
Jurnal e-Clinic (eCl), Volume 3, Nomor 1, Januari-April 2015 

GAMBARAN PROFIL LIPID PADA PASIEN 
PENYAKIT JANTUNG KORONER 

 
 
 

1Desire Sutrisno 
2Agnes L. Panda 

2Jeffrey Ongkowijaya 
 
 

1Kandidat Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado 
2Bagian Ilmu Penyakit Dalam Universitas Sam Ratulangi Manado 

Email: desiresutrisno@gmail.com 
 
 

Abstract: Coronary Heart Disease is a heart disease caused by the narrowing of the coronary 
arteries, which then disturbs the flow of blood to the myocardium. The result of SKRT done 
by the Health Department Republic of Indonesia showed that deaths due to CHD kept 
increasing throughout the years, and this had made CHD as the first most common cause of 
death. This study aimed to find out about the overview of lipid profile in coronary heart 
disease patients who had consumed statin and who had not. This was a descriptive method, 
based on the secondary data that were attained directly from patients in CVBC and Irina F 
Cardiology Department Prof. Dr. R.D. Kandou Hospital. The population in this study were 
patients with coronary heart disease recorded in medical records inn December 2014 and met 
the inclusion criteria. The results showed that male CHD patients who consumed statin were 
64.7% and non-statin 75.0%; the 36-45 age group and >55 were most commonly found in 
statins group (35.3%), and age of 36-45 (33.3%) in non-statin group. Smoking history in statin 
group and non-statin were 52.9% and 62.5%; history of hypertension in statin group and non-
statin were 76.5% and 62.5%; history of diabetes mellitus in statin group and non-statin group 
are 11.8% and 33.3%; familial history of heart disease in statin group and non-statin group 
were 70.6% and 54.2%; the increase total cholesterol in statin group and non-statin group were 
52.9% and 54.2%; the increase of triglycerides in statin group and non-statin groups were 0% 
and 8,3%; the increase in LDL cholesterol in statin group and non-statin group were 29.4% 
and 25.0%; the decrease of HDL in statin group and non-statin group were 0% and 25.0%; 
suffered dyslipidemia in statin group and non-statin are 52.9% and 62.5%, high non-HDL 
level in statin group and non-statin group were 52.9%  and 58.3%; history of uric acid in statin 
group and non-statin group were 64.7% and 62.5%; type of CHD most commonly found in 
statin group ATS wre 70.6% and non-statin group NSTEMI 45.8%. Based on the results of 
this study, the CHD risk factors such as smoking, hypertension, family history of heart 
disease, dyslipidemia, non-HDL levels, uric acid affected the incidence of CHD more than the 
diabetes mellitus risk factor. 
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Abstrak:Penyakit jantung koroner adalah penyakit jantung yang disebabkan oleh adanya 
penyempitan pada arteri koronaria, sehingga aliran darah ke otot jantung menjadi terganggu. 
Hasil survei kesehatan rumah tangga (SKRT) departemen kesehatan Republik Indonesia 
menunjukkan bahwa dari tahun ke tahun kematian yang disebabkan Penyakit Jantung Koroner 
makin meningkat dan saat ini menduduki urutan pertama. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran profil lipid pada pasien penyakit jantung koroner yang telah 
menggunakan obat statin dan belum menggunakan obat statin. Metode yang digunakan 
bersifat deskriptif berdasarkan data sekunder yang didapatkan secara langsung pada pasien 
yang berada di CVBC dan irina F Jantung RSUP Prof. Dr. R.D.Kandou. Populasi pada 
penelitian ini yaitu penderita Penyakit Jantung Koroner yang tercatat di rekam medik pada 
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bulan Desember 2014 dan memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini menunjukan bahwa pasien 
PJK berjenis kelamin laki-laki pengguna statin sebesar 64,7% dan non-statin 75,0%. Pada 
kelompok statin terbanyak umur 36-45 dan 56 ke-atas serta non-statin pada umur 36-45. 
Riwayat merokok pada pengguna statin dan non-statin sebesar 52,9% dan 62,5%. Riwayat 
hipertensi pada pengguna statin dan non-statin sebesar 76,5% dan 62,5%. Pasien PJK yang 
memiliki riwayat diabetes mellitus pada pengguna statin dan non-statin sebesar 11,8% dan 
33,3%, yang memiliki riwayat penyakit jantung dalam keluarga pada pengguna statin dan non 
statin sebesar 70,6% dan 54,2%, peningkatan kolesterol total pada pengguna statin dan non-
statin sebesar 52,9% dan 54,2%, peningkatan trigliserida pada pengguna statin dan non-statin 
sebesar 0% dan 8,3%, peningkatan kolesterol LDL pada pengguna statin dan non-statin 
sebesar 29,4% dan 25,0%, penurunan HDL pada pengguna statin dan non-statin sebesar 0% 
dan 25,0%, yang menderita dislipidemia pada pengguna statin dan non-statin sebesar52,9% 
dan 62,5%, kadar non-HDL yang tinggi pada pengguna statin dan non-statin sebesar 52,9% 
dan 58,3%, riwayat asam urat pada pengguna statin dan non-statin sebesar 64,7% dan 62,5%. 
Jenis PJK terbanyak pada pengguna statin ATS sebesar 70,6% dan non-statin NSTEMI 
sebesar 45,8%. Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu faktor resiko seperti merokok, 
hipertensi, riwayat penyakit jantung dalam keluarga, dislipidemia, kadar non-HDL, asam urat 
lebih mempengaruhi terjadinya PJK dibandingkan dengan faktor resiko diabetes melitus. 
Kata kunci: penyakit jantung koroner, faktor risiko, profil lipid 

