 

jantung. Akibatnya, fungsi jantung 

menjadi terganggu dan aliran darah ke 

seluruh tubuh dapat mengalami 

penurunan.3–5 Faktor risiko penyakit 

kardiovaskular dapat dibagi menjadi dua 

kategori, yaitu faktor risiko yang bisa 

diubah dan faktor risiko yang tidak dapat 

diubah. Faktor risiko yang dapat diubah 

mencakup sindrom metabolik, seperti 

dislipidemia, hipertensi, diabetes melitus, 

dan obesitas.6,7 Jika seseorang memiliki 

beberapa faktor risiko tersebut, maka 

kemungkinan mereka untuk mengalami 

penyakit kardiovaskular juga meningkat.8 

Sindrom metabolik berdasarkan 

National Cholesterol Education Program 

Expert Panel on Detection, Evaluation 

and Treatment of High Blood Cholesterol 

In Adults Treatment Panel III (NCEP 

ATP-III) merupakan standar baku yang 

sering digunakan karena lebih sederhana, 

reliable, dan memiliki parameter yang 

lebih mudah diperiksa dan diterapkan 

oleh tenaga medis untuk digunakan, 

dibandingkan definisi lain.9 Berdasarkan 

kriteria NCEP-ATP III, sindrom 

metabolik dapat didiagnosis jika 

seseorang memenuhi minimal tiga dari 

lima kriteria seperti lingkar pinggang 

lebih dari 90 cm pada pria atau 80 cm 
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pada wanita, kadar trigliserida lebih dari 

150 mg/dL, kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) kurang dari 40 mg/dL 

pada pria dan kurang dari 50 mg/dL pada 

wanita, tekanan darah lebih dari 130/85 

mmHg, dan kadar glukosa darah puasa 

lebih dari 110 mg/dL.10 

Penelitian yang menginvestigasi 

profil metabolik pasien PJK di Rumah 

Sakit Dustira hingga saat ini belum ada. 

Namun, data menunjukkan bahwa 

prevalensi sindrom metabolik meningkat 

dengan cepat dan memiliki risiko yang 

tinggi terhadap penyakit kardiovaskular 

di Indonesia.8 Selain itu, jumlah pasien 

rawat inap dan rawat jalan pasien PJK 

dari tahun ke tahun semakin meningkat. 

Penelitian ini akan memberikan data dan 

informasi spesifik, sehingga akan 

meningkatkan relevansi penelitian dan 

pemahaman mengenai profil metabolik 

dan faktor risiko pasien PJK dalam 

populasi lokal tersebut. Dengan 

demikian, penelitian dapat melibatkan 

pasien yang sesuai dengan tujuan 

penelitian yaitu untuk mengetahui profil 

metabolik pasien PJK di Rumah Sakit 

Dustira pada tahun 2023. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan 

metode  deskriptif analitik untuk melihat 

gambaran usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan profil metabolik 

berdasarkan NCEP ATP III. Besar 

sampel ditentukan berdasarkan estimasi 

proporsi populasi dan diperlukan minimal 

96 sampel. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik consecutive 

sampling. Sampel dipilih sesuai dengan 

kriteria inklusi yaitu subjek yang 

didiagnosis PJK oleh dokter spesialis 

jantung di poli jantung Rumah Sakit 

Dustira dan memiliki data usia, jenis 

kelamin serta pemeriksaan profil 

metabolik yaitu kadar trigliserida, kadar 

glukosa darah puasa, dan HDL yang 

hanya dilakukan di poli jantung Rumah 

Sakit Dustira. 

Pengumpulan data subjek diawali 

dengan wawancara dan pemeriksaan 

komponen sindrom metabolik 

menggunakan data primer yang terdiri 

dari IMT, lingkar pinggang serta tekanan 

darah pasien PJK, dilanjutkan dengan 

pemeriksaan data sekunder yang diambil 

dari rekam medis seperti trigliserida, gula 

darah puasa, dan kadar HDL pada pasien 

PJK di Poli Jantung Rumah Sakit Dustira 

Tahun 2023. Dari hasil penelitian 

diperoleh sebanyak 100 subjek penelitian 

yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. 

