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“ HUBUNGAN'ANTARA HIPERTENSI DAN DIABETES MELITUS
DENGAN. ANGKA KEJADIAN ANGINA PEKTORIS ‘STABIL DI
RUMAH SAKIT PELAMONIA MAKASSAR”

ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit jantung koroner (PJK) menjadi penyebab utama
kematian global, dengan 1,8 juta kasus pada 2020. Di Indonesia, PJK
menyumbang 26,4% kematian, dengan prevalensi di Sulawesi Selatan
sebesar 0,6%. Angina pektoris stabil (APS) adalah tipe PJK paling umum.
Pada 2019, kasus hipertensi global mencapai 1,13 miliar dan diperkirakan
meningkat menjadi 1,5 miliar pada 2025. Prevalensi hipertensi di Indonesia
sebesar 34,11%, dan di Sulawesi Selatan 31,68%. Diabetes global mencapai
537 juta kasus pada 2021, indonesia menempati peringkat ke-5 dengan 19,47
juta kasus. Data di RS Pelamonia Makassar, angka angina pektoris stabil
menurun dari 5.475 kasus pada tahun 2023 menjadi 4.244 kasus pada tahun
2024, sementara hipertensi- meningkat dari 2.229 menjadi 4.611 kasus, dan
diabetes dari 3.045 menjadi 3.786 kasus.

Tujuan : untuk mengetahui hubungan antara hipertensi dan diabates melitus
dengan angka kejadian angina pektoris stabil di Rumah Sakit Pelamonia
Makassar.

Metode : penelitian ini menggunakan metode yang bersifat observasional
analitik dengan pendekatan studi cross-sectional. Pengambilan sampel
menggunakan metode purposive sampling.

Hasil : Terdapat hubungan signifikan antara hipertensi dan kejadian angina
pektoris stabil (p < 0,05), serta antara diabetes melitus dan angina pektoris
stabil (p <0,05).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi dan
diabetes melitus dengan angka kejadian angina pektoris stabil.

Kunci : Angina Pektoris Stabil, Hipertensi, Diabetes Melitus, Penyakit
jantung koroner.
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DIABETES MELITUS AND THE INCIDENCE OF STABLE ANGINA
PECTORIS AT PELAMONIA HOSPITAL MAKASSAR”

ABSTRACT

Background : Coronary heart disease (CHD) is the lecading cause of global
mortality, with 1.8 million cases reported in 2020. In Indonesia, CHD accounts
for 26.4% of deaths, with a prevalence of 0.6% in South Sulawecsi. Stable
angina pectoris (SAP) is the most common type of CHD. In 2019, global
hypertension cases reached 1.13 billion and are projected to rise to 1.5 billion
by 2025. The prevalence of hypertension in Indonesia is 34.11%, and in South
Sulawesi, it is 31.68%. Global diabetes cases reached 537 million in 2021, with
Indonesia ranking fifth with 19.47 million cases. Data from Pelamonia Hospital
Makassar shows that SAP cases decreased from 5,475 in 2023 to 4,244 in 2024,
while hypertension cases increased from 2,229 to 4,611, and diabetes cases rose
from 3,045 to 3,786.

Objective : To determine the relationship between hypertension and diabetes
mellitus with the incidence of stable angina pectoris at Pelamonia Hospital
Makassar.

Method : This study employs an observational analytic method with a cross-
sectional study approach. The sampling technique used is purposive sampling.

Results : There is a significant relationship between hypertension and the
incidence of stable angina pectoris (p < 0.05), as well as between diabetes
mellitus and stable angina pectoris (p < 0.05).

Conclusion : There is a significant relationship between hypertension and
diabetes mellitus with the incidence of stable angina pectoris.

Keywords : Stable Angina Pectoris, Hypertension, Diabetes Mellitus,
Coronary Heart Disease.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut data dari Wor

“\\ i —

Y

miliar orang

menderita hipertensi di seluruh dunia. Dua pertiganya terjadi di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Jumlah ini terus meningkat setiap tahunnya,

dan diperkirakan mencapai 1,5 miliar orang akan menderita hipertensi pada tahun



2025, dengan perkiraan 9,4 juta kematian setiap tahunnya akibat hipertensi beserta
komplikasinya.’

Menurut Riskesdas 2018, prevalensi di Indonesia ada di angka 34,11%.

Untuk Sulawesi Selatan sendiri pr cukup tinggi, ada di angka 31,68%*.

Berdasarkan Data Dinas esi Selatan tahun 2020, menurut

data Kabupaten a : o0 d

ota Makassar
] 0 0 H) d

'\P\S MUHAM

II Pelamonia
Makassar, mengatakan angka kejadian angina pektoris stabil pada tahun 2023
sebanyak 5.475 kasus dan mengalami penurunan pada tahun 2024 sebanyak 4.244

kasus. Untuk kasus hipertensi, pada tahun 2023 sebanyak 2.229 kasus dan



mengalami peningkatan pada tahun 2024 sebanyak 4.611 kasus. Sedangkan kasus
diabetes melitus pada tahun 2023 sebanyak 3.045 kasus dan pada tahun 2024
sebanyak 3.786 kasus.

Angina stabil dipengaruhi<oleh. beberapa faktor risiko yang dapat
dimodifikasi ataupun tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat
dimodifikasi termasuk tekanan darah, dislipidemia, merokok, DM, obesitas,
kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak sehat, dan stres: Faktor risiko yang
tidak dapat diubah ‘antara lain usia (risiko meningkat seiring bertambahnya usia),
jenis kelamin. (pria berisiko lebih tinggi dibandingkan wanita), dan riwayat
keluarga.®

Salah satu cara agar terhindar dari suatu penyakit yaitu dengan beriman dan
senantiasa mengingat Allah akan merasakan ketenangan dalam hati. Kehidupan
yang dipenuhi ketenteraman, dapat membuat kita terbebas dari perasaan gelisah,
takut, atau cemas. Keadaan ini juga dapat membantu mencegah stress berlebihan,
yang jika dibiarkan, dapat memicu peningkatan tekanan darah. Hal ini juga yang
dapat menghindari kita dari penyakit jantung terutama penyakit jantung koroner.

Dengan demikian, ketenangan tersebut akan mendorong untuk melakukan
perbuatan baik dan merasakan kebahagiaan atas.amal kebajikan yang telah
dilakukan. Singkatnya, iman dan mengingat Allah membawa kedamaian,
kebahagiaan, serta tempat kembali yang mulia di sisi Allah pada hari akhir sebagai
mana di jelaskan dalam QS Ar - Ra’d ayat 28.°

*osl Gkt 40 R WI%a0 R il G 15 s
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(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan
mengingat Allah. Ingatlah, bahwa hanya dengan mengingat Allah hati akan
selalu tenteram.

Tafsir Al Misbah menjelaskan bahwa ketenangan hati melalui dzikir memiliki

dampak langsung terhadap keseha termasuk pencegahan dan pengolahan

penyakit jantung seperti angina p A il. Beberapa faktor pemicu dapat

menyebabkan angin e-/ \= ess ~dan ketidakseimbangan
emosional, sehit / iVi U \ an tawakal kepada
i P~5 HAp, '~
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ogina pektoris
stabil di RS Pelamonia Makassar?
3. Bagaimana frekuensi kejadian diabetes melitus pada penderita angina

pektoris stabil di RS Pelamonia Makassar ?



4. Bagaimana hubungan antara hipertensi dengan kejadian angina pektoris
stabil di RS Pelamonia Makassar ?

5. Bagaimana hubungan antara diabetes melitus dengan kejadian angina

gan kejadian

angina pektoris stabil di RS Pelamonia Makassar

D. Manfaat Penelitian
1. Diharapkan dapat digunakan sebagai masukkan dan dikaji lebih lanjut untuk

dijadikan tolak ukur pencegahan angina pektoris stabil.



2. Diharapkan dapat memberikan informasi tentang faktor risiko angina pektoris
stabil agar mampu mengenali dan mengetahui pencegahan yang didapat agar
tidak terjadi angina pektoris stabil

3. Dapat digunakan sebagai informasi dan masukkan bagi peneliti lainnya untuk

melakukan peneliti o b bungan dengan penelitian yang



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2. Riwayat keluarga

Riwayat keluarga berpengaruh pada patogenesis PJK, dan juga di gunakan
untuk mempertimbangkan diagnosis, penatalaksanaan dan juga pencegahan PJK.

