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Abstract.

Coronary artery disease (CAD) is a significant cardiovascular disease that affects the human
population worldwide. There are several risk factors that contribute to the development of this
cardiovascular disease, including lifestyle, environmental factors, and genetic factors. This
survey study aims to examine the characteristics of age, gender, blood pressure, body mass
index, hip circumference, waist circumference, and arm circumference in the normal EKG
group, EKG suspect coronary artery disease group, and the total research sample at SMA
Kalam Kudus Il Jakarta, selected based on total sampling criteria during the period of May -
June 2023. The variables used in this study are age, gender, blood pressure, body mass index,
hip circumference, waist circumference, arm circumference, and electrocardiogram (ECG)
examination. All examinations were conducted according to standard procedures and
protocols. Among the 52 respondents, the characteristics of the respondents in terms of gender,
age, blood pressure, body mass index, hip circumference, waist circumference, and arm
circumference were not significantly different among the normal EKG group, EKG suspect
CAD group, and the total sample.
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Abstrak.

Coronary artery disease (CAD) merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang signifikan
mempengaruhi populasi manusia di seluruh dunia. Terdapat beberapa faktor risiko yang
berkontribusi terhadap perkembangan penyakit kardiovaskular ini termasuk gaya hidup, faktor
lingkungan, dan faktor genetik. Penelitian survei ini bertujuan untuk melihat gambaran usia,
jenis kelamin, tekanan darah, indeks massa tubuh, lingkar pinggul, lingkar pinggang, dan
lingkar lengan pada kelompok EKG normal, EKG suspect coronary artery disease, dan total
sampel penelitian di SMA Kalam Kudus II Jakarta yang dipilih sesuai kriteria secara fotal
sampling pada periode Mei — Juni 2023. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
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usia, jenis kelamin, tekanan darah, indeks massa tubuh, lingkar pinggul, lingkar pinggang,
lingkar lengan dan pemeriksaan elektrokardiogram (EKG). Semua pemeriksaan dilakukan
sesuai prosedur dan protokol standar pemeriksaan. Dari 52 responden, didapatkan karakteristik
responden berupa jenis kelamin, usia, tekanan darah, indeks massa tubuh, lingkar pinggul,
lingkar pinggang, dan lingkar lengan antar kelompok dengan EKG normal, EKG suspect CAD
dan total tidak jauh berbeda.

Kata kunci: Antropometri; Elektrokardiogram; Penyakit Arteri Koroner; Tekanan Darah

LATAR BELAKANG

Coronary artery disease (CAD) merupakan penyakit kardiovaskular yang telah terbukti
menjadi penyebab kematian utama baik di negara maju maupun negara berkembang (Malakar
et al., 2019; Wang, 2020). CAD diperkirakan menyumbang 2,2% dari beban penyakit global
secara keseluruhan dan 32,7% dari penyakit kardiovaskular. Biaya yang dihabiskan oleh CAD
bagi sistem perawatan kesehatan di Amerika Serikat mencapai lebih dari 200 miliar dolar per
tahun. Diperkirakan bahwa 7,6% pria dan 5% wanita di Amerika Serikat hidup dengan CAD
dari tahun 2009 hingga 2012 berdasarkan survei kesehatan nasional yang dilakukan oleh
American Heart Association (AHA) (Shahjehan & Bhutta, 2023).

Beberapa faktor risiko telah diidentifikasi pada CAD dan dinyatakan berhubungan
dengan risiko serangan jantung akut baik pada wanita maupun pria. Faktor-faktor risiko ini
meliputi faktor-faktor yang dapat diubah seperti kadar lipid yang tidak normal, merokok,
hipertensi, obesitas sentral, pola makan yang buruk, stres mental, dan diabetes. Terdapat juga
faktor risiko yang tidak dapat diubah, seperti jenis kelamin pria, usia, dan riwayat keluarga.
Karena gejala klinis CAD muncul lebih lambat pada wanita (sekitar sepuluh tahun lebih lambat
dibandingkan pria), wanita yang didiagnosis dengan CAD cenderung lebih tua dengan tingkat
prevalensi faktor risiko kardiovaskular yang lebih tinggi (Gheisari, Emami, Raeisi Shahraki,
Samipour, & Nematollahi, 2020; Hajar, 2017; Mack & Gopal, 2016; Shahjehan & Bhutta,
2023).