 
 
Penyakit jantung koroner adalah penyakit 
jantung yang disebabkan oleh adanya 
penyempitan pada arteri koronaria, 
sehingga aliran darah ke otot jantung 
menjadi terganggu.1 Di Inggris, penyakit 
kardiovaskular membunuh satu dari dua 
penduduk dalam populasi dan 
menyebabkan 250.000 kematian pada tahun 
1998. Satu dari empat laki-laki dan  satu 
dari lima perempuan meninggal karena 
PJK.2  

Hasil survei kesehatan rumah tangga 
(SKRT) departemen kesehatan Republik 
Indonesia menunjukkan bahwa dari tahun 
ke tahun kematian yang disebabkan 
Penyakit Jantung Koroner makin 
meningkat dan saat ini menduduki urutan 
pertama.3 

World Health Organization 
memperkirakan bahwa dislipidemia 
memiliki hubungan dengan PJK.4 Survey 
MONICA (Monitoring Trends and 
Determinant in Cardiovascular Disease 
Survey) yang dilakukan pada populasi usia 
25-64 tahun di Jakarta pada tahun 1993 
menunjukkan adanya peningkatan 
dislipidemia dari 13,4% menjadi 16,4%. 
Pada tahun 1992 kasus melaporkan bahwa 
Penyakit Jantung Koroner menempati 
urutan ketiga penyebab kematian kemudian 
pada tahun 1992 dan 1995 dilaporkan 

bahwa Penyakit Jantung Koroner 
menempati urutan pertama penyebab 
kematian.5Untuk itu Pencegahan 
dislipidemia harus diusahakan pada 
penyakit Jantung Koroner agar setiap tahun 
dapat terjadi penurunan angka resiko pasien 
yang menderita PJK. 

Faktor resiko terjadinya PJK antara 
lain asupan lemak yang berlebihan. Proses 
PJK awalnya didahului terjadinya 
aterosklerosis,6 yang sebelumnya terjadi 
penurunan dari kolesterol HDL, 
peningkatan kadar kolestrol total, LDL, 
trigliserida.1 Saat ini non-HDL juga telah 
terbukti menjadi faktor prediktif dari 
penyakit jantung dan dapat menjadi 
penanda yang lebih baik daripada kolestrol 
LDL.7 Hubungan antara non-HDL dengan 
pengerasan aterosklerosis telah dibuktikan 
pada dewasa muda. Berdasarkan penemuan 
Pathobiological Determinants of 
Atherosclerosis in Youth (PDAY), suatu 
otopsi dilakukan pada pria dan wanita usia 
15-34 tahun  yang kematiannya tidak 
disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler, 
menunjukkan bahwa  non-HDL dikaitkan 
dengan adanya tingkat lipid di arteri 
koroner, lapisan lemak, penonjolan lesi dan 
stenosis koroner.8 Adapun faktor risiko 
independen yang memodifikasi proses 
inflamasi vaskular kompleks dan kronis 
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yang akhirnya bermanifestasi sebagai plak 
yaitu riwayat keluarga PJK, merokok, 
diabetes mellitus, hipertensi, 
hiperlipidemia, gaya hidup, dan obesitas.9 