PJK bisa menjadi manifestasi kelainan gen spesifik yang berhubungan dengan



mekanisme terjadinya aterosklerotik. Bila kedua orang tua menderita PJK pada usia
muda, maka anaknya akan berisiko terkena PJK daripada hanya seorang atau tidak

ada yang menderita PJK.?

3. Jenis kelamin A\
Penyakit jantung korone 0\ erjadi pada pria dibandingkan
/ aktu yang lama, dimulai pada

tinggi, sebesar 2,8%.'

Faktor risiko penyakit arteri koroner adalah pasien telah menderita tekanan

darah tinggi selama 11 hingga 15 tahun. Tekanan darah tinggi dapat memicu



penyakit arteri koroner karena meningkatkan tekanan darah dan meningkatkan
tekanan pada dinding arteri. Jika kondisi ini berlanjut dalam jangka waktu tertentu,
endotel akan rusak sehingga akhirnya menyebabkan arteriosklerosis. Faktor risiko
lain yang menderita hipertensi yaitu kebiasan merokok dan mengkonsumsi kopi
dengan jumlah berlebihan sefta penambahan usia. Hipertensi yang tidak terkontol
dapat mengakibatkan komplikasi yang lain seperti stroke, aterosklerosis, aneurisma,

sindroma metabolik, dan penyakit ginjal.'®

5. Merokok

Merokok sebagai faktor risiko penyakit jantung koroner. Tembakau
diketahui mengandung lebih dari 4000 bahan kimia, termasuk zat-zat yang aktif
secara farmakologis, antigenik, sitotoksik, mutagenik, dan karsinogenik. Nikotin,
misalnya, berperan dalam merangsang pelepasan adrenalin serta meningkatkan
detak jantung dan tekanan darah. Nikotin juga mengubah metabolisme lipid,
sehingga meningkatkan kadar asam lemak bebas dalam darah. Gas karbon
monoksida (CO) mengurangi kandungan oksigen dalam sel darah merah, sementara
peningkatan fibrinogen dan agregasi trombosit membuat sel. darah lebih rentan
terhadap pembekuan. Selain itu, penurunan kadat. kolesterol HDL turut
berkontribusi terhadap perkembangan aterosklerosis.!’
6. Diabetes Melitus

Pasien DM menderita PJK yang lebih parah dan kompleks dibandingkan
kontrol dengan usia yang sama. Penderita DM memiliki risiko lebih tinggi terkena
penyakit arteri koroner (200%) dibandingkan orang tanpa diabetes. Meskipun DM

merupakan faktor risiko independen untuk PJK, DM juga berhubungan dengan



metabolisme lipid yang abnormal, obesitas, hipertensi sistemik, dan peningkatan
pembentukan trombogenesis. Penderita DM memiliki peningkatan mortalitas dini

serta risiko stenosis berulang paska angioplasty coroner.'3

7. Dislipidemia

Kadar kolesterol tinggi da ] kan endapan kolesterol pada

8. Obesitas
Obesitas secara tidak langsung meningkatkan risiko arteriosklerosis dan
penyakit kardiovaskular lainnya. Orang dengan obesitas memiliki beberapa risiko

yang lebih tinggi, seperti tekanan darah tinggi, kecenderungan memiliki kadar lipid

10



yang tinggi (hiperlipidemia), dan risiko terkena DM. Secara teori, orang dengan
obesitas dan tanpa obesitas memiliki faktor risiko yang sama, sehingga tidak ada
pengaruh signifikan di antara keduanya. Meski angka kejadiannya rendah, obesitas
tidak boleh diabaikan. Penderita obesitas dan faktor risiko penyakit kardiovaskular
lainnya, seperti hipertensi,- DM, dan hiperlipidemia, sebaiknya mengubah gaya
hidup untuk menurunkan berat badan guna mengurangi risiko aterosklerosis.'!

9. Aktivitasfisik pasif

Aktivitas fisik meningkatkan kadar kolesterol’ HDL, meningkatkan
kolesterol arteri koroner yang dapat menurunkan risiko penyakit jantung koroner,
meningkatkan fungsi paru-paru untuk mengoksigenasi otot jantung, menurunkan
berat badan, menurunkan kolesterol, dapat menurunkan lemak seksual dan tekanan
darah. Pola hidup sehat dapat menurunkan faktor risiko PJK hingga 80%. Salah satu
anjuran pola hidup sehat adalah aktivitas fisik. Aktivitas fisik intensitas sedang
selama 30 menit setidaknya tiga kali seminggu meningkatkan metabolisme lemak
dalam tubuh. Olahraga aerobik seperti jalan cepat, jogging, lari, bersepeda, dan
berenang dengan intensitas sedang.

Pada intensitas sedang ini, rentang denyut nadi adalah 60-90% dari denyut
nadi maksimum. Namun aktivitas fisik dengan intensitas tinggi tidak dianjurkan
karena dapat menyebabkan gangguan jantung seperti aritmia dan berisiko
menimbulkan kardiotoksisitas. Kardiotoksisitas adalah kerusakan otot jantung
akibat pelepasan bahan kimia sehingga mengakibatkan ketidakmampuan jantung
memompa darah ke seluruh tubuh. Ahli kesehatan menyarankan penderita agar

tidak melakukan aktivitas fisik terlalu berat. paling tidak melakukan aktifitas fisik

11



tingkat sedang (moderate). Dapat menambahkan olahraga rutin, senam aerobic atau
olahraga lainnya yang bermanfaat untuk kesehatan jantung seperti jalan kaki,

jogging berenang atau bersepeda selama 30 menit sebanyak lima hari dalam minggu

sesuai rekomendasi WHO.20

10. Stress

Stres dide 1gsangan yang diakibatkan

empengaruhi

suplai darah ke jantung, sehingga stress juga berperan terhadap pencetus terjadinya
nyeri dada pada pasien penyakit jantung koroner, dimana stress atau berbagai emosi

akibat situasi yang menegangkan menyebabkan frekuensi jantung meningkat.?!

12



B. Angina Pektoris Stabil
a. Definisi

Angina pektoris stabil (stable coronary artery disease, SCAD) adalah istilah

klinis yang digunakan untuk men an nyeri dada yang reversibel akibat

penyakit arteri koroner. Ang

awalnya, yang terbentuk hanyalah timbunan lemak, tetapi seiring waktu

timbunan ini menjadi keras dan disebut sebagai arteriosklerosis. Penyempitan

13



dan penyumbatan ini menyebabkan dinding pembuluh darah kehilangan
elastisitasnya, yang pada akhirnya dapat memicu tekanan darah tinggi.

Angina pektoris stabil terjadi karena ketidakseimbangan antara suplai

oksigen ke miokardium dan keb n oksigen miokardium. Beberapa faktor

yang mempengaruhi etie tabil termasuk stenosis arteri
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mengalami stres emosional, disebabkan oleh peningkatan kebutuhan oksigen

saat latihan atau stres. Nyeri ini biasanya hilang dengan istirahat atau
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pemberian nitrogliserin sublingual. Gejala lain yang mungkin muncul adalah
sesak napas, mual, muntah, dan gelisah.

Jika keempat ciri ini ada, disebut angina tipikal. Nyeri dada atipikal hanya

memenuhi dua ciri saja, dan nyeri da nkardiak hanya memenuhi satu ciri atau
tidak sama sekali.

Menurut Can S gina diklasifikasikan

menjadi emg

'7%
2

komplikasi yang disebabkan oleh aterosklerosis menjadi hal penting yang perlu

dicatat. Beberapa temuan penting meliputi:>*

15



1) Faktor Risiko: Hipertensi, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) akibat
merokok, sindrom metabolik, obesitas, dan faktor lainnya.

2) Komplikasi aterosklerosis pada pembuluh darah koroner: Misalnya, murmur

yang berkaitan dengan penyaki p jantung dan tanda-tanda pembesaran

jantung (kardiomegali). F eperti S3 atau S4 juga dapat

a terjadi, yang mungkin

diastolik

menggunakan klasifikasi The Eighth Report of the Joint National Committee on
Prevention, detection, evaluation, and treatment of High Blood Pressure atau
berdasarkan klasifikasi the American Society of Hypertension (ASH) and the

International Society of Hypertension (ISH).?

16



a) Klasifikasi menurut JNC-8
1) Normal: sistolik <120 mmHg dan diastolik <80 mmHg
2) Prehipertensi: sistolik 120-139 mmHg dan diastolik 80-89 mmHg

3) Hipertensi stadium 1: sistolik 59 mmHg dan diastolik 90-99 mmHg

1 dan diastolik > 100 mmHg.

b

okromositoma

dan sindrom Cushing.*’
Ada banyak faktor yang menjadi faktor predisposisi dari terjadinya

hipertensi. Diantaranya ada faktor yang terkendali dan faktor yang tidak terkendali.