Banyak faktor risiko untuk CAD terkait dengan gaya hidup, sehingga pengobatan
pencegahan dapat disesuaikan dengan mengubah faktor-faktor tersebut. Penting sekali untuk
mengetahui risiko ini guna mengurangi kecacatan dan kematian dini akibat penyakit jantung
koroner, penyakit serebrovaskular, dan penyakit pembuluh darah perifer pada orang yang
berisiko tinggi namun belum pernah mengalami kejadian kardiovaskular. Orang yang sudah
didiagnosis dengan penyakit CVD memiliki risiko sangat tinggi untuk mengalami kejadian

berulang (Hajar, 2017).
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KAJIAN TEORITIS

Coronary Artery Disease (CAD), merupakan penyakit inflamasi aterosklerosis yang
bermanifestasi sebagai angina stabil, angina tidak stabil, infark miokard, dan kematian jantung.
Diperkirakan kematian akibat CAD sebanyak 6 juta pada tahun 2005, dan pada tahun 2007
diperkirakan 1 dari 30 orang meninggal akibat CAD (Alvarez-Alvarez, Zanetti, Carreras-
Torres, Moral, & Athanasiadis, 2017). Pada tahun 2015 American Heart Association (AHA)
menyatakan bahwa di Amerika Serikat 15,5% orang diatas 20 tahun menderita penyakit
jantung, dan angka ini semakin tinggi seiring bertambahnya usia (Mozaffarian et al., 2016).

CAD diawali dengan fungsi dinding endotel arteri terganggu, dan aterosklerosis mulai
terbentuk. Ateroklerosis merupakan inflamasi yang terjadi pada tunika intima pada arteri.
Arterosklerosis dipengaruhi oleh hipertensi, kolesterol tinggi, merokok, diabetes, dan genetik.
Lipoprotein berakumulasi pada lapisan tunika intima pada pembuluh darah koroner. Low-
density lipoprotein (LDL) masuk dan mengganggu endotel dengan mengalami oksidasi. LDL
yang mengalami oksidasi menarik leukosit untuk masuk ke tunika intima dan menyebabkan
terbentuknya foamy cells. Sel ini bereplikasi dan membentuk lesi bernama fatty streak
(Ambrose & Singh, 2015; Garcia-Labbé et al., 2015; Malakar et al., 2019).

Plak arterosklerosis yang terbentuk pada arteri koroner menghambat aliran darah pada
jantung sehingga keseimbangan antara kebutuhan dan ketersediaan oksigen terganggu. Hal ini
menyebabkan munculnya gejala seperti dada tidak nyaman, terasa berat, tertekan, menjalar ke
dagu, bahu, punggung, dan lengan. Gejala ini dapat berlangsung dalam beberapa menit dan
membaik dengan istirahat atau penggunaan obat nitrogliserin. Gejala ini dapat dipengaruhi oleh
makan berat, stres emosional, dan udara dingin (Malakar et al., 2019).

Penegakan diagnosis dari CAD secara non-invasif dilakukan melalui pemeriksaan
EKG. Pemeriksaan EKG 12 lead dilakukan untuk menilai adanya perubahan pada segmen-ST,
inversi T, dan terdapatnya gelombang Q. Sedangkan salah satu pemeriksaan invasif yang dapat
dilakukan adalah pemeriksaan angiografi. Pemeriksana non-invasif lebih sering dilakukan
karena mudah dan dinilai cukup akurat (Mahmoodzadeh, Moazenzadeh, Rashidinejad, &
Sheikhvatan, 2011).