Penelitian ini dilakukan setelah 

pengajuan kepada komisi etik di 

Universitas Jenderal Achmad Yani dan 

mendapat izin komite etik dari RS 

Dustira. Aspek etik ini telah disetujui 
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oleh Komite Riset dan Etika Penelitian 

Rumkit TK.II Dustira dengan nomor 

surat No. Etik.RSD/159/X/2023.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran  profil metabolik 

pasien PJK di  Rumah Sakit Dustira  

tahun 2023. Data yang digunakan adalah 

data primer yang dilanjutkan dengan 

pemeriksaan data sekunder. Dari hasil 

penelitian diperoleh sebanyak 100 subjek 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. 

 

Karakteristik Subjek Penelitian  

Gambaran Karakteristik Pasien 

PJK di Poli Jantung Rumah Sakit Dustira 

Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 

Pendidikan, dan Indeks Massa Tubuh 

Pada tahun 2023 dapat dilihat pada Tabel 

1.   

 

Tabel 1 Karakteristik pasien PJK di Poli Jantung Rumah Sakit Dustira berdasarkan usia, jenis 

kelamin dan pendidikan 

Variabel 
N = 100 

N % 

Umur   

18–  44 tahun 10 10% 

45 – 59 tahun 40 40% 

≥60 tahun 50 50% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 64 64% 

Perempuan 36 36% 

Pendidikan   

SD 13 13% 

SMP 19 19% 

SMA 42 42% 

Perguruan Tinggi 26 26% 

Indeks Massa Tubuh   

Underweight 5 5% 

Normal 18 18% 

Overweight 15 15% 

Obesitas-1 47 47% 

Obesitas-2 15 15% 

      

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui 

bahwa sebagian besar penderita PJK Di Poli 

Jantung Rumah Sakit Dustira Tahun 2023 

adalah usia pra lanjut usia dan lanjut usia 

(>50%). Dilihat dari jenis kelamin penderita 

PJK Di Rumah Sakit Dustira Tahun 2023, 

diketahui bahwa pasien berjenis kelamin 

laki-laki (64%) lebih banyak dari 

perempuan (36%). Dalam subjek penelitian 

ini, distribusi tingkat pendidikan terutama 
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didominasi oleh lulusan SMA (42%) dari 

total responden. Data pada penelitian ini 

menunjukkan dari 100 subjek terdapat 47 

orang (47%) yang memiliki IMT 25-29,9 

kg/m2 atau obesitas-1. 

Temuan ini sesuai dengan 

kementerian Kesehatan (2017) yang 

mendapatkan insidensi PJK tertinggi pada  

usia 65-75 tahun dengan persentase sebesar 

3,6%.11 Dalam penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Johanis, et al pada tahun 

2020 dengan partisipasi sebanyak 172 

orang, hasil menunjukkan bahwa prevalensi 

PJK lebih tinggi pada individu yang berusia 

≥45 tahun (96,5%). Lebih dari setengah dari 

total kasus PJK terjadi pada individu 

berjenis kelamin laki-laki (55,4%). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa risiko 

PJK lebih cenderung terjadi pada pria yang 

berusia ≥55 tahun dan pada wanita yang 

telah mencapai menopause pada usia ≥45 

tahun.12 Sebelum mencapai masa 

menopause, perempuan memiliki risiko 

lebih rendah untuk mengalami PJK jika 

dibandingkan dengan laki-laki. Namun, 

setelah menopause, terjadi peningkatan 

risiko penyakit jantung pada perempuan 

karena faktor seperti pertambahan usia dan 

penurunan kadar hormon estrogen.13 Laki-

laki lebih banyak mengalami PJK 

dibandingkan perempuan karena faktor 

gaya hidup seperti merokok yang lebih 

sering terkait dengan laki-laki. Merokok 

dapat merusak pembuluh darah, 

meningkatkan kadar kolesterol, dan 

menyebabkan peradangan, yang merupakan 

faktor risiko untuk PJK. Tingkat pendidikan 

yang rendah juga memiliki dampak 

terhadap peningkatan risiko PJK. Hal ini 

terkait dengan kurangnya pemahaman 

mengenai faktor risiko PJK. Individu 

dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

cenderung memiliki kebiasaan konsumsi 

sayuran dan buah yang lebih tinggi, lingkar 

pinggang yang lebih kecil, prevalensi 

hipertensi yang lebih rendah, serta tingkat 

merokok dan konsumsi alkohol yang lebih 

rendah.14 Temuan ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Iskandar 

dkk (2017) dan Hendra (2021), yang 

menunjukkan bahwa rerata IMT pasien PJK 

adalah ≥25 kg/m2, dibandingkan dengan 

kelompok subjek yang tidak mengalami 

PJK sedangan berdasarkan Nur Lina dkk 

(2019) IMT pasien PJK adalah 26 kg/m2.15 

Obesitas juga terkait dengan peningkatan 

kadar kolesterol dan LDL karena LDL 

memiliki sifat mudah mengendap dan 

teroksidasi yang menyebabkan 

penumpukan plak aterosklerotik di dinding 

arteri sehingga meningkatkan risiko PJK.16  

 