17



Faktor risiko yang tidak dapat dikontrol seperti genetik, jenis kelamin, ras, dan
usia. Sedangkan faktor resiko yang dapat dikontrol ialah obesitas, kurang aktivitas
fisik, merokok, konsumsi kafein ataupun natrium yang berlebihan, kadar kalium
rendah, alkohol, stres, lingkungan' pekerjaan maupun pendidikan, serta pola
makan.?®

Dari faktor resiko yang tidak dapat dikontrol, pria memiliki risiko yang lebih
tinggi dibandingkan wanita -untuk 'mengalami hipertensi. Sementara wanita
mengalami peningkatan prevalensi hipertensi ketika/tclah memasuki masa
menopause, yang dimana terjadi akibat pengaruh hormonal.?®

Adapun penyebab tersering dari hipertensi yaitu berdasarkan hubungannya
dengan faktor genetik seperti usia, jenis kelamin, gaya hidup beserta pola makan.
Usia juga menjadi hal paling utama sebagai penyebab hipertensi. Semakin
bertambah usia seseorang makan semakin besar juga resikonya untuk terkena
hipertensi. Selain itu, gaya hidup juga ikut berpengaruh, yang mana bergantung
pada perilaku maupun kebiasaan seseorang entah itu kearah positif ataupun

negatif pada kesehatan.?®

D. Hubungan Hipertensi dan Angina Pektoris Stabil
Hipertensi dapat menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk memompa
darah, yang bisa membuat hipertrofi ventrikel kiri. Kondisi ini meningkatkan
kebutuhan oksigen jantung, tetapi aliran darah ke jantung bisa terganggu, terutama
jika ada penyempitan pembuluh darah koroner. Akibatnya, angina pektoris stabil
atau nyeri dada akibat kurangnya suplai oksigen ke jantung bisa terjadi. Tekanan

darah yang tinggi menyebabkan peningkatan ketegangan pada dinding jantung dan
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memperpendek waktu pengisian darah ke jantung saat diastole. Ini mengurangi
pasokan oksigen ke otot jantung, yang dapat memicu nyeri dada pada penderita

angina.’’

Pada penderita hipertensh darah koroner sering mengalami

penyempitan akibat ater % ah ke jantung berkurang lebih

dari 50%, risiko i ina lebih sering terjadi.

(\
o 4,
3 O //
<
° ~

’, -
2N
s
8 2
< &
g C '/
< 2
[ ] ——
- ® -
P <
& Z S
2 ‘d ) S
Ol
\\
. \\“q

<"
v,

S b’a'_;«uy e

1

x/r ou,I’“ o
\ .v{w\) n .\:
4/"!

§F7

klinis, patologi, dan epidemiologi. Namun, keterbatasan pengetahuan serta sumber
daya di banyak negara masih menjadi kendala dalam mewujudkannya. Beberapa

ahli menyarankan pengelompokan diabetes berdasarkan perawatan klinis dan
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kebutuhan pemberian insulin, terutama saat diagnosis awal. Secara umum, diabetes
mellitus dikategorikan ke dalam empat jenis utama, yaitu: (1) diabetes mellitus tipe
1, (2) diabetes mellitus tipe 2, (3) diabetes gestasional, dan (4) diabetes akibat
kondisi spesifik lainnya.3?
c. Gejala diabetes melitus

Sebagian penderita diabetes tidak menunjukkan gejala, yang dapat
memperburuk-kondisi mereka.-Diperkirakan sekitar 30-80% kasus diabetes tidak
terdiagnosis. Jika tidak mendapatkan penanganan yang tepat, diabetes dapat
menyebabkan komplikasi serius seperti pingsan, koma, bahkan kematian.

Pada tahap awal, DM tipe 2 umumnya tidak menunjukkan gejala yang jelas.
Namun, beberapa tanda yang sering muncul pada penderita diabetes antara lain: (1)
meningkatnya rasa haus akibat berkurangnya kadar air dan elektrolit dalam tubuh
(polidipsia), (2) meningkatnya rasa lapar akibat penurunan kadar glukosa dalam
jaringan (polifagia), (3) keberadaan glukosa dalam urin yang biasanya terjadi saat
kadar glukesa darah mencapai 180 mg/dL (glikosuria), (4) peningkatan osmolaritas
filtrat glomerulus yang menghambat reabsorpsi air di tubulus ginjal, sehingga
volume urin meningkat (poliuria), (5) dehidrasi akibat kadar glukosa tinggi yang
menyebabkan cairan ekstraseluler menjadi hipertonik, sehingga air dari dalam sel
keluar, (6) kelelahan akibat gangguan pemanfaatan karbohidrat yang menyebabkan
energi berkurang dan jaringan tubuh menyusut meskipun asupan makanan tetap
atau meningkat, (7) penurunan berat badan yang disebabkan oleh kehilangan cairan

tubuh serta pemanfaatan jaringan otot dan lemak sebagai sumber energi, (8) serta
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gejala lain seperti gangguan penglihatan, kram, konstipasi, dan infeksi

candidiasis.??

F. Hubungan Diabetes Melitus dan Angina Pektoris Stabil

satu faktor risiko utama dalam

Diabetes melitus me
perkembangan dan pe a er. Diabetes mempercepat
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G. Patofisiologi
Pada kejadian angina pektoris stabil disebabkan oleh adanya iskemik dari

myocardium akibat dari kebutuhan dengan suplai oksigen yang tidak seimbang. Hal
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ini terjadi diperantarai oleh berbagai faktor risiko, yang berdampak pada
terbentuknya aterosklerosis ataupun ke supali oksigen ke jantung yang menurun.>>

Faktor risiko yang dapat mengakibatkan hal tersebut seperti aktivitas fisik
yang kurang, hal ini akan mengakibatkan penurunan pemecahan lemak jenuh yang
ada didalam tubuh, sechingga penumpukan lemak tersebut akan dapat
mengakibatkan terjadinya obesitas, dan secara tak langsung menurunkan adipokin.
Pada kejadiane obesitas, dapat menyebabkan perubahan = fisiologis dalam
metabolisme yang mengakibatkan pengurangan adipokin/(misalnya, adiponektin),
yang biasanya mengatur metabolisme glukosa dan lipid. Sehingga perubahan ini,
merupakan faktor penting dalam resistensi insulin, dislipidemia, dan keadaan
inflamasi dan prothrombotic yang merupakan faktor penting dalam perkembangan
aterosklerosis. Sclain itu, obesitas terjadi peningkatan asam lemak bebas yang
bersirkulasi dan peningkatan sitokin yang meningkatkan inflamasi dan tekanan
darah.?

Perubahan yang terjadi berupa gangguan aliran darah yang disebabkan
viskositas darah pada DM sehingga meningkatkan risiko kerusakan endotel.
Kerusakan endotel pada DM, juga dipengaruhi dari abnormalitas fungsi dan
aktivasi platelet, peningkatan produksi growth factors dan kadar fibrinogen plasma
sehingga terjadi pembentuk aterosklerosis. Pada DM mendorong peningkatan
lemak jenuh LDL sehingga terjadinya dislipidemia. Pada dislipidemia mengalamai
pembentukan LDL, dimana LDL akan masuk ke dalam lapisan intima
pembuluh darah yang kemudian teroksidasi (ox-LDL). Kenaikan kadar (ox-

LDL) juga memiliki efek menurunkan vulnerabilitas dari plak yang dikibatkan
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proses inflamasi yang terjadi. Ox-LDL dapat ditemukan pada macropage-derived
foam cells (pembentukan foam cells oleh makrofag dengan mengoksidasi LDL
melalui kegagalan fagositosis) yang merupakan penyebab utama munculnya
aterosklerosis.®

Pelepasan asam lemak bebas yang meningkat oleh karena obesitas, dapat
mengakibatkan hipertensi berpengaruh terhadap jantung melalui meningkatkan
beban jantung sehingga menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri dan mempercepat
timbulnya aterosklerosis karena tekanan darah yang tinggi dan menetap akan
menimbulkan trauma langsung terhadap dinding pembuluh darah arteri koronaria,
sehingga memudahkan terjadinya aterosklerosis koroner. Vasokonsiriksi ini akan
menyebabkan aliran darah pada pembuluh darah koroner yang fungsinya memberi
oksigen ke jantung menjadi berkurang.?’

