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Hubungan Faktor Risiko dengan Jenis Kelamin
Penderita Angina Pectoris Stabil yang Menjalani Angiografi di
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Periode Januari-Desember
2013

Nuraini Yasmin Kusumawardhani' , Achmad Fauzi Yahya®,
Augustine Purnomowati?, Toni M. Aprami®
'PPDS Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular

?Departemen Kardiologi dan Kedokteran \Vaskular
Falkultas Kedokteran Universitas Padjadjaran / RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung

l. Pendahuluan

Penyakit Jantung Koroner (PJK) masih merupakan salah satu penyebab utama
morbiditas dan martalitas di dunia. Di Amerika Serikat, 1 dari 6 kematian diakibatkan
oleh PJK. Berdasarkan survey yang dilakukan oleh American Hearf Association
(AHA) pada tahun 2010, diperkirakan terdapat sebanyak 785.000 kasus sindroma
koraner akut dan sekitar 470.000 di antaranya akan berulang. Prevalensisilent first
myocardial infarction terjadi sebanyak 195.000 kasus per tahunnya.'Dari 71 juta kasus
kardiovaskular di Amerika Serikat, 13 juta di antaranya merupakan kasus PJK dan
angina pectoris didapatkan pada 9 juta kasus® Di Eropa, diestimasikan sebanyak
20.000-40.000 individu dalam populasi menderita angina pectoris® Belum terdapat
data serupa di Asia.

Angina pectoris merupakan manifestasi awal dari PJK**Pada setiap pasien yang
dirawat karena infark miokard, 30 aorang di antaranya merupakan pasien dengan
angina pectoris stabil tanpa penanganan yang adekuat *Kondisi angina pectoris stabil
(APS) juga memiliki pengaruh besar terhadap kualitas hidup, kemampuan bekerja,
serta biaya kesehatan *

Data dari Studi Framingham menunjukkan pada pasien dengan presentasi klinis APS
memiliki laju insidensi infark miokard dan kematian akibat PJK dalam dua tahun
sebanyak 143 dan 55% pada laki-laki serta 62 dan 38% pada
perempuan *Prognosis individual pada populasi APS sangat beragam dan dipengaruhi
oleh faktor: klinis, fungsional, dan anatomis yang dimiliki oleh individu tersebut. Hal ini
menunjukkan pentingnya stratifikasi risiko terhadap masing-masing individu i



Terdapat perbedaan yang bermakna dalam risiko PJK di antara kedua jenis
kelamin ***®Insidensi angina akan terus meningkat seiring dengan pertambahan usia
pada perempuan. Pada laki-laki puncak insidensi berada di usia 55-65 tahun dan
kemudian grafiknya akan menurun **® Pada populasi berusia menengah, PJK dapat
ditemukan dua sampai lima kali lebih sering pada laki-laki dibandingkan perempuan
Faktor risika lain yang juga berperan, antara lain: abnormalitas lipid, tekanan darah
tinggi, dan merokok, obesitas, dan diabetes ®

Angiografi koroner merupakan visualisasi radiografik karoner setelah injeksi media
kontras yang bersifat radioopak. Tindakan angiografi koroner dipertimbangkan pada
pasien berisiko rendah yang menunjukkan deteriorasi dalam nonivasive testing
ataupun pasien-pasien yang menunjukkan akselerasi dan intensifikasi dari keluhan
angina walaupun dengan terapi medikamentosa yang adekuat.”

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran faktor risika pada penderita APS
yang akan menjalani angiografi karoner di RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung serta
mengevaluasi hubungannya dengan jenis kelamin

Il.  Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif. Data penelitian berupa data
sekunder penderita Angina Pectoris Stabil (APS) yang berobat jalan di Poliklinik
Kardiologi atau Instalasi Pelayanan Jantung yang akan menjalani tindakan angiografidi
cathlab Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr. Hasan Sadkin Bandung selama
periode 1 Januari — 31 Desember 2013.

Data yang dicantumkan meliputi: usia, jenis kelamin, dan faktor risiko PJK lainnya,
antara lain: hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia, merokok, serta riwayat
keluarga.Analisis data dilakukandenganmenggunakan program SPSS versi2i Uji
normalitas dengan menggunakan uji Kolmogorov Smirnoff. Chi  square
testdanFischer's exact test kemudian dilakukan untuk menguji asosiasi antara
faktorrisiko PJK dengan jenis kelamin.

lll.  Hasil

Selama periode ! Januari hingga31 Desember 2013, didapatkan sebanyak 182 orang
subjek penelitian. Subjek laki-