Statin telah terbukti secara klinis 
efektif baik dalam pencegahan dan 
pengobatan penyakit jantung koroner. 
Penyakit jantung koroner adalah kondisi 
umum dan serius akibat patologi yang 
mendasari aterosklerosis, yang disebabkan 
terutama oleh peningkatan kadar kolestrol 
LDL yang menumpuk di dinding arteri 
koroner. Pilihan pengobatan utama untuk 
kadar kolestrol tinggi adalah kelompok 
obat penurun kolestrol yaitu statin.10 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat deskriptif, di 
mana membuat gambaran atau deskripsi 
tentang gambaran profil lipid pasien 
penyakit jantung koronersecara objekif 
berdasarkan data sekunder yang didapatkan 
secara langsung pada pasien yang berada di 
CVBC Cardiac and Brain Center dan irina 
F Jantung RSUP Prof. Dr. R.D.Kandou 
Manado. Populasi pada penelitian ini yaitu 
penderita Penyakit Jantung Koroner di 
CVBC Cardiac and Brain Center dan irina 
F Jantung RSUP Prof. Dr. R.D.Kandou 
yang tercatat di rekam medik pada bulan 
Desember 2014. Metode pengambilan 
sampel menggunakan total sampling, 
dimana pengambilan sampel dilakukan 
pada seluruh penderita Penyakit Jantung 
Koroner yang menjalani rawat inap ICCU 
selama bulan Desember 2014.  

Kriteria inklusi ialah pada penderita 
Penyakit Jantung Koroner golongan statin 
minimal telah menggunakan obat statin 
selama 1 bulan, penderita Penyakit Jantung 
Koroner golongan non-statin yang 
berdasarkan riwayat pengobatan 
sebelumnya belum menggunakan obat 
statin, penderita dewasa dan penderita 
memiliki hasil lab yang lengkap. Variabel 
dalam penelitian ini ialah jenis kelamin, 
umur, merokok, hipertensi, diabetes 
melitus, riwayat penyakit jantung dalam 
keluarga, dislipidemia, kadar non-HDL, 
asam urat dan jenis PJK. Penelitian ini 
diawali dengan mengumpulkan data kasus 

penderita penyakit jantung koroner yang 
telah menggunakan obat statin dan belum 
menggunakan obat statin selama bulan 
Desember 2014 di CVBC Cardiac and 
Brain Center dan irina F Jantung RSUP 
Prof. dr. R. D. Kandou kemudian 
dikelompokan berdasarkan variabel 
penelitian dan disajikan dalam bentuk teks 
dan tabel. 
 
HASIL DAN BAHASAN 

Pada penelitian ini ditemukan 41 kasus 
penyakit jantung koroner dirawat di Irina F 
dan Cardiac and Brain Center RSUP Prof 
dr. R.D. Kandou Manado selama bulan 
Desember 2014. Dari hasil penelitian 
terdapat diantaranya 17 kasus yang pernah 
menggunakan statin sebelumnya dan 24 
kasus diantaranya belum pernah 
menggunakan statin. 
 
Tabel 1. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut jenis kelamin di bagian 
penyakit dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou 
Manado Desember 2014 

 
Jenis Kelamin     Statin Non-Statin 
          n      %     n       % 
Laki-Laki        11   64,7      18 75,0 
Perempuan         6   35,3     6 25,0 
 

Dari 17 kasus statin persentase 
terbanyak yang menderita penyakit jantung 
koroner adalah laki-laki sebesar 64,7 % dan 
dari 24 kasus non-statin ditemukan juga 
laki-laki sebagai persentase terbanyak yaitu 
sebesar  70,8 %. Hasil ini seperti dengan 
penelitian Pal and Grera yang melakukan 
penelitian di Afrika dan menemukan 
persentase terbanyak pada yang berjenis 
kelamin laki-laki.11 Resiko PJK hampir 
menjadi sama pada jenis kelamin 
perempuan dan laki-laki setelah perempuan 
mengalami menopause yang sudah tidak 
lagi memproduksi hormon estrogen.12,13 

Berdasarkan umur 36-45 tahun 
memiliki jumlah yang sama dengan umur ≥ 
56 tahun pada golongan yang menggunakan 
statin sebesar 35,3 %  dan pada golongan 
non-statin didapatkan jumlah terbesar pada 
umur 36-45 sebesar 33,3 %. 
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Tabel 2. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut umur di bagian penyakit 
dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou Manado 
Desember 2014 
 
Umur             Statin  Non-Statin 
                 n    %    n   % 
26-35 tahun      1 5,9   3 12,5 
36-45 tahun      6 35,3   8 33,3 
46-55 tahun      4 23,5   6 25,0 
56- diatas      6 35,3   7 29,2 
 