Sclain itu faktor risiko yang berperan dalam pembentukan aterosklerosis
adalah faktor genetik. Pada mekanisme genetic terdapat beberapa lokus yang dapat
menyebakan terbentuknya aterosklerosis, hal ini dikarenakan oleh kromosom
9p21.3, yang dapat mengkode molekul yang terlibat dalam regulasi siklus sel dan
berperan dalam 7GF-B inhibitory pathway serta cyclin-dependetnt kinase inhibitor,
sehingga hal tersebut < memungkinkan untuk \ pembetukan berkelanjutan
aterosklerosis pada arteri coroner.?®

Faktor risiko usia juga dapat berperan dalam pembentuk aterosklerosis.
Kadar fibrinogen yang bersirkulasi dan faktor VII lebih tinggi pada usia lanjut
dibandingkan dengan usia yang lebih muda®®. Hal ini dapat disebabkan oleh

kerentanan terhadap atherosklerosis dimana proses yang terjadi membutuhkan
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waktu yang lama®’. Selain itu peranan yang sangat penting juga diperantarai oleh
jenis kelamin. 33

Jenis kelamin dapat meingkatkan terjadinya aterosklerosis, Hal ini

disebabkan pada wanita denga estrogen endogen selama periode

premenopause dapat m it aterosklerotik pada wanita,

kemungkinan karen '1d penanda inflamasi,

sistem koag 1S ' 1i reseptor o dan B di

\

&\ﬂ?’?"(/ .

DL

oksigen ke
jaringan termasuk jantung sehingga dapat menyebabkan hipoksia jaringan arteri.
Kebutuhan oksigen pun akan meningkat dan akan menyebabkan arteri

koroner mengalami penyempitan dan kekakuan.*!
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Pada risiko stress, dapat terjadinya pelepasan neurotransmitter epineprin,
sehingga dapat meningkatkan kontraktilitas otot jantung dan denyut jantung,
sehingga pemenuhan O2 harus terpenuhi, oleh karena kebutuhan yang meningkat
tetapi pemenuhan tidak tercapai, maka dapat menyebabkan iskemik.*!

Dalam segala proses mekanisme faktor risiko yang dapat menyebabkan
terjadinya angina pektoris stabil, didasari oleh kebutuhan O2 yang meningkat dan

pemenuhan-©2 yang tidak tercapai.’®

. Pola Hidup Islami Untuk Pencegahan Angina
1. Konsep Hidup Sehat

Penyakit jantung memiliki hubungan yang kuat dengan pola hidup
seseorang. Kebiasaan hidup yang berlebihan, baik dalam hal pola makan maupun
aktivitas sehari-hari, dapat menjadi pemicu timbulnya penyakit jantung. Hal ini
sejalan dengan pesan dalam Q.S. Al-Hadid ayat 57:20, yang mengingatkan untuk

tidak menjalani kehidupan secara berlebihan.
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Terjemahnya :

Ketahuilah bahwa kehidupan dunia itu hanyalah permainan, kelengahan,
perhiasan, dan saling bermegah-megahan di antara kamu serta berlomba-
lomba dalam banyaknya harta dan anak keturunan. (Perumpamaannya adalah)
seperti hujan yang tanamannya mengagumkan para petani, lalu mengering
dan kamu lihat menguning, kemudian hancur. D1 akhirat ada azab yang keras
serta ampunan dari Allah dan keridaan-Nya. Kehidupan dunia (bagi orang-
orang yang lengah) hanyalah kesenangan yang memperdaya.
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Menurut Tafsir Al Misbah, Q.S. Al-Hadid ayat 57:20 mengingatkan manusia
bahwa kehidupan dunia bersifat semantara, sehingga kita harus menggunakan
waktu dengan baik, tidak berlebihan dalam mengejar materi, dan menjaga
kesehatan fisik serta spiritual. Kesehatan. mental dan spiritual yang baik sangat
penting untuk mencegah angina pektoris stabil. Islam juga mengajarkan antara
keseimbangan antara kehidupan dunia dan akhirat schingga kita tetap produktif
tetapi juga menjaga kesehatan dan ibadah.!’

Islam sangat mengajarkan untuk senantiasa menjaga kesehatan karena
dengan menjaga kesehatan merupakan bukti kesyukuran manusia kepada Allah Swt.
Siapa yang selalu bersyukur atas segala karunia dan nikmat yang diterimanya Allah
Swt pasti akan menambah kenikmatan itu berlipat ganda seperti di jelaskan dalam

QS. Ibrahim 14:7. Sebagai berikut:*?

2. o 2 2

mm‘f\m u‘e.\)SSuJSJeSJJJJYeJ)S.muJeS.\)bJCI
Terjemahnya

(Ingatlah) ketika Tuhanmu memaklumkan, “Sesungguhnya jika kamu

bersyukur, niscaya Aku akan menambah (nikmat) kepadamu, tetapi jika

kamu mengingkari (nikmat-Ku), sesungguhnya azab-Ku benair-benar sangat
keras.”

Islam juga memerintahkan agar tidak membahayakan anggota tubuh karena
dapat ‘menyebabkan gangguan kesehatan dan menimbulkan berbagai penyakit
seperti kardiovaskular . Salah satu cara untuk menjaga kesehatan yaitu dengan tidak
merokok dan telah di jelaskan bahwa rokok sangat identik dengan menghambur-

hamburkan uang. Menghamburkan sangat dilarang dalam Al-Quran surah Al-isra

ayat 26-27. sebagai berikut:*
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Terjemahnya

Berikanlah kepada kerabat dekat haknya, (juga kepada) orang miskin, dan
orang yang dalam perjalanan. Janganlah kamu menghambur-hamburkan
(hartamu) secara boros. Sesungguhnya para pemboros itu adalah saudara-
saudara setan dan setan itu sangat ingkar kepada Tuhannya.

Tafsir Al-Misbah menjelaskan bahwa Surat Al-Isra ayat 26-27 melarang
perilaku boros dalam mengelola harta. Pemborosan diartikan sebagai
membelanjakan harta untuk hal-hal yang tidak perlu dan tidak bermanfaat. Perilaku
ini disamakan dengan sifat sctan yang selaluangkar kepada Tubannya. Olch karena
itu, orang yang boros dianggap "saudara setan" karena memiliki sifat yang sama,
yaitu tidak bijaksana dalam menggunakan harta dan jauh dari ketaatan kepada
Allah.'°

Islam sangat menganjurkan umatnya untuk menjaga kesehatan mental,
karena kondisi mental yang baik berpengaruh langsung terhadap kesehatan tubuh.
Pentingnya sikap tawakal dan percaya pada ketentuan Allah, yang dapat membantu
seseorang mengola stress, kecemasan, dan rasa takut berlebihan. Ketika mental
seseorang kuat dan stabil, tubuh juga lebih schat karena tchindar dari dampak

negatif stress, seperti tekanan darah tinggi dan gangguan sistem imun.
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Terjemahnya

Katakanlah (Nabi Muhammad), “Tidak akan menimpa kami melainkan apa
yang telah ditetapkan Allah bagi kami. Dialah Pelindung kami, dan hanya
kepada Allah hendaknya orang-orang mukmin bertawakal.

Menurut Quraish Shihab, Q.S At-Taubah ayat 51 menekankan bahwa segala

sesuatu yang terjadi dalam kehidupan manusia, baik atau buruk, sudah dalam
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ketentuan Allah. Sikap tawakal yang disebutkan dalam ayat ini bukan berarti pasrah
tanpa usaha, tetapi menerima segala ketetapan Allah dengan hati yang tenang
setelah berikhtiar secara maksimal.

Dari perspektif kesehatan mental, sikap tawakal dapat membantu seseorang
mengelola stres, kecemasan; dan tekanan hidup. Ketika seseorang yakin bahwa
segala sesuatu sudah dalam kehendak Allah dan bahwa Allah adalah Pelindung
terbaik, makarhati ' menjadi lebih tenang, yang pada akhirnya berdampak positif
pada kesehatan tubuh. Hal ini sejalan dengan banyak’ penelitian medis yang
menunjukkan bahwa kondisi mental yang baik dapat meningkatkan sistem imun,
mengurangi risiko penyakit jantung, dan meningkatkan kualitas hidup.'”

2. Pola Aktivitas

Kesehatan adalah aspek penting dalam kehidupan manusia. Tanpa menjaga
kesehatan, seseorang akan kesulitan menjalankan aktivitas sehari-hari. Kesibukan
dan banyaknya kegiatan sering kali membuat seseorang mengabaikan pentingnya
menjaga kesehatan, dengan alasan tidak memiliki waktu luang akibat pekerjaan

atau kesibukan lainnya.