Karakteristik Berdasarkan Kriteria 

NCEP ATP III 

Karakteristik Pasien PJK Di Poli 

Jantung Rumah Sakit Dustira berdasarkan 

berdasarkan lingkar pinggang, tekanan 

darah, kadar trigliserida, kadar GDP, kadar 
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HDL, serta jumlah komponen sindrom 

metabolik diperlihatkan pada Tabel  2. 

 

Tabel 2 Karakteristik pasien PJK di Poli Jantung Rumah Sakit Dustira berdasarkan ukuran 

lingkar pinggang, tekanan darah, kadar trigliserida, kadar GDP, Kadar HDL, serta jumlah 

komponen Sindrom Metabolik (SM) 

Variabel Jumlah Persentase (%) 

Lingkar Pinggang   

Laki-laki   

< 90 cm 18 18 

≥ 90 cm 46 46 

Perempuan   

< 80 cm 6 6 

≥ 80 cm 30 30 

Tekanan Darah   

< 130/85 mmHg 26 26 

≥ 130/85 mmHg 74 74 

Kadar Trigliserida   

≥ 150 mmHg 47 47 

< 150 mg/dl 53 53 

Kadar GDP   

≥ 110 mg/dl 57 57 

< 110 mg/dl 43 43 

Kadar HDL   

Laki-laki   

≥ 40 mg/dl 17 42 

<40 mgldl 24 58,5 

Perempuan   

≥ 50 mg/dl 8 28,6 

< 50 mg/dl  20 71,4 

Jumlah Komponen SM   

0-2 42 42 

3 20 20 

4 38 38 

     

 

 

Karakteristik Berdasarkan Gambaran 

Lingkar Pinggang  

Tabel 2 memperlihatkan bahwa 

terdapat peningkatan lingkar pinggang pada 

laki-laki sebanyak 46 orang (46%) dan pada 

perempuan sebanyak 30 orang (30%). Hal 

ini sesuai dengan penelitian Tracey dkk 

(2013) bahwa frekuensi pasien PJK dengan 

lingkar perut yang meningkat 45 orang 

(72%) yang menunjukkan bahwa lingkar 

pinggang yang meningkat berhubungan 

dengan resistensi insulin dan lipolisis yang 
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menyebabkan pembentukan plak 

aterosklerosis.17,18 

Karakteristik Berdasarkan Tekanan 

Darah  

Menurut data pada Tabel 2, 

karakteristik subjek penelitian berdasarkan 

klasifikasi tekanan darah menurut NCEP 

ATP-III, sebagian besar pasien mengalami 

hipertensi, yakni 74 orang (74%). Hal ini 

sesuai berdasarkan penelitian Orno (2022) 

bahwa rerata tekanan darah sistolik 137 

mmHg dan rerata tekanan darah diastolik 87 

mmHg pada pasien PJK.19,20 Dalam 

penelitian tersebut, ditemukan bahwa 

peningkatan tekanan darah bisa menjadi 

petunjuk awal terjadinya PJK. Hipertensi 

dapat meningkatkan beban kerja jantung 

dan penyempitan arteri koroner, yang 

merupakan tanda awal PJK.18,21 

Karakteristik Berdasarkan Kadar 

Trigliserida  

Pasien PJK di Poli Jantung Rumah 

Sakit Dustira yang memiliki kadar 

trigliserida meningkat sebanyak 47 orang 

(47%). Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Utama dkk. 