Perubahan gaya hidup mempengaruhi 
kejadian PJK pada umur,Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Pekka dkk bahwa  proporsi yang tertinggi 
untuk kejadian PJK pada kelompok umur 
25-49 tahun adalah sebanyak 60 %.14 
 
Tabel 3. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut riwayat merokok di bagian 
penyakit dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou 
Manado Desember 2014 

 
Merokok Statin       Non-Statin 

      n      %     n   % 
Ada riwayat       9    52,9    15 62,5 
Tidak ada          8    47,1     9 37,5 
 

Penderita PJK dengan riwayat 
merokok memiliki persentase tertinggi 
pada golongan kasus statin dan non-statin 
dengan range masing-masing sebesar 
62,5% dan 37,5%. Seperti yang kita 
ketahui, merokok adalah salah satu faktor 
resiko dari PJK.15 Menghisap rokok 
meningkatkan terjadinya peradangan, 
trombosis dan oksidasi kolesterol LDL. 
Nitrat Oksidasi, radikal bebas, bertanggung 
jawab dalam untuk vasodilatasi 
endothelium, berdasarkan hasil penelitian 
in vitro telah menemukan bahwa merokok 
dikaitkan dengan penurunan ketersediaan 
Nitrat oksidasi. Merokok dikaitkan dengan 
peningkatan akut miokard infark. 
Penghentian merokok secara signifikan 
mengurangi resiko ini lebih dari satu 
sampai tiga tahun periode. Selain itu studi 
patologis kematian koroner mendadak 
menunjukkan bahwa merokok 
meningkatkan resiko pecahnya plak dan 
trombosis akut. Paparan asap rokok juga 

dapat meningkatkan resistensi pembuluh 
darah arteri koroner mengurangi aliran 
darah koroner.16 
 
Tabel 4. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut riwayat hipertensi di bagian 
penyakit dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou 
Manado Desember 2014 
 
Hipertensi       Statin Non-Statin 
       n   %  n   % 
Ada riwayat     13 76,5 15      62,5 
Tidak ada      4 23,5  9       37,5 
 

Penderita PJK dengan riwayat 
hipertensi memiliki persentase tertinggi. 
Dari 17 kasus golongan statin ditemukan 
13 (76,5%) diantaranya memiliki riwayat 
hipertensi dan dari 24 kasus golongan non-
statin ditemukan 15 (62,5%) diantaranya 
memiliki riwayat hipertensi. Hal ini seperti 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Malau di RSUP H. Adam Malik Medan 
menunjukkan dari 76 kasus PJK terdapat 
43 orang (56,6%) mempunyai riwayat 
hipertensi.17 
 
Tabel 5. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut riwayat Diabetes Melitus di 
bagian penyakit dalam  RSUP Prof. 
R.D.Kandou Manado Desember 2014 
 
Diabetes melitus     Statin Non-Statin 
          n      %     n  % 
Ada riwayat DM     2    11,8     8 33,3 
Tidak ada riwayat  15    88,2    16 66,7 
 

Berdasarkan riwayat diabetes pada 
pasien penyakit jantung koroner didapatkan 
sebesar 11,8 % pada golongan statin dan 
33,3 % pada golongan non-statin yang 
memiliki riwayat diabetes sebelumnya. 
Seperti yang kita ketahui bersama bahwa 
diabetes melitus menyebabkan terjadinya 
PJK. Insulin berdampak penting dalam 
metabolisme lipid dan kelainan-kelainan 
pada lipid penderita diabetes.18 Komplikasi 
pada penyakit diabetes pada sistem 
kardiovaskular meliputi aterosklerosis dan 
kalsifikasi medial.19 
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Tabel 6. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut riwayat penyakit jantung 
dalam keluarga di bagian penyakit dalam  
RSUP Prof. R.D.Kandou Manado Desember 
2014 
 
Penyakit Jantung Statin   Non-Statin 
          n      %      n         % 
Ada riwayat        12    70,6    13 54,2 
Tidak ada riwayat    5    29,4    11 45,6 
 

Dari 17 kasus golongan statin 
ditemukan jumlah terbanyak kasus dengan 
riwayat penyakit jantung dalam keluarga 
sebesar 70,6 % dan dari 24 kasus golongan 
non-statin juga ditemukan jumlah 
terbanyak 54,2 % kasus dengan riwayat 
penyakit jantung dalam keluarga. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan teori yang 
disampaikan Manning mengenai PJK 
cenderung terjadi pada mereka yang orang 
tuanya menderita PJK dini. Hal ini terjadi 
karena adanya kromosom yang memuat 
sifat-sifat genetika yang diturunkan secara 
berpasangan yaitu satu gen dari ibu dan 
satu gen dari ayah.20 