Terjemahnya

Kami menjadikan tidurmu untuk beristirahat. Kami menjadikan malam
sebagai pakaian. Kami menjadikan siang untuk mencari penghidupan.

Dari ayat tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat dua hal yang sering
membuat manusia lengah, yaitu kesehatan dan waktu luang. Banyak orang yang
merasa dirinya sehat cenderung mengabaikan pentingnya menjaga kondisi tubuh,

dengan berpikir bahwa keadaan sehat dan tidak sakit sudah cukup. Padahal,
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menjaga kesehatan merupakan tanggung jawab yang harus diprioritaskan oleh
setiap individu. Namun, alasan seperti kesibukan pekerjaan, pendidikan, dan
berbagai aktivitas lainnya kerap dijadikan pembenaran untuk tidak meluangkan
waktu untuk beristirahat.*4

Islam sangat menganjurkan umatnya untuk bangun di waktu subuh dan
melaksanakan sholat subuh, tidak hanya sebagai bentuk ibadah tetapi juga
bermanfaat bagi kesehatan tubuh. Bangun ‘di waktu subuh- membantu tubuh
mendapatkan udara segar dengan kadar oksigen yang optimal, baik untuk
pernapasan dan meningkatkan energi. Selain itu, gerakan dalam sholay, seperti
rukuk dan sujud, dapat melancarkan peredaran darah serta menjaga fleksibilitas otot
dan persendian. Kebiasaan ini juga dapat meningkatkan kesehatan mental, karena
berdoa dan bermunajat kepada Alllah di pagi hati memberikan ketenangan hati dan
mengurangi stress.
T O 5 2 0 R0 (- D R UL A O
Terjemahnya

Dirikanlah salat sejak matahari tergelincir sampai gelapnya malam dan
(laksanakan pula salat) Subuh. Sesungguhnya salat Subuh itu disaksikan (oleh
malaikat).

Quraish Shihab menjelaskan bahwa Q.S Al-isra ayat 78 memerintahkan
pelaksanaan salat wajib yang waktunya mencakup dari tergelincirnya matahari
(Dzuhur dan Asar), masuknya malam (Maghrib dan Isya), serta salat Subuh yang
memiliki keutamaan khusus karena disaksikan oleh malaikat.

Beliau menafsirkan bahwa “disaksikan oleh malaikat™ berarti pada waktu
Subuh, malaikat malam dan malaikat siang berkumpul untuk menyaksikan hamba-

hamba Allah yang menjalankan salat, sebagaimana dijelaskan dalam hadis Nabi.
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Hal ini menunjukkan betapa pentingnya salat Subuh, baik dari segi spiritual
maupun disiplin dalam kehidupan sehari-hari.

Selain itu, dalam konteks kehidupan, bangun dan melaksanakan salat Subuh
juga memiliki manfaat bagi kesehatanfisik dan mental, karena pada waktu ini udara
masih segar, tubuh lebih-siap untuk beraktivitas, serta hati mendapatkan
ketenangan melaluiiibadah.*®

3. Pola Makan

Islam mengajarkan untuk memperhatikan apa yang mereka makan dan tidak
berlebihan dalam konsumsi. Islam juga memberikan pedoman jelas mengenai
makanan yang boleh dikonsumsi. Selain untuk memenuhi kebutuhan duniawi,
Islam memandang konsumsi sebagai bagian dari tanggung jawab terhadap
kehidupan akhirat. Oleh karena itu, makanan dianggap sebagai anugerah yang harus
dikelola dengan bijak sesuai dengan aturan dan norma yang telah ditetapkan. Hal

ini sejalan dengan firman Allah dalam QS. Al-Bagarah ayat 168:46
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Terjemahnya

Wahai manusia, makanlah sebagian (makanan) di bumi yang halal lagi baik
dan janganlah mengikuti langkah-langkah setan. Sesungguhnya ia bagimu
merupakan musuh yang nyata.

Orang yang makan dengan tangan cenderung memiliki berat badan yang lebih
terjaga karena mereka tidak mengonsumsi makanan secara berlebihan. Hal ini
sangat bermanfaat bagi anak-anak jika orang tua membiarkan mereka makan
menggunakan tangan. Metode ini dianggap sebagai salah satu cara paling efektif

untuk menjaga berat badan ideal. Saat makan dengan tangan, seseorang tidak dapat
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melakukan aktivitas lain karena tangannya tidak bersih atau sedang sibuk. Oleh
karena itu, perhatian sepenuhnya tertuju pada proses makan, sehingga mereka dapat
menyadari jumlah makanan yang dikonsumsi dan mengetahui kapan harus berhenti.

Islam mengajarkan umatn tuk menjalani pola hidup sehat dan
senantiasa menjaga kes A\ o schat, seorang Muslim dapat

e

melaksanakan ibad o

ik. Sebab, tujuan utama
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BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep
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B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

1. Variabel Dependen

Adapun variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian

angina pektoris stabil

2. Variabel Independen

“&PJ\ H\)
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seseorang yang
di dapatkan dari
pengukuran
berat dan tinggi
badan.

K
s

2

&
[

hipertensi dan

N Sl

1’*

Nominal

Overweight
Obesitas |
Obesitas 11

Kategorik
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Obat-obatan

Berbagai macam
obat untuk
mengurangi
penyakit
hipertensi, DM,

dan APS

laboratorium

Rekam
medik

Melihat data di
rekam medik

Antiplatelet/
non-
antiplatelet

Nominal

1. Hipertensi
derajat 1:

sistolik

140-159

Nominal

Tabel 3. 1 Definisi Operasional
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C. Hipotesis
1. Hipotesis Null
Tidak ada hubungan yang signifikan antara hipertensi dan diabetes

melitus dengan angka kejadian angina pektoris stabil pada pasien di RS

Pelamonia Makassar.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

Objek yang akan diteli

s

diabetes melitus yang berkunjung ke poliklinik jantung Rumah Sakit Pelamonia

Makassar.
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2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien dengan riwayat hipertensi

dan/atau diabetes melitus yang berkunjung ke poliklinik jantung di Rumah Sakit

Pelamonia Makassar pada peember 2023-September 2024 yang

n sebagai sampel penelitian.

P,  :0,536 (untuk 53,6% populasi)

Q, :1-P,=1-0,536=0,64

P; — P,: Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna
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P : Proporsi total = (P1 + P2)/2 = 0,273
Q :1-P=0,727

Dengan memasukkan nilai diatas dengan rumus, diperoleh :

2,576
n:
n= ( .

2(0,273)(0,727)+
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F. Teknik pengumpulan dan pengolahan data
1. Pengumpulan data

Menggunakan data sekunder yang didapatkan melalui rekam medik yang

sesuai dengan informasi pada pasien angina pektoris stabil di RS pelamonia
Makassar.

2. Pengolahan d

Melakukan pemeriksaan secara visual terhadap data yang telah di

masukkan ke komputer untuk mencegah terjadinya kesalahan.
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G. Teknik Analisa Data
a. Analisa Data Univariat

Analisa data univariat dilakukan untuk mendeskripsikan hubungan antara

hipertensi dan diabetes melitu an angka kejadian angina pektoris stabil.
b. Analisa Data Bivaria

Untuk meng ) ; ipertensi dan diabetes

J\'SP\'& W]UHAM ., i Rumah Sakit

b@,\' g % 5 "““"'(

L-§~
ngan \\“¢.~

‘.

3. Komitmen penulis dalam menjaga segala kerahasiaan dari setiap informasi
yang didapatkan dalam proses pengukuran sehingga dapat diharapkan tidak

ada pihak yang dirugikan atas dilakukannya penelitian ini. Terkecuali
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kelompok tertentu sesuai data yang akan disajikan dan di laporkan sebagai

hasil penelitian.

I. Alur Penelitian
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitiz

ubungan hipertensi dan diabetes

atau asosiasi antara dua variabel dalam penelitian dengan uji Chi — Square.
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C. Analisis Data
1. Hasil Analisis Univariat

Tabel 5. 1 Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan

Variabel

/ RAIIL .