METODE PENELITIAN

Penelitian survei ini dilakukan pada guru dan karyawan di SMA Kalam Kudus II
Jakarta. Penelitian ini mengambil sampel berupa seluruh pekerja usia produktif di SMA Kalam
Kudus II Jakarta periode Mei — Juni 2023 yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi

dalam penelitian ini adalah berusia dari 18 hingga 60 tahun. Kriteria eksklusi dalam penelitian
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ini adalah responden yang menolak ikut serta dalam penelitian. Penelitian ini menggunakan
teknik pengambilan sampel berupa total sampling. Variabel yang digunakan dalam penelitian
ini meliputi usia, jenis kelamin, tekanan darah, indeks massa tubuh, lingkar pinggul, lingkar
pinggang, lingkar lengan dan pemeriksaan elektrokardiogram (EKG). Semua pemeriksaan
yang dilakukan kepada responden penelitian dilaksanakan sesuai prosedur dan protokol standar
pemeriksaan. Seluruh responden telah menyetujui inform consent pemeriksaan yang akan
dilakukan. Penyajian statistik pada penelitian ini berfokus pada penyajian deskriptif untuk
melihat gambaran usia, jenis kelamin, tekanan darah, indeks massa tubuh, lingkar pinggul,
lingkar pinggang, dan lingkar lengan pada kelompok EKG normal, EKG suspect Coronary
Artery Disease, dan total sampel penelitian. Pembacaan EKG dilakukan oleh 2 dokter yang
telah mengikuti pelatihan EKG.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini mengikutsertakan 52 responden penelitian dengan karakteristik
responden (jenis kelamin, usia, tekanan darah, indeks massa tubuh, lingkar pinggul, lingkar
pinggang, dan lingkar lengan) antar 3 kelompok (EKG Normal, EKG suspect CAD, dan Total)
yang tidak jauh berbeda. Karakteristik lengkap responden penelitian tergambar pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian antara 3 kelompok (EKG Normal, EKG
Suspect CAD, dan Total) Penelitian

Parameter Hasil EKG (Elektrokardiogram)
EKG Normal EKG Suspect CAD Total
Jenis Kelamin
e Laki-laki 20 (38,5%) 1 (1,9%) 21 (40,4%)
e Perempuan 28 (53,8%) 3 (5,8%) 31 (59,6%)
Usia 38 (19-59) 39,5 (25 — 60) 38 (19 - 60)
Tekanan Darah 122,5 (100 — 170) 110 (95— 180) 120 (95 — 180)
Sistolik
Tekanan Darah 80 (60 —72,5) 72,5 (65 —105) 80 (60 — 105)
Diastolik
Indeks Massa Tubuh 26,41 (16,5 —45,5) 26,34 (23,5-27,7) 26,37 (16,53 —
45,54)
Lingkar Pinggul 105 (93 — 166) 101,50 (96 — 109) 105 (93 — 166)
Lingkar Pinggang 96 (78 — 139) 89,5 (81 —100) 96 (78 — 139)
Lingkar Lengan 29,5 (25 - 35) 28 (27 - 30) 29 (25 -35)

Terdapat 1 laki-laki dan 3 perempuan yang dicurigai CAD melalui EKG pada studi ini.
Hasil ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan 7' H Jafar, Z Wadri, dan N Chaturvedi
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mengenai epidemi CAD di Pakistan, bukti iskemia melalui EKG lebih banyak pada wanita dan
pria. Studi ini melibatkan 3143 orang yang berusia > 4 tahun di 12 komunitas secara acak. Hasil
studi ini menunjukan bahwa riwayat CAD lebih banyak ditemukan pada pria dibanding wanita
(6.1% vs 4.0%; p = 0.009) tetapi iskemik dan perubahan mayor pada EKG terlihat 2 kali lebih
banyak terjadi pada wanita dibandingkan pria (29.4% vs 15.6%, and 21.0% vs 10.5%; p,0.001)
(Jafar, Qadri, & Chaturvedi, 2007).