 
Tabel 7. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut kadar kolesterol total di 
bagian penyakit dalam  RSUP Prof. 
R.D.Kandou Manado Desember 2014 
 
Kolesterol Total      Statin Non-Statin 
         n    %    n   % 
Tinggi         9  52,9   13     54,2 
Normal        8  47,1   11 45,8  

 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 

penderita dengan kolesterol total 
≥200mg/dl memiliki persentase terbanyak 
pada golongan statin dan non-statin 
sebanyak 52,9% dan 54,2%. 
Hiperkolesterol merupakan salah satu 
faktor resiko yang cukup penting. 
Kolesterol, lemak dan substansi lainnya 
dapat menyebabkan penebalan dinding 
arteri, sehingga terjadi penyempitan 
pembuluh darah.21 

Tidak ditemukan penderita dengan 
peningkatan kadar trigliserida pada 
golongan statin dan pada golongan non-
statin ditemukan peningkatan sebesar 8,3%. 

Trigliserida tinggi yang dikombinasikan 
dengan kadar kolesterol HDL yang rendah 
atau dengan kadar kolesterol LDL yang 
tinggi sering dihubungkan dengan kejadian 
aterosklerosis yaitu penimbunan deposit 
lemak dalam dinding arteri yang juga 
meningkatkan resiko terjadinya serangan 
jantung dan stroke.22 
 
Tabel 8. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut kadar trigliserida di bagian 
penyakit dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou 
Manado Desember 2014 
 
Trigliserida     Statin       Non-Statin 
     n %        n          % 
Tinggi     0 0         2  8,3 
Normal   17 100    22 91,7  

 
Tabel 9. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut kadar LDL di bagian penyakit 
dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou Manado 
Desember 2014 

 
Koles. LDL       Statin        Non-Statin 
   n     %          n     % 
Tinggi   5   29,4        6    25,0 
Normal 12  70,6        18   75,0  
 

Peningkatan kadar kolesterol LDL 
ditemukan sebanyak 29,4% pada golongan 
statin dan 25,0% pada golongan non-statin. 
Kolesterol LDL merupakan jenis kolesterol 
yang merugikan, kolesterol LDL disebut 
juga kolesterol jahat karena membawa 
kolesterol dan ester kolestril ke banyak 
jaringan dalam tubuh.23 Selanjutnya pada 
kadar kolesterol HDL tidak ditemukan 
penurunan pada golongan statin dan 
ditemukan penurunan pada golongan non-
statin sebesar 25,0%. 

Kadar kolesterol HDL yang tinggi 
memberi pengaruh yang baik bagi tubuh. Bila 
kadarnya rendah resiko terjadinya serangan 
jantung meningkat. Orang dengan kadar 
trigliserida darah yang tinggi biasanya juga 
memiliki kadar kolesterol HDL yang rendah. 
Beberapa faktor seperti faktor genetik, 
diabetes tipe 2, dan obat-obat tertentu 
menurunkan kadar kolesterol HDL. Merokok, 
obesitas, dan pola hidup yang buruk juga bisa 
mengakibatkan penurunan kadar HDL.22 
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Tabel 10. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut kadar HDL di bagian penyakit 
dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou Manado 
Desember 2014 
 
Kolesterol HDL     Statin  Non-Statin 
          n      %    n % 
Rendah         0      0    6 25,0 
Normal        17    100   18 75,0  
 
Tabel 11. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut dislipidemia di bagian 
penyakit dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou 
Manado Desember 2014 
 
Dislipidemia     Statin Non-Statin 
     n %         n        % 
Ada     9    52,9      15      62,5 
Tidak ada    8    47,1  9      37,5 
 

Sebagian besar penderita menderita 
dislipidemia dengan persentase 52,9% dan 
62,5%  pada golongan statin dan non-statin. 
Hal ini seperti dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Jun-Yi dkk bahwa 
dislipidemia merupakan prevalensi 
tertinggi di Xinjiang China, penelitian ini 
dilakukan pada 14.618 orang dan 
didapatkan range sebesar 52,72% yang 
memiliki dislipidemia.24 
 