ﬂ-éc’\‘“‘)‘% Vi g l.qM '
=~ _oBDKAS

(31.3%), obesitas I berjumlah 13 orang (16.3%), dan obesitas II berjumlah 1 orang

(1.3 %).
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Tabel 5. 2 Karakteristik Sampel Berdasarkan Obat-Obatan

Obat Jumlah (n) Presentase (%)
Amlodipin 45 13,01%
Bisoprolol 43 12,43%

Nitrokaf Retard 32 9,25%
Simvastatin 14 4,05%
Candesartan 34 9,83%
Furosemide 29 8,38%

Ramipril 23 6,65%
Captopril 9 2,60%
Farsorbid 7 2,02%
Glucodex 13 3,76%
Metformin 26 7,51%
Vastral 8 2.31%
Carpiaton 14 4,05%
Clopidogrel 23 6,65%0
Novorapid 8 2,31%
Lisinopril Dihydrate 8 2,31%
Spironolactone Y, 0,58%
Ryzodeg Flex 3 0,87%
Glikenamid 5 1,45%
Total 346 100%

Sumber :Data Sekunder Rekam Medik

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 80 total pasien, didapatkan
karakteristik obat-obatan yang mengkonsumsi amlodipin berjumiah 45 orang
(13,01%), mengkonsumsi bisoprolol berjumlah 43 orang (12,43%), mengkonsumsi
nitrokaf retard berjumlah 32 orang (9,25%), mengkonsuinsi simvastatin dan
carpiaton berjumlah 14 orang (4,05%), mengkonsumsi candesartan berjumlah 34
orang (9,83%), mengkonsumsi furosemide berjumlah 29 orang (8,38%),
mengkonsumsi ramipril dan clopidogrel berjumlah 23 orang (6,63%),
mengkonsumsi captopril berjumlah 9 orang (2,60%), mengkonsumsi fasorbid
berjumlah 7 orang (2,02%), mengkonsumsi glucodex berjumlah 13 orang (3,76%),

mengkonsumsi metformin berjumlah 26 orang (7,51%), mengkonsumsi vastral,
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novorapid, dan lisinopril dihydrate berjumlah 8 orang (2,31%), mengkonsumsi
spironolactone berjumlah 2 orang (0,58%), mengkonsumsi ryzodeg flex berjumlah

3 orang (0,87%), dan mengkonsumsi glikenamid berjumlah 5 orang (1,45%).

Tabel 5. 3 Angka Kejadian Angina Pektoris Stabil pada Riwayat Hipertensi

Riwayat Hipertensi Jumlah (n) Persentasi (%)
Hipertensi Grade | 45 56.3
Hipertensi Grade 11 35 43.8

Total 80 100.0

Sumber : Data Sckunder Rekam Medik, Data Diolah (Output SPSS 29)
Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukkan dari 80 sampel yang telah di ambil
bahwa sebanyak 45 orang (56.3%) mengalami hipertensi grade I dan sebanyak 35
orang (43.8%) mengalami hipertensi grade I1.

Tabel 5. 4 Angka Kejadian Angina Pektoris Stabil pada Riwayat Diabetes

Melitus
Riwayat DM Jumlah (n) Persentasi (%)
Ada riwayat 53 66,3
Tidak ada riwayat 27 33,8
Total 80 100.0

Sumber : Data Sekunder Rekam Medik, Data Diolah (Output SPSS 29)
Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan dari 80 sampel yang telah di ambil
terlihat bahwa sebanyak 53 otang (33.8%) yang memiliki riwayat diabetes melitus
dan sebanyak 27 orang (33.8%) yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus.
2. Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
antara variabel independen dengan dependen. Hasil ini kemudian akan dianalisis

dengan menggunakan analisis chi-square untuk melihat hubungan variabel
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hipertensi dengan kejadian angina pektoris stabil dan juga variabel diabetes
melitus dengan kejadian angina pektoris stabil. Dalam uji statistic (chi square)

dengan melihat hasil uji statistik dapat disimpulkan jika terdapat hubungan

0 ditolak dan Ha diterima. Sementara

diterima dan Ha ditolak.
Angina Pektoris

bermakna jika p <0,05 yang be

dikatakan tidak bermakna
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Tabel 5. 6 Hubungan antara Diabetes Melitus dengan Angka Kejadian

Angina Pektoris Stabil

Angina Pektoris Stabil

Diabetes

Melitus value

33.8 <0.001
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. "Pembahasan

a kelompok

usia >45 tahun karena berbagai perubahan fisiologis dan gaya hidup yang terjadi
seiring bertambahnya usia. Seiring waktu, pembuluh darah mengalami penebalan
dan pengerasan (aterosklerosis) akibat akumulasi plak lemak di arteri koroner, yang

menyebabkan elastisitasnya berkurang, meningkatkan tekanan darah, serta
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membuat jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah. Selain itu, banyak
faktor risiko seperti hipertensi, diabetes, dan dislipidemia sudah berkembang sejak
usia muda tetapi sering tidak terdeteksi atau tidak dikelola dengan baik, sehingga
pada usia 45 tahun efek jangka panjang dari pola hidup yang kurang sehat, seperti
kurang olahraga, pola makantinggi lemak dan gula;, serta kebiasaan merokok, mulai
berdampak signifikan pada kesehatan jantung.

Padawanita, mendekati-menopause, kadar hormon estrogen yang berperan
dalam melindungi“jantung dengan meningkatkan kolesterol baik (HDL) dan
menjaga elastisitas pembuluh darah mulai menurun, sehingga meningkatkan risiko
PJK setelah usia 45-50 tahun. Sementara pada pria, meskipun kadar testosteron
menurun lebih lambat, efek perlindungannya terhadap sistem kardiovaskular juga
mulai berkurang. Selain itu, metabolisme tubuh yang semakin melambat dapat
menyebabkan peningkatan berat badan dan resistensi insulin, yang berkontribusi
terhadap diabetes dan memperbesar risiko PJK. Kurangnya aktivitas fisik juga
menjadi faktor yang memperburuk kondisi ini, karena dapat memicu tckanan darah
tinggi serta meningkatkan kadar lemak dalam darah.

Seiring bertambahnya usia, tubuh mengalami peningkatan stres oksidatif
dan peradangan kronis'yang mempercepat prosesaterosklerosis serta merusak
lapisan = dalam pembuluh darah (endotel), sehingga meningkatkan risiko
terbentuknya bekuan darah yang dapat menyumbat arteri dan menyebabkan
serangan jantung. Faktor genetik dan riwayat keluarga juga berperan penting,
karena individu dengan riwayat keluarga penderita PJK memiliki risiko lebih tinggi

terkena penyakit ini setelah usia 45 tahun, terutama jika faktor risiko lain juga ada.
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Oleh karena itu, menjaga pola hidup sehat, rutin berolahraga, dan melakukan
pemeriksaan kesehatan secara berkala sangat penting dalam mencegah PJK di usia
ini.!”
. Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa berdasarkan jenis kelaimin frekuensi
tertinggi adalah pada pasien laki-laki yaitu sebanyak 42 orang (52.5%) sedangkan
pada pasien-berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 38 orang (47.5%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan Wikan Tamaran (2021) yang mendapatkan hasil
dengan jumlah terbanyak pada kelompok jenis kelamin laki-laki sebanyak 11 orang
(57,9%)" .Penelitian ini juga sejalan dengan Cindy Damara (2021) yang
mendapatkan hasil dengan jumlah terbanyak kelompok jenis kelamin laki-laki
sebanyak 99 orang (68,3%)’!.Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
oleh Widya Lestari dkk (2022) yang mendapatkan hasil jenis kelamin terbanyak
yaitu laki-laki sebanyak 67 orang dari 100 total sampel.*®

Laki-laki memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit jantung koroner
dibandingkan perempuan. Pada usia 45 tahun ke atas, kadar kolesterol dalam darah
pria cenderung meningkat, yang berkontribusi terhadap perkembangan penyakit
jantung koroner, terutama<angina pektoris stabil. Hal ini1 sering kali dipengaruhi
oleh pola atau gaya hidup yang kurang sehat. Sementara itu, perempuan memiliki
perlindungan alami dari hormon estrogen, yang membantu mengurangi risiko
penyakit jantung koroner. Namun, setelah memasuki masa menopause, risiko
perempuan untuk mengalami penyakit jantung koroner meningkat karena

berkurangnya kadar estrogen dalam tubuh.*8
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3. Karakteristik sampel berdasarkan indeks massa tubuh

Hasil penelitian menunjukkan bahwa yang paling banyak adalah indeks
massa tubuh normal berjumlah 38 orang (47,5%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Cindy Damara (2021) yang mendapatkan
hasil pasien dengan IMT kategori normal sebanyak 56 orang (38,6%). Walaupun
obesitas merupakan faktor risiko penyakit jantung koroner; tetapi didapatkan lebih
banyak pasien penyakit jantung-koroner dengan IMT normal-lebih banyak. Pada
penelitian tersebut pcrbandingan kelompok kasus dan kontrol menunjukkan bahwa
berdasarkan IMT prevalensi penderita PJK lebih tinggi pada responden dengan IMT
normal dan Obesitas.’!