Obesitas berkaitan dengan akumulasi lemak pada jaringan telah dihubungkan sebagai
penyebab kematian akibat kardiovaskular di negara berkembang (Firmansyah & Santoso,
2020; Gosal, Firmansyah, & Su, 2020b). Studi yang sama juga terjadi pada peneltian Massimo
Santini et all, mengenai karakteristik elektrokardiogram, gambaran antropometri, dan risiko
kardiovaskular pada dewasa. Data ini menyatakan bahwa abnormalitas EKG lebih sedikit pada
pasien dengan obesitas derajat I dan derajat II (22% pada IMT normal, 14,9% pada obesitas
derajat I; P<0,0001 dan 11,9% pada obesitas derajat II, P<0,0001). Pada penelitian ini
menyatakan bahwa angka ini dapat terjadi karena jumlah data sangat sedikit (Santini, Di Fusco,

Colivicchi, & Gargaro, 2018).

Penelitian lain juga dilakukan oleh Alireza Mirahmadizadeh, et all, mengenai
karakteristik demografik, antropometri, durasi tidur, aktivitas fisik, dan parameter EKG dalam
studi kohort. Pada studi ini didapatkan bahwa usia berpengaruh terhadap seluruh lead dari
EKG, sementara jenis kelamin dan IMT tidak berdampak pada SV3 dan PR. Lingkar perut,
lingkar pinggang sedikit meningatkan nilai parameter EKG. Pada penelitian juga menjelaskan
bahwa hipertensi merupakan komorbiditas mayor yang dapat merubah parameter EKG

(Mirahmadizadeh et al., 2021).

Tekanan darah tinggi adalah faktor risiko yang dapat dimodifikasi secara signifikan
untuk semua manifestasi klinis penyakit arteri koroner (Firmansyah, Ernawati, & Prawiro,
2020; Firmansyah & Halim Santoso, 2020; Gosal, Firmansyah, & Su, 2020a). Pada orang yang
tidak memiliki penyakit kardiovaskular, tekanan sistolik terendah (antara 90-114 mmHg) dan
tekanan diastolik terendah (antara 60-74 mmHg) berhubungan dengan risiko terendah untuk
mengembangkan CAD. Meskipun tekanan darah diastolik adalah prediktor terkuat CAD pada
orang muda dan usia pertengahan, hubungan ini berbalik dan tekanan nadi menunjukkan
hubungan langsung terkuat dengan CAD pada orang diatas usia 60 tahun. Mekanisme
patofisiologis tekanan darah sebagai faktor risiko CAD sangat kompleks dan mencakup

pengaruh tekanan darah sebagai gaya fisik pada perkembangan plak aterosklerosis, serta
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hubungan antara hemodinamik pulsatil atau kekakuan arteri dan perfusi koroner (Weber et al.,

2016).

Tekanan darah tinggi mengganggu sistem endotelial yang berdampak terhadap
peningkatan risiko penyakit arteri koroner dan penyakit arteri perifer sehingga menjadi faktor
risiko signifikan untuk perkembangan penyakit aterosklerosis. Namun, penyakit jantung
hipertensi pada akhirnya mencakup semua akibat langsung dan tidak langsung dari tekanan
darah tinggi kronis yang meliputi gagal jantung sistolik atau diastolik, aritmia konduksi
terutama fibrilasi atrium dan peningkatan risiko penyakit arteri koroner (Chua, Firmansyah,

Satyanegara, Santoso, & Su, 2021; Tackling & Borhade, 2022).

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa karakteristik responden berupa jenis kelamin, usia,
tekanan darah, indeks massa tubuh, lingkar pinggul, lingkar pinggang, dan lingkar lengan antar
kelompok dengan EKG normal, EKG suspect CAD dan total tidak jauh berbeda. Berdasarkan
dari temuan penelitian ini, penting bagi penyedia layanan kesehatan di Indonesia untuk tetap
melakukan skrining rutin bagi masyarakat usia produktif serta melakukan penanganan yang

tepat untuk mengurangi morbiditas terkait CAD.
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