Tabel 12. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut kadar non-HDL di bagian 
penyakit dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou 
Manado Desember 2014 
 
Non-HDL           Statin  Non-Statin 
            n    %     n % 
Optimum <110          6   35,3     4    16,7 
Meningkat 110-144    2   11,8     6    25,0 
Tinggi 145-≥160        9   52,9    14   58,3 
 

Dari hasil perhitungan didapatkan 
bahwa penderita dengan kadar non-HDL 
dengan persentase terbanyak pada statin 
dan non-statin yaitu tinggi dengan range 
masing-masing sebesar 52,9 % dan 58,3 %. 
Kadar non-HDL merupakan kandungan 
jumlah kolesterol disemua lipoprotein yang 
aterogenik kecuali HDL. Kolesterol non-
HDL adalah penanda yang lebih baik 
daripada kolesterol LDL.Dalam analisis 68 

studi, kolesterol non-HDL adalah prediktor 
terbaik untuk kejadian PJK dan stroke.25 

 
Tabel 13. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut riwayat asam urat di bagian 
penyakit dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou 
Manado Desember 2014 
 
Asam Urat        Statin   Non-Statin 
        n   %     n   % 
Ada asam urat      11  64,7      15     62,5 
Tidak ada       6  35,3       9 37,5 
 

Dari 17 kasus golongan statin 
ditemukan jumlah terbanyak kasus dengan 
riwayat asam urat sebesar 64,7 % dan dari 
24 kasus golongan non-statin juga 
ditemukan jumlah terbanyak 62,5% kasus 
dengan riwayat asam urat. Seperti dengan 
hasil penelitian Pambudi yang dilakukan 
dari tahun ke tahun menemukan riwayat 
hiperurisemia pada kasus PJK. Sulit 
membuktikan bahwa asam urat merupakan 
faktor risiko penyakit kardiovaskular 
karena hiperurisemia ditemukan pada 
pasien yang telah berisiko kardiovaskular 
seperti wanita postmenopause, kulit hitam, 
pasien hipertensi, sindrom metabolik, dan 
penyakit ginjal.  
 
Tabel 14. Distribusi pasien penyakit jantung 
koroner menurut jenis penyakit di bagian 
penyakit dalam  RSUP Prof. R.D.Kandou 
Manado Desember 2014 
 
Jenis Penyakit     Statin Non-Statin 
       n    %   n         % 
ATS      12  70,6   6 25,0 
NSTEMI      2  11,8    11 45,8 
STEMI      3  17,6   7 29,2 
 

Hiperurisemia dapat menyebabkan 
hipertensi akibat vasokonstriksi renal 
melalui mekanisme nitrit oksidase endotel. 
Beberapa penelitian dengan analisis 
multivariat menyimpulkan bahwa asam 
urat adalah faktor risiko independen 
kardiovaskular dan ginjal. Namun, 
Framingham Heart Study melaporkan 
bahwa asam urat dipengaruhi oleh 
hipertensi, bukan sebaliknya menyebabkan 
penyakit kardiovaskular..26 
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Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 
jenis penyakit jantung koroner yaitu angina 
pektoris tidak stabil dengan jumlah terbesar 
(70,6%) pada pasien golongan statin dan 
NSTEMI (45,8%) pada pasien dengan 
golongan non-statin. Hal ini berbeda 
dengan hasil penelitian Arief di RSUP H. 
Adam Malik Medan yang menemukan 
angka kejadian STEMI sebagai frekuensi 
yang tertinggi.27 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini 
disimpulkan bahwa faktor risiko seperti 
merokok, hipertensi, riwayat penyakit 
jantung dalam keluarga, dislipidemia, kadar 
non-HDL, asam urat lebih memengaruhi 
terjadinya PJK dibandingkan dengan faktor 
risiko diabetes melitus. 
 
SARAN 
1. Dalam proses pengurusan surat 

penelitian diharapkan agar tidak 
memperlambat mahasiswa yang akan 
memulai penelitian. 

2. Perlu adanya peningkatan promosi 
kesehatan oleh petugas kesehatan 
kepada masyarakat melalui perilaku 
hidup sehat dengan cara mencegah 
faktor-faktor resiko penyakit jantung 
koroner yang dapat dimodifikasi. 

3. Bagi penelitian selanjutnya agar lebih 
memperluas cakupan penelitiannya 
khususnya dalam jumlah sampledan 
lokasi penelitian sehingga dapat lebih 
bermanfaat dalam perkembangan ilmu 
pengetahuan di bidang kedokteran. 
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