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur Afifah Usri
di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2020 yang mendapatkan hasil pasien
dengan IMT kategori obesitas sebagai proporsi tertinggi dengan jumlah 18 orang
(45.0%)°>. Hasil ini juga tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dian
Saraswati di Pos Pimbinaan Terpadu (POSBINDU) Puskesmas Cibeureum (2020)
menyatakan rata-rata IMT yang diperoleh adalah 26 kg/m?.>3

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa hasil dari penelitian ini berbeda
dengan teori yakni obesitas’ merupakan salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap terjadinya penyakit jantung koroner. Kondisi ini dapat menambah beban
kerja jantung, sehingga otot jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa
darah ke seluruh tubuh. Selain itu, obesitas telah terbukti berhubungan dengan
peningkatan risiko penyakit jantung koroner. IMT yang melebihi 25 kg/m? dapat

meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit jantung koroner, terutama jika

53



disertai faktor risiko lain seperti kebiasaan merokok, gangguan lipid (dislipidemia),
kadar asam urat tinggi (hiperurisemia), dan diabetes mellitus.>*

4. Karakteristik sampel berdasarkan obat-obatan

Berdasarkan obat-obatan yang di konsumsi terlihat bahwa penggunaan obat

terdapat 346 dimana yan ;'/;/ k msi iyalah amlodipin 45 orang

(13,01%), bisopro orang (7.51%). Obat

gula darah tanpa meningkatkan risiko hipoglikemia, meningkatkan sensitivitas

insulin, yang bermanfaat bagi penderita DM tipe 2.7
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5. Angka kejadian angina pektoris stabil pada riwayat hipertensi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 45 orang (56.3%) yang

mengalami hipertensi grade I dan sebanyak 35 orang (43.8 %) yang mengalami

hipertensi grade I1. Hal ini sejalan elitian yang dilakukan di Rumah Sakit
Ibnu Sina Makassar (2020 ¥ il berdasarkan pemeriksaan
tekanan darah /./ rajat I yaitu sebesar
(55.0%)°2. Hasi : ixs ?wnli U H 4 ; 1.0leh Nur Lissa
/& KASg, *
EE D nery N\ ‘!:L Al
ilny :\\\\“. ' / ///Z
w Al 010 \‘ :%“”,i',&)/f angina p

SRl .

e g ke { qiii

melitus se
dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar (2020) mendapatkan hasil yang

memilki riwayat DM sebanyak 27 orang (67,5%)32. Hasil penelitian ini sejalan
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dengan penelitian yang dilakukan di RSI Siti Rahmah Padang Tahun (2021)
mendapatkan hasil yang memiliki riwayat DM sebanyak 26 orang (51.0%).%°
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa pasien DM
berisiko lebih besar terjadinya penyakit jantung koroner dari pada individu yang
tidak DM. Menurut teori, tefjadinya diabetes melitus dikaitkan dengan berbagai
mekanisme. Mekanisme faktor metabolik seperti hiperglikemia, resistensi insulin,
dislipidemia;dan peningkatan-asam lemak bebas yang beredar.dalam sirkulasi
berperan dalam pembentukan plak aterosklerosis. Selain itu, peningkatan oksidasi
dan glikooksidasi lipoprotein meningkatkan sifat aterogenik dan memicu
pembentukan sel busa. Disfungsi endotel juga dapat memicu perkembangan
aterosklerosis. Seclain itu, peradangan sistemik turut berkontribusi dalam
mempercepat pembentukan plak. Diabetes melitus juga ditandai oleh kondisi
protrombotik yang disebabkan oleh peningkatan reaktivitas trombosit serta
perubahan faktor koagulasi, termasuk peningkatan kadar fibrinogen dan inhibitor
aktivator plasminogen dalam sirkulasi.>*:*0
. Hubungan antara hipertensi dengan angka kejadian angina pektoris stabil
Berdasarkan hasil penclitian yang dilakukan, dari 80 total sampel,
didapatkan pasien dengan hipertensi grade I yang mengalami angina pektoris stabil
sebanyak 22 orang (27.5%) dan pasien dengan hipertensi grade II yang mengalami
angina pektoris stabil sebanyak 28 orang (35.0%). Dari hasil analisis bivariat uji
statistic chi square didapatkan hasil p-value sebesar 0.004, yang dapat diartikan
sebagai p-value lebih kecil dari 0,05 menunjukkan terdapat hubungan yang

signifikan antara hipertensi dan kejadian angina pektoris stabil.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Citra Rachmawati. dkk
(2021) yang menghasilkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
hipertensi dengan penyakit jantung koroner di RSU Haji Surabaya tahun 2019
( pvalue 0.000 )*.Hasil penelitian inijuga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Eva, dkk (2021) yang mendapatkan hasil terdapat hubungan yang bermakna
antara hipertensi dengan penyakit jantung koroner (pvalue < 0,05)°'. Hasil ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Desi Aryani. (2023) yang
mendapatkan hasil“tcdapat hubungan antara hipertensi dengan penyakit jantung
koroner (pvalue <0,05).5?

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama dalam perkembangan
penyakit jantung koroner. Kondisi ini dapat memicu terjadinya aterosklerosis pada
pembuluh darah koroner melalui berbagai mekanisme, seperti memengaruhi
tekanan dan aliran darah, fungsi endotel pembuluh koroner, permeabilitas dinding
pembuluh darah, adhesi trombosit, serta proses remodelling pembuluh darah.
Aterosklerosis yang terjadi dapat mengakibatkan penyempitan (stenosis) pada
pembuluh darah koroner, yang pada akhirnya memunculkan gejala-gejala penyakit
jantung koroner, seperti angina pektoris.®?

Peningkatan tckanan' darah, baik sistolik ‘maupun diastolik, dapat
memperbesar risiko terjadinya aterosklerosis melalui berbagai mekanisme.
Tekanan darah yang tinggi dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah,
sehingga mengganggu proses sintesis dan pelepasan vasodilator serta faktor
inflamasi yang berperan dalam perkembangan aterosklerosis dan penyumbatan

pembuluh darah. Berdasarkan hasil penelitian ini, teori yang ada, serta penelitian
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terkait lainnya, peneliti menyimpulkan bahwa hipertensi merupakan salah satu
faktor risiko utama terjadinya penyakit jantung koroner.'?
. Hubungan antara diabetes melitus dengan angka kejadian angina pektoris stabil

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dari 80 total sampel,
didapatkan pasien dengan riwayat diabetes melitus yang mengalami angina pektoris
stabil sebanyak 23 orang (46.0%). Dari hasil analisis bivariat vji statistic chi square
didapatkan hasil p-value sebesar<0.001, yang dapat diartikan sebagai p-value lebih
kecil dari 0,05 menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara diabetes
melitus dengan kejadian angina pektoris stabil.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSU Haji Surabaya
(2021) yang mendapatkan hasil terdapat hubungan yang signifikan antara diabetes
melitus dengan penyakit jantung koroner (p<0,05)*’. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Zurriyani (2021) terdapat hubungan yang bermakna diabetes
melitus dengan penyakit jantung koroner di Poliklinik RSUD Sekarwangi
Sukabumi tahun 2021 dengan (pvalue 0.000)'’. Hasil ini juga scjalan dengan
Oktavia Ruth (2021) yang mendapatkan hasil terdapat hubungan yang signifikan
antara diabetes melitus dengan penyakit jantung koroner (p<0,05).48

Berdasarkan hasil penelitian, diabetes melitus merupakan faktor risiko yang
dapat dimodifikasi dengan pengaruh paling besar terhadap kejadian penyakit
jantung koroner'?. Pasien dengan diabetes melitus memiliki kondisi resistensi
glukosa dimana jika pasien mengalami peningkatan glukosa maka akan
menimbulkan peningkatan kekentalan darah dan akan mengalami kecenderungan

menjadi aterosklerosis yang dapat meningkatkan potensi penyakit jantung
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koroner*’. Kondisi ini terjadi akibat peningkatan kadar gula darah yang berlangsung
dalam waktu lama, sehingga memicu terjadinya aterosklerosis pada arteri koroner.
Kadar glukosa yang tinggi dan tidak terkendali juga berkontribusi pada peningkatan
kadar kolesterol serta trigliserida dalam tubuh.%*

Hal dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah dan gangguan fungsi
endotel, yang secara signifikan meningkatkan risiko penyakit jantung koroner.
Diabetes melitus tipe 2 menjadi salah satu faktor risiko utama; di mana pasien
dengan diabetes mecmiliki kemungkinan 2-4 kali lebibh tinggi untuk mengalami

penyakit jantung koroner dibandingkan individu tanpa diabetes.'*

. Tinjauan Keislaman Terhadap Hasil Penelitian

Penelitian ini membahas bahwa terdapat hubungan antara hipertensi,
diabetes melitus, dan angka kejadian angina pektoris stabil, scjalan dengan ajaran
Islam yang mengajak untuk menjaga keseimbangan hidup dan tidak berlebihan
dalam pola makan, aktivitas, maupun kebiasaan sehari-hari. Oleh karena itu,
menjaga kesehatan tubuh dan menghindari kebiasaan yang merusak tubuh adalah
bentuk syukur terhadap nikmat Allah Swt, dan langkah untuk mencegah penyakit
serta meningkatkan kualitas hidup.

Angina pektoris stabil memiliki hubungan yang erat dengan hipertensi dan
diabetes melitus, yang merupakan faktor risiko utama dalam kejadian penyakit
jantung. Hipertensi menyebabkan peningkatan tekanan darah yang berlebihan,
sehingga memperberat kerja jantung dan meningkatkan risiko penyempitan

pembuluh darah koroner. Sementara itu, diabetes melitus dapat merusak pembuluh
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darah dan mempercepat proses aterosklerosis, yang berujung pada berkurangnya
pasokan oksigen ke jantung dan memicu angina pektoris stabil.

Dalam perspektif Islam, pentingnya menjaga pola hidup sehat telah
dijelaskan dalam Al-Qur'an, seperti dalam QS. Al-Hadid 57:20, yang mengingatkan
manusia agar tidak menjalani hidup secara berlebihan, termasuk dalam pola makan
dan aktivitas sehari<hari. Islam juga mengajarkan pentingnya bersyukur atas nikmat
kesehatan sebagaimana disebutkan dalam QS. Ibrahim 14:7. Salah satu bentuk
syukur adalah dengan menjaga kesehatan tubuh dan menghindari kebiasaan buruk
seperti merokok, yang juga dilarang dalam QS. Al-Tsra 17:26-27 karena merupakan
bentuk pemborosan yang merugikan diri sendiri.

Oleh karena itu, dalam upaya mencegah dan mengurangi risiko angina
pektoris stabil, penting bagi seseorang untuk menjaga pola hidup sehat, mengontrol
tekanan darah dan kadar gula darah, serta menerapkan prinsip hidup yang seimbang
sesuai ajaran Islam. Dengan menjaga kesehatan, seseorang tidak hanya memperoleh
manfaat fisik, tetapi juga menunjukkan ketaatan kepada Allah dalam menjaga
amanah berupa tubuh yang sehat.

Penjelasan dalam Q.S At-Taubah ayat 51 menegaskan bahwa segala sesuatu
yang terjadi dalam kehidupan manusia, termasuk penyakit, sudah dalam ketentuan
Allah. Namun, Islam juga mengajarkan pentingnya ikhtiar dan menjaga kesehatan
sebagai bentuk tanggung jawab terhadap tubuh yang telah Allah amanahkan. Sikap
tawakal yang benar bukan berarti pasrah tanpa usaha, tetapi berusaha semaksimal

mungkin dan menerima hasilnya dengan hati yang tenang.
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Sikap tawakal dapat berperan dalam pengelolaan faktor risiko penyakit
tersebut. Stres dan kecemasan yang berlebihan dapat memperburuk kondisi
hipertensi dan diabetes melitus, yang pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya
angina pektoris stabil. Dengan memiliki keyakinan yang kuat kepada Allah dan
menjalani hidup dengan ketenangan serta usaha yang optimal, seseorang dapat
mengurangi stres, menjaga kestabilan tekanan darah, serta. mengontrol kadar gula
darah. Hal inirsejalan dengan penelitian medis yang menunjukkan bahwa kondisi
mental yang baik berkontribusi dalam mengurangi risiko penyakit jantung dan
meningkatkan kualitas hidup.

Dalam perspektif Islam, menjaga kesehatan merupakan suatu kewajiban,
sebagaimana tercermin dalam QS. An-Naba’ 78:9-11, yang menegaskan pentingnya
keseimbangan antara istirahat dan aktivitas. Banyak orang mengabaikan kesehatan
dengan alasan kesibukan dan kurangnya waktu untuk menjaga pola hidup sehat,
seperti mengatur pola makan, olahraga, dan istirahat yang cukup. Padahal,
kesehatan adalah anugerah yang harus dijaga agar seseorang dapat menjalankan
aktivitas dan ibadah dengan optimal.

Penjelasan dalam Q.S Al-Isra ayat 78 menegaskan pentingnya salat Subuh,
yang tidak hanya memiliki nilai ibadah tetapi juga memberikan manfaat bagi
kesehatan fisik dan mental. Islam menganjurkan umatnya untuk bangun di waktu
subuh, yang sejalan dengan prinsip kesehatan dalam menjaga keseimbangan tubuh
dan pikiran.

Kebiasaan bangun di waktu subuh dan melaksanakan salat dapat

berkontribusi dalam pengelolaan faktor risiko penyakit tersebut. Bangun pagi
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memungkinkan tubuh mendapatkan udara segar dengan kadar oksigen optimal,
yang membantu meningkatkan fungsi jantung dan sistem peredaran darah. Gerakan
dalam salat, seperti rukuk dan sujud, juga dapat melancarkan aliran darah, menjaga
fleksibilitas otot, serta mengurangi risiko komplikasi akibat hipertensi dan diabetes
melitus.

Selain itu, aspek spiritual dalam salat Subuh memberikan ketenangan jiwa
dan mengurangi stres. Kondisi mental yang stabil dan minim stres.berperan dalam
menjaga tekanan datah tetap normal serta meningkatkan kontrol terhadap kadar
gula darah, schingga dapat menurunkan misiko angina pektoris stabil. Dengan
demikian, ajaran Islam tentang pentingnya salat Subuh sejalan dengan prinsip
kesehatan dalam mencegah dan mengelola penyakit kardiovaskular serta
meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.

Dalam Islam, menjaga kesehatan merupakan bagian dari tanggung jawab
manusia, sebagaimana disebutkan dalam QS. Al-Bagarah 2:168, yang menekankan
pentingnya mengonsumsi makanan yang halal dan baik serta tidak berlebihan.
Selain itu, QS. Az-Zariyat 51:56 menegaskan bahwa tujuan utama manusia adalah
untuk beribadah kepada Allah, yang mencakup menjaga kesehatan agar dapat
beribadah dengan optimal: Oleh karena itu, Islam mengajarkan pola hidup sehat,
termasuk pola makan yang baik dan gaya hidup seimbang, untuk mencegah
berbagai penyakit, termasuk angina pektoris stabil.

Dengan demikian, pencegahan dan pengelolaan hipertensi dan diabetes
melitus sangat penting dalam menekan angka kejadian angina pektoris stabil. Pola

hidup sehat, seperti menjaga pola makan, berolahraga secara teratur, menghindari
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stres, serta memperhatikan keseimbangan antara aktivitas dan istirahat, menjadi
langkah utama dalam menjaga kesehatan jantung. Sejalan dengan ajaran Islam,
kesehatan adalah anugerah yang harus dijaga agar manusia dapat menjalankan

ibadah dengan lebih baik dan mencay hidupan yang lebih berkualitas.
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang nengenai hubungan antara hipertensi
dan diabetes melitus .,/( 1 oris stabil di RS Pelamonia
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B. Keterbatasan Penelitis

Pada penelitian ini tidak mengkaji faktor-faktor risiko lain yang lebih luas seperti
riwayat keluarga, merokok, dislipidemia, aktivitas fisik pasif dan juga stress,

dimana hal ini dapat mempengaruhi hasil penelitian.
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C. Saran
e Bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti hubungan antara hipertensi dan

diabetes melitus dengan angka kejadian angina pektoris stabil, disarankan

untuk tidak hanya mengandari rekam medis saja. Sebaiknya, data
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lisinopril dihydrate 8 2,31%
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