(2021) dengan hasil bahwa rerata kadar 

trigliserida pasien PJK dengan 97 sampel 

diantara 150-200 mg/dl.22 Sedangkan pada 

penelitian di Universitas Airlangga (2023) 

diketahui bahwa pada kelompok rentang 

usia 31 – 40 tahun memiliki hasil rerata 

pemeriksaan kadar trigliserida tinggi.23 

Penyebab tingginya kadar trigliserida 

berhubungan dengan faktor risiko dari PJK 

yaitu dislipidemia, yang dapat memicu 

pembentukan plak aterosklerosis di arteri 

koroner.16,22 

Karakteristik Berdasarkan Glukosa 

Darah Puasa (GDP) 

Tabel 2 membuktikan bahwa 

terdapat peningkatan kadar GDP sebanyak 

57 orang (57%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan Nandasari dkk 

(2015) dimana kadar GDP yang tinggi 

banyak ditemukan pada pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 disertai komplikasi PJK 

sebanyak 83,3%, karena elevasi kadar 

glukosa darah memiliki potensi untuk 

merusak pembuluh darah dan 

meningkatkan sintesis trigliserida, sehingga 

dapat menyebabkan dislipidemia yang 

berkontribusi pada pembentukan plak 

aterosklerosis.24,25  

Karakteristik Berdasarkan Kadar HDL 

Komponen sindrom metabolik 

terakhir, yaitu HDL. Tidak semua pasien 

PJK dilakukan pemeriksaan kadar HDL, 

sehingga disini hanya 69 orang yang 

dilakukan pemeriksaan kadar HDL.  Hasil 

dari penelitian ini didapatkan bahwa 

sebagian besar subjek penelitian memiliki 

kadar HDL yang di bawah normal. Pada 

subjek laki-laki, terdapat 24 orang (58,5%) 

yang memiliki kadar HDL <40 mg/dl. Pada 

subjek Perempuan, terdapat 20 orang 
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(71,4%) yang memiliki kadar HDL <50 

mg/dl. 

     Hal ini sesuai dengan penelitian Rivi 

(2017) dan Utami dkk. (2019) bahwa kadar 

HDL yg rendah ditemukan  pada pasien 

PJK. Hal tersebut dapat terjadi  karena 

tingginya kadar HDL dapat membuang 

kelebihan kolesterol jahat di pembuluh 

darah menuju ke hati sehingga dapat 

mencegah terjadinya penumpukan 

kolesterol yang dapat menyebabkan 

aterosklerosis. Jadi, bila kadar HDL rendah, 

sifat proteksi terhadap pembuluh darah agar 

tidak terjadi aterosklerosis dapat 

terganggu.26,27 

Profil Metabolik Pada Pasien PJK Di 

Poli Jantung Rumah Sakit Dustira 

Berdasarkan kriteria NCEP ATP-III, 

diagnosis sindrom metabolik  ditegakkan 

jika  seseorang  memiliki minimal tiga atau 

lebih dari lima kriteria.28 Data pada tabel 8 

menunjukkan bahwa pasien PJK yang 

mengalami 3 dari 5 sindrom metabolik 

terdapat 20 orang (20%) dan 4 dari 5 

sindrom metabolik terdapat 38 orang 

(38%). Sedangkan terdapat 42 orang (42%) 

di antaranya yang belum terdeteksi sindrom 

metabolik karena tidak dilakukannya 1 

komponen sindrom metabolik berdasarkan 

NCEP ATP III yaitu pemeriksaan HDL pada 

sebagian pasien, sehingga pada pasien 

tersebut hanya terdapat 1-2 komponen 

sindrom metabolik berdasarkan NCEP ATP 

III. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 

Soleha (2016) bahwa sindrom metabolik 

memiliki hubungan yang sangat erat dengan 

penyakit kardiovaskular karena pasien 

dengan sindrom metabolik akan rentan 

memiliki risiko penyakit kardiovaskular.8,26 

KESIMPULAN 

Pasien PJK di Poli Jantung Rumah 

Sakit Dustira Tahun 2023 umumnya berusia 

≥ 60  dengan laki-laki lebih banyak dari 

pada perempuan dan sebagian besar 

berpendidikan terakhir SMA. IMT pasien 

PJK sebagian besar adalah Obesitas-1, 

lingkar pinggang lebih dari normal. 

Sebagian besar mengalami hipertensi stage 

1. Hasil laboratorium menunjukkan  kadar 

trigliserida dan kadar glukosa darah puasa 

sebagian besar mengalami peningkatan, 

sementara kadar HDL di bawah normal. 

Sebanyak 52% pasien PJK yang ditemukan 

Poli Jantung Rumah Sakit Dustira Tahun 

2023 memiliki faktor risiko sindrom 

metabolik. 
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