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Penyakit jantung koroner dengan faktor risiko dislipidemia merupakan 

penyebab utama mortalitas di dunia. Salah satu tindakan untuk menangani penyakit 

ini yaitu tindakan percutaneous coronary intervention (PCI). Tindakan tersebut 

perlu adanya pengawasan ketat seperti lifestyle intervention, melakukan kontrol 

rutin dan pemberian intervensi farmakologi untuk menghindari restenosis. Kejadian 

restenosis merupakan respon pasien yang merugikan yang akan mempengaruhi 

kualitas kehidupan pasien. Untuk itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

respon pasien terhadap terapi PCI meliputi gejala restenosis.  

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental secara deskriptif. 

Pengambilan data dilakukan secara retrospektif mulai dari Januari-Februari 2018 di 

RSUP Dr. Sardjito dengan cara mencatat data rekam medis. Teknik pengambilan 

data berupa total sampling, didapatkan 44 sampel sesuai kriteria inklusi. Analisis 

respon pasien dilakukan dengan identifikasi gejala restenosis.  

Hasil analisa menunjukkan bahwa respon yang terjadi pada pasien penyakit 

jantung koroner dengan faktor risiko dislipidemia terhadap terapi pasca 

percutaneous coronary intervention meliputi gejala restenosis sebanyak (52%), 

terdiri dari 1 gejala restenosis (34%) dan 2 gejala restenosis (18%) 
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ABSTRACT 

 

Coronary heart disease with dyslipidemia risk factor is the most common 

cause of mortality in the world. One of the treatments is to deal with this disease 

was throught percutaneous coronary intervention (PCI). This treatment needed 

strict supervision such as lifestyle intervention, doing routine control and providing 

pharmacological intervention to avoid restenosis. Restenosis had been an adverse 

responsed of patients that would influence the quality of life. Therefore, this study 

aimed to determine the patients responsed to PCI therapy include symptoms of 

restenosis. 

The research was a non-experimental research with descriptive analysis. 

Data was collected retrospectively from Januari to February 2018 in RSUP 

Dr.Sardjito Hospital from inpatients medical records. Data collection techniques in 

the form of total sampling, obtained 44 samples according to inclusion criteria. 

Patients responsed was analyzed by identification symptoms of restenosis. 

The results showed that responses of coronary heart disease patient with 

dyslipidemia risk factor after PCI including restenosis symptoms (52%), consist of 

1 restenosis symptom (34%) and 2 restenosis symptoms (18%). 

Keywords: Coronary Heart Disease, Dyslipidemia, PCI, Restenosis Symptoms
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PENDAHULUAN 

Cardiovascular Disease (CVD) 

atau penyakit kardiovaskular adalah salah 

satu penyakit penyebab utama mortalitas di 

dunia . Ada sekitar 17,5 juta orang yang 

mengalami kematian akibat penyakit 

kardiovaskular dan 45 % dari kematian 

tersebut disebabkan oleh penyakit jantung 

koroner (WHO, 2015). Diperkirakan angka 

kematian akibat penyakit jantung koroner 

dan stroke akan terus meningkat mencapai 

23,3 juta kematian pada tahun 2030 

(Kemenkes RI, 2013).  

Penyakit jantung koroner (PJK) 

adalah kondisi terganggunya suplai darah 

menuju jantung akibat penyempitan atau 

penyumbatan pembuluh darah karena 

adanya endapan lemak dan kolesterol 

(Kasron, 2012). Adanya endapan lemak dan 

kolesterol diakibatkan ketidaknormalan 

profil lipid dalam darah atau disebut 

dislipidemia.  

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Arifin (2010), dislipidemia 

merupakan faktor risiko terbesar pada 

penyakit jantung koroner. Dislipidemia 

memiliki persentase tertinggi terjadinya 

kejadian PJK karena kadar kolesterol yang 

tinggi membuat kolesterol banyak 

tertimbun atau melekat pada dinding 

pembuluh darah yang akan mengakibatkan 

terbentuknya plak. Salah satu pengobatan 

PJK untuk mengatasi plak yang menyumbat 

pembuluh darah yaitu perlu adanya 

tindakan percutaneous coronary 

intervention (PCI) terutama pada kasus 

pasien dengan angina pectoris stabil yang 

dibuktikan adanya iskemia miokard, angina 

pektoris tidak stabil, Non ST Elevasi 

Miokard Infark (NSTEMI), dan ST Elevasi 

Miokard Infark (STEMI) (AHA, 2011).  

Berdasarkan laporan statistik di 

Amerika pada tahun 2010, terdapat 

peningkatan tindakan PCI tiap 10.000 

populasi, baik laki laki maupun perempuan. 

Peningkatan kebutuhan PCI terjadi pada 

laki laki yaitu dari 23,8 menjadi 44,2 dan 

perempuan dari 8,5 menjadi 44,5 masing 

masing selama interval waktu 12 tahun. PCI 

merupakan tindakan untuk melebarkan 

pembuluh darah arteri akibat penyempitan 

pembuluh darah dengan menggunakan 

balon kateter dan pemasangan stent. Salah 

satu kelemahan tindakan PCI yaitu 

terjadinya restenosis karena cedera pada 

arteri yang diakibatkan oleh pemasangan 

stent, sehingga dengan meningkatnya 

tindakan PCI maka tingginya kejadian 

restenosis merupakan masalah yang harus 

diatasi (Chiang et al, 2016). 

Monitoring terhadap berbagai 

macam respon pasien selama menjalani 

terapi  sangat penting bagi outcome pasien 

karena akan mempengaruhi kualitas 

kehidupan pasien, sehingga  pemberian 

terapi farmakologi, non farmakologi, dan 

pengaturan pola hidup harus 
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dipertimbangkan dengan baik agar tidak 

merugikan pasien. Untuk mengetahui 

respon pasien terhadap terapi maka perlu 

adanya penelitian lebih lanjut mengenai 

respon terapi tersebut. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengidentifikasi respon 

pasien selama menjalani terapi pasca 

percutaneous coronary intervention yang 

meliputi gejala restenosis.  

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian 

deksriptif dengan menggunakan metode 

pengambilan data secara retrospektif. 

SUBJEK PENELITIAN 

Sampel pada penelitian ini adalah 

semua pasien PJK dengan faktor risiko 

dislipidemia pasca percutaneous coronary 

intervention yang pernah kontrol di rawat 

jalan RSUP Dr.Sardjito pada tahun 2016 

dengan teknik total sampling. 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 Untuk mendukung penelitian ini, 

digunakan instrumen pendukung meliputi: 

1. Alat 

Alat penelitian yang digunakan 

adalah lembar pengambilan data, 

buku referensi, pedoman berkaitan 

dengan penyakit jantung koroner 

dan percutaneous coronary 

intervention.  

2. Bahan 

Bahan penelitian yang digunakan 

adalah berkas rekam medik pasien 

RSUP Dr Sardjito. 

ANALISA DATA 

Analisis respon pasien PJK setelah 

menerima tindakan percutaneous coronary 

intervention dalam penelitian ini 

menggunakan analisis deskriptif. Analisis 

dilakukan dengan melihat respon pasien 

yaitu gejala restenosis meliputi nyeri dada 

dan sesak nafas yang dikaitkan dengan 

guideline sebagai acuan. Penyajian data 

dilakukan secara kualitatif dan kuantitatif 

dalam bentuk persentase meliputi gejala 

restenosis. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Pasien 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

N=44 Persentase 

Laki-laki 40 91% 

Perempuan 4 9% 

 

Distribusi pasien berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa prevalensi 

jumlah laki laki sebanyak 40 pasien (91%), 

sedangkan perempuan sebanyak 4 orang 

(9%). Ada beberapa hal terkait tingginya 

kejadian PJK yang terjadi pada laki-laki 

meliputi merokok, pola makan, tingkat 
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stress, faktor hormonal. Pada laki-laki 

kenaikan kadar kolesterol dalam darah 

mempunyai risiko yang tinggi, sedangkan 

pada perempuan memiliki resiko yang 

rendah dalam pembentukan proses 

aterosklerosis yang menyebabkan kejadian 

PJK. Hal tersebut terjadi karena perempuan 

mempunyai hormon estrogen selama ia 

belum menopause sebagai faktor 

perlindungan alami dalam pembentukan 

proses aterosklerosis (Lawton,2011). 

2. Karakteristik Pasien 

Berdasarkan Umur 

Tabel 2. Karakteristik Pasien 

Berdasarkan Umur 

Usia Jumlah Pasien 

25-34 1 

35-44 5 

45-54 10 

55-64 13 

65-74 12 

≥75 3 

 

Berdasarkan karakteristik umur, 

diketahui bahwa penderita penyakit jantung 

koroner disertai faktor risiko dislipidemia 

paling banyak pada usia dengan rentan 55-

64 tahun. Pada rentan tersebut didapatkan 

jumlah pasien sebanyak 13 orang dengan 

persentase 30%. Hal tersebut diperkuat 

dengan hasil riset kesehatan dasar tahun 

2013 yang menunjukkan bahwa angka 

kejadian penyakit jantung koroner tertinggi 

pada umur 55-64 tahun, 65-74 tahun dan 75 

keatas (Kemenkes RI, 2013).  

Pada pasien usia 75 ke atas pada 

penelitian ini cenderung mempunyai 

tingkat morbiditas yang rendah daripada 

penelitian lain, kemungkinan disebabkan 

oleh rendahnya usia harapan hidup di 

Indonesia jika dibandingkan dengan negara 

lainnya. Usia harapan hidup di Indonesia 

pada tahun 2013 adalah 71 tahun, 

sedangkan usia harapan hidup di negara 

maju seperti Amerika memiliki usia 

harapan hidup 79 tahun dan di Inggris 

memiliki usia harapan hidup 81 tahun 

(WHO, 2015). Maka dapat dikorelasikan 

bahwa rendahnya PJK pada pasien yang 

berumur di atas 75 tahun akibat rendahnya 

usia harapan hidup di Indonesia.  

3. Karakteristik Pasien 

Berdasarkan Penyakit Penyerta 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Penyakit Penyerta 

Penyakit penyerta N=44 Persentase 

Hipertensi 17 38,64% 

Diabetes 15 34,09% 

Hiperurisemia 11 25,00% 

Congestive Heart 

Failure 
7 

15,91% 

Dispepsia 7 15,91% 

 

Hipertensi termasuk dalam penyakit 

penyerta terbesar selain dislipidemia. 

Hipertensi dapat memacu kejadian 

aterosklerosis akibat timbulnya trauma 

langsung terhadap dinding pembuluh darah 

arteri koronaria karena tingginya tekanan 

darah. Secara bertahap arteri tersebut akan 
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mengalami pengerasan serta dapat terjadi 

oklusi koroner. Sebaliknya, aterosklerosis 

dapat menyebabkan terjadinya hipertensi 

karena adanya penumpukan plak dan 

penurunan elastisitas pembuluh darah 

(Arifin, 2010). 

Pasien yang memiliki diabetes 

menunjukkan kenaikan resiko 

berkembangnya aterosklerosis yang 

disebabkan oleh faktor metabolisme seperti 

hiperglikemia dan resisten insulin sehingga 

akan terjadi disfungsi otot polos pembuluh 

darah dan adanya plak aterosklerosis (Al-

Nozha et al., 2016). Selain itu, penderita 

diabetes akan mengalami proses penebalan 

membran basalis dari kapiler dan pembuluh 

darah arteri koronaria yang menyebabkan 

terjadinya penyempitan aliran darah 

(Rosmiatin, 2012). 

Hiperurisemia berkontribusi 

terhadap perkembangan penyakit 

pembuluh darah. Hal tersebut terjadi karen 

asam urat dapat meningkatkan oksidasi 

Low Density Lipoprotein (LDL) yang bisa 

memperburuk atherosklerosis yang telah 

terbentuk sebelumnya dengan cara merusak 

sel endotel vascular (Culleton et al., 1999). 

Penyakit penyerta lainnya pada 

pasien PJK dengan faktor risiko 

dislipidemia adalah CHF. Menurut 

Karikaturijo (2010), CHF merupakan 

komplikasi dari PJK. Hal tersebut terjadi 

karena pembuluh darah arteri mengalami 

penyempitan sehingga menyebabkan suplai 

oksigen ke jantung menurun, akibatnya otot 

jantung akan semakin lemah. Penyakit 

penyerta terbesar selanjutnya yaitu 

dispepsia. Dispepsia diduga terjadi akibat 

pemberian aspirin sebagai antiplatelet 

(ESC,2013) 

4. Profil Penggunaan Obat 

Penyakit Jantung Koroner 

Tabel 4. Profil Penggunaan Obat 

Golongan 

Obat 

Jumlah(482) Persentase 

Antiplatelet 91 18,88% 

Statin 57 11,83% 

Beta bloker 41 8,51% 

Insulin 21 4,36% 

Proton Pump 

Inhibitor 

13 2,70% 

Lain Lain 259 53,73% 

 

Hampir semua pasien dengan 

diagnosis PJK pada penelitian ini 

menggunakan kombinasi aspirin dan 

clopidogrel, yang disebut dengan terapi 

antiplatelet ganda (DAPT).  Sebuah hasil 

uji klinis menunjukkan bahwa pasien PJK 

dengan pengobatan aspirin dikombinasikan 

dengan terapi clopidogrel bisa mengurangi 

bahaya kejadian kardiovaskular, infark 

miokard, dan stroke, bila dibandingkan 

dengan terapi aspirin saja(Zhou et al., 

2012). 

Statin digunakan untuk terapi 

farmakologi dislipidemia. Statin 

bermanfaat untuk mengurangi kadar 

kolesterol darah khususnya Lipoprotein 

tipe LDL (Perki, 2015).Selain memberikan 
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efek penurunan lipid, statin memiliki efek 

yang bermanfaat pada adhesi platelet, risiko 

trombosis, fungsi endotel, stabilitas plak 

dan sebagai agen antiinflamasi yang 

berperan pada kejadian aterosklerosis 

karena adanya gangguan peradangan 

kronis. Manfaat dari pemberian statin 

diperkirakan terdapat penurunan sebanyak 

42% terjadinya risiko kematian dan 

menurunkan 36% risiko kebutuhan 

revaskularisasi berulang (Zhang et al., 

2009). 

Penggunaan beta bloker pada kasus 

infark miokard digunakan untuk mencegah 

terjadinya nyeri dada dan mencegah  

Cardiovascular Event jangka panjang dan 

dapat mengurangi kematian sebesar 30%  

pasca terjadinya  infark miokard. Beta 

bloker merupakan lini pertama dalam 

pengobatan angina yang efektif dalam 

mengendalikan angina yang diinduksi oleh 

latihan, meningkatkan kapasitas latihan dan 

membatasi episode iskemik simtomatik 

maupun asimtomatik (ESC, 2013). 

5. Angka Kejadian Gejala 

Restenosis  

Tabel 5. Angka Kejadian Gejala 

Restenosis 

Kejadian gejala 

restenosis 
Jumlah Persentase 

Tanpa gejala 21 48% 

1 gejala (Nyeri dada 

atau Sesak nafas) 
15 34% 

2 gejala (Nyeri dada 

dan Sesak nafas) 
8 18% 

 

Berdasarkan tabel di atas 

menunjukkan terdapat 21 pasien (48%) 

yang tidak mengalami gejala restenosis, 15 

pasien (34%) mengalami 1 gejala restenosis 

dan 8 pasien (18%) mengalami 2 gejala 

restenosis. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa pasien PJK dengan faktor risiko 

dislipidemia pasca PCI masih dapat 

mengalami penyumbatan kembali 

(restenosis). 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

ditemukan beberapa respon yang terjadi 

pada pasien penyakit jantung koroner 

dengan faktor risiko dislipidemia setelah 

tindakan percutaneous coronary 

intervention meliputi gejala restenosis 

(52%), terdiri dari 1 gejala restenosis (34%) 

dan 2 gejala restenosis (18%). 

SARAN 

Berdasarkan dari hasil penelitian 

maka saran yang dapat disampaikan untuk 

peneliti selanjutnya yaitu perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai faktor 

risiko selain dislipidemia pada pasien 

penyakit jantung koroner pasca 

percutaneous coronary intervention. 
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