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Abstract: One of the causes of death from cardiovascular disease is cardiac arrest. The most 

common cause of cardiac arrest is coronary heart disease (CHD). This study aimed to determine the 

relationship between CHD risk factors and cardiac arrest events at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital.  

This was an analytical and descriptive study with a retrospective cross-sectional approach. Samples 

were all patients with cardiac arrest at Gedung CVBC RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou from August 

to November 2023 who had complete medical recors. The sampling technique used total sampling 

and research instruments using medical record data. The results obtained 37 patients as samples 

consisting of male (64.9%) and female (35.1%) patients. The chi-square test showed a significant 

relationship between sex variable and the incidence of cardiac arrest (p=0.011). There was no 

significant relationship (p>0.05) between the variables of age, family history, hypertension, 

hyperlipidemia, diabetes mellitus, obesity and smoking with the incidence of cardiac arrest. In 

conclusion, gender has a significant relationship with the incidence of cardiac arrest. Meanwhile, 

age, family history, hypertension, hyperlipidemia, diabetes mellitus, obesity and smoking were not 

significantly related to the incidence of cardiac arrest. 
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Abstrak: Salah satu penyebab kematian akibat penyakit jantung ialah henti jantung. Penyebab 

tersering terjadinya henti jantung dikarenakan oleh penyakit jantung koroner (PJK). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko PJK terhadap kejadian henti jantung di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou.  Jenis penelitian ini ialah deskriptif analitik dengan desain potong 

lintang retrospektif. Sampel penelitian ialah semua pasien henti jantung di Gedung CVBC RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou pada bulan Agustus sampai November 2023 dengan data rekam medik 

lengkap. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dan instrumen penelitian 

menggunakan data rekam medik. Hasil penelitian mendapatkan 37 pasien sebagai sampel penelitian 

terdiri dari pasien berjenis kelamin laki-laki (64,9%) dan perempuan (35,1%). Hasil uji chi-square 

memperoleh hubungan bermakna antara variabel jenis kelamin terhadap kejadian henti jentung 

(p=0,011). Tidak terdapat hubungan bermakna (nilai p>0,05) antara variabel usia, riwayat keluarga, 

hipertensi, hiperlipidemia, diabetes melitus, obesitas, dan merokok terhadap kejadian henti jantung. 

Simpulan penelitian ini ialah jenis kelamin memiliki hubungan bermakna dengan kejadian henti 

jantung. Pada faktor usia, riwayat keluarga, hipertensi, hiperlipidemia, diabetes melitus, obesitas dan 

merokok tidak didapatkan hubungan bermakna dengan kejadian henti jantung di RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou.   

Kata kunci: faktor risiko penyakit jantung koroner; henti jantung  
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PENDAHULUAN 

Henti jantung atau cardiac arrest merupakan kondisi yang mengancam nyawa yang terjadi 

akibat ketidakmampuan jantung untuk memberi pasokan oksigen ke otak dan organ vital lainnya. 

Kondisi ini terjadi secara tiba-tiba pada seseorang dan dapat kembali normal apabila diberikan 

penanganan yang tepat.1 

Kematian akibat henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit atau out of hospital cardiac 

arrest (OHCA) menyumbang sekitar 356.000 kasus per tahunnya di Amerika Serikat, dan 60-

80% diantaranya meninggal sebelum mencapai rumah sakit.2,3 Di Indonesia, belum ada data 

statistik yang pasti mengenai jumlah kejadian henti jantung setiap tahunnya, namun, diperkirakan 

prevalensi henti jantung setiap tahunnya bisa mencapai 300.000-350.000 kasus dan diperkirakan 

terjadi pada 10 dari 10.000 orang normal yang berusia di bawah 35 tahun.4  

Henti jantung terbagi menjadi shockable dan non shockable, mengacu pada ritme 

elektrokardiogram (EKG). Jenis irama shockable adalah ventrikular fibrilasi dan ventrikular 

takikardi, sedangkan jenis irama non shockable adalah asistol dan pulseless electrical activity 

(PEA).5 Penyebab henti jantung dapat disebabkan oleh penyakit jantung struktural maupun non 

struktural. Penyakit jantung struktural yang paling sering menyebabkan henti jantung ialah 

penyakit jantung koroner (coronary heart disease).6  

Pada kasus henti jantung terdapat beberapa faktor risiko penyakit jantung koroner (PJK) yang 

dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya kondisi ini. Faktor risiko PJK yang tidak dapat 

dimodifikasi di antaranya yaitu jenis kelamin, usia dan riwayat keluarga. Faktor risiko PJK 

lainnya yang merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi, yaitu  hipertensi, hiperlipidemia, 

diabetes, obesitas dan merokok.7 Berdasarkan paparan dalam latar belakang maka penulis tertarik 

untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko PJK dengan kejadian henti jantung, dan 

mengetahui bahwa kejadian henti jantung paling sering disebabkan oleh PJK.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain potong lintang 

retrospektif. Penelitian dilakukan di Gedung CVBC RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou pada bulan 

Agustus sampai November 2023. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dan 

instrumen penelitian menggunakan data rekam medik.  

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden penelitian ini merupakan variabel independen, yang terdiri dari usia, 

jenis kelamin, riwayat keluarga, hipertensi, hiperlipidemia, diabetes melitus, obesitas dan merokok. 

Tabel 1 memperlihatkan distribusi frekuensi karakteristik yang terdapat pada penelitian ini. 

Persentase tertinggi didapatkan pada usia ≥45 tahun (laki-laki); ≥55 tahun (perempuan), jenis 

kelamin laki-laki, riwayat hipertensi, serta tidak ada riwayat keluarga, hiperlipidemia, diabetes 

melitus, obesitas, tidak merokok, dan meninggal. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

hipertensi, hiperlipidemia, diabetes melitus, obesitas dan merokok (N=37) 
 

Variabel Frekuensi % 

Usia   

<45 tahun (laki-laki); <55 tahun (perempuan) 5 13,5 

≥45 tahun (laki-laki); ≥55 tahun (perempuan) 32 86,5 

Jenis kelamin   

Laki-laki 24 64,9 

Perempuan 13 35,1 

Riwayat keluarga   

Ya 2 5,4 

Tidak 35 94,6 
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Variabel Frekuensi % 

Hipertensi   

Ya 20 54,1 

Tidak 17 45,9 

Hiperlipidemia   

Ya 16 43,2 

Tidak 21 56,8 

Diabetes Melitus   

Ya 17 45,9 

Tidak 20 54,1 

Obesitas   

Ya 6 16,2 

Tidak 31 83,8 

Merokok   

Ya 8 21,6 

Tidak 29 78,4 

Henti jantung   

Meninggal 33 (89,2) 89,2 

ROSC 4 (10,8) 10,8 

 

Tabel 2 memperlihatkan hasil analisis bivariat yang menunjukkan tidak terdapat hubungan 

bermakna (p>0,05) antara variabel usia, riwayat keluarga, hipertensi, hiperlipidemia, diabetes 

melitus, obesitas dan merokok terhadap kejadian henti jantung. Diperoleh nilai p=0,011 pada 

variabel jenis kelamin, yang artinya terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan 

henti jantung. 

 
Tabel 2. Hasil analisis bivariat 
 

Variabel independen 

Henti Jantung 

Nilai p ROSC Meninggal 

n % n % 

Usia      

<45 tahun (laki-laki);  

<55 tahun perempuan) 
0 0,0% 5 13,5% 

 

1* 

≥45 tahun (laki-laki);  

≥55 tahun perempuan) 
4 10,8% 28 75,7% 

 

Total 4 10,8% 33 89,2%  

Jenis kelamin      

Perempuan  4 10,8% 9 24,3% 0,011* 

Laki-laki 0 0,0% 24 64,9% 

Total 4 10,8% 33 89,2% 

Riwayat keluarga      

Tidak 4 10,8% 31 83,8% 1* 

Ya 0 0,0% 2 5,4%  

Total 4 10,8% 33 89,2%  

Hipertensi      

Tidak 0 0,0% 17 45,9% 0,109*  

Ya 4 10,8% 16 43,2%  

Total 4 10,8% 33 89,2%  

Hiperlipidemia      

Tidak 1 2,7% 20 54,1% 0,296* 

Ya 3 8,1% 13 35,1%  

Total 4 10,8% 33 89,2%  
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Variabel Independen Henti Jantung Nilai p 

 ROSC Meninggal  

 n % n %  

Diabetes melitus       

Tidak 4 10,8% 16 43,2%  0,109* 

Ya 0 0,0% 17 45,9%  

Total 4 10,8% 33 89,2%  

Obesitas      

Tidak 4 10,8% 27 73,0%  1* 

Ya 0 0,0% 6 16,2%  

Total 4 10,8% 33 89,2%  

Merokok      

Tidak 4 10,8% 25 67,6% 0,557* 

Ya 0 0,0% 8 21,6%  

Total 4 10,8% 33 89,2%  
 

*= Uji Fisher’s Exact 

 

BAHASAN 

Etiologi atau penyebab henti jantung sangat dipengaruhi oleh usia. Bertambahnya usia 

dikaitkan dengan terjadinya penyakit kardiovaskuler termasuk henti jantung.8 Pada hasil analisis 

bivariat antara usia dengan henti jantung, didapatkan nilai p=1, yang berarti tidak terdapat 

hubungan bermakna antara usia dengan kejadian henti jantung. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Hidayat et al,9 yaitu tidak terdapat hubungan bermakna antara usia dengan 

kondisi henti jantung. Penulis memperkirakan hasil yang tidak bermakna disebabkan oleh data 

dari kedua kelompok usia tersebar baik kedalam kelompok Return of Spontaneous Circulation 

(ROSC) maupun kelompok yang meninggal. Dengan demikian, walaupun frekuensi henti jantung 

lebih banyak ditemukan pada kelompok usia ≥45 tahun pada laki-laki dan 55 tahun pada 

perempuan tetapi tidak diperoleh hasil bermakna antara usia dengan kondisi henti jantung.  

Selain usia, jenis kelamin juga merupakan salah satu faktor risiko yang dikaitkan dengan 

terjadinya penyakit kardiovaskuler. Risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler lebih tinggi pada 

laki-laki dibanding perempuan.10 Berdasarkan hasil analisis bivariat diperoleh nilai p=0,011 yang 

berarti terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin laki-laki dengan kejadian henti jantung. 

Pada hasil tabulasi silang antara variabel riwayat keluarga dengan kejadian henti jantung 

diperoleh nilai p=1 yang berarti tidak ada hubungan bermakna antara riwayat keluarga dengan 

kejadian henti jantung. Hal ini tidak sejalan dengan studi prospektif yang dilakukan oleh Jouven 

et al11 yang menyebutkan bahwa adanya riwayat henti jantung pada keluarga merupakan faktor 

risiko terjadinya kematian akibat henti jantung.  

Pada hasil tabulasi silang antara variabel hipertensi dengan kejadian henti jantung, diperoleh 

nilai p=0,109 yang berarti tidak ada hubungan bermakna antara hipertensi dengan kejadian henti 

jantung. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kim et al12 terkait hubungan 

hipertensi dengan henti jantung yang mendapatkan perolehan nilai p <0,001 yang berarti terdapat 

hubungan bermakna antara hipertensi dengan henti jantung. 

Hasil tabulasi silang antara variabel hiperlipidemia dengan kejadian henti jantung 

memperoleh nilai p=0,296 yang berarti tidak terdapat hubungan bermakna antara hiperlipidemia 

dengan kejadian henti jantung. Hal ini sejalan dengan studi prospektif oleh Christine et al13 

mengenai hubungan kadar kolesterol dengan henti jantung yang memperoleh nilai p=0,37, artinya 

tidak terdapat hubungan bermakna antara hiperlipidemia dengan henti jantung.  

Pada hasil tabulasi silang antara variabel diabetes melitus dengan kejadian henti jantung 

diperoleh nilai p=0,109 yang berarti tidak ada hubungan bermakna antara diabetes melitus dengan 

kejadian henti jantung. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Kim et al12 terkait hubungan 
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diabetes melitus dengan henti jantung yang pada penelitian ini diperoleh nilai p<0,001, artinya 

terdapat hubungan bermakna antara diabetes melitus dengan henti jantung.  

Obesitas merupakan suatu kondisi yang ditandai adanya peningkatan massa adiposa dan 

disregulasi sel adiposa. Sejumlah penelitian mengemukakan bahwa obesitas berkaitan dengan 

implikasi sosioekonomi dan klinis luas yang mengakibatkan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular dan kematian. Pada hasil tabulasi silang diperoleh nilai p=1 yang berarti tidak ada 

hubungan bermakna antara obesitas dengan kejadian henti jantung. Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian Kim et al14 terkait hubungan obesitas dengan henti jantung yang memperoleh nilai 

p<0,001, artinya terdapat hubungan bermakna antara obesitas dengan henti jantung.  

Merokok merupakan salah satu faktor risiko mayor terjadinya penyakit kardiovaskuler. 

Berdasarkan Surgeon General’s Report tahun 2014, disebutkan bahwa merokok menyumbang 1 

dari 4 kematian yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler.15 Pada hasil tabulasi silang 

diperoleh nilai p=0,557 yang berarti tidak ada hubungan bermakna antara merokok dengan 

kejadian henti jantung. Hal ini juga tidak sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Jung et al16 terkait hubungan merokok dengan henti jantung yang memperoleh nilai p=0,018, 

artinya terdapat hubungan bermakna antara merokok dengan henti jantung.  

Penulis mengasumsikan hubungan yang tidak bermakna antara variabel independen dan 

dependen dapat disebabkan oleh beberapa hal seperti jumlah sampel yang relatif kecil dan tidak 

mampu mendefinisikan hubungan antara kedua variabel dengan baik. Selain itu adanya faktor 

lain seperti komorbiditas dapat menjadi variabel perancu yang memengaruhi signifikansi dari 

hubungan antara kedua variabel.  

 

SIMPULAN  

Terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian henti jantung, namun 

tidak terdapat hubungan bermakna antara usia, riwayat keluarga, hipertensi, hiperlipidemia, 

diabetes melitus, obesitas dan merokok dengan kejadian henti jantung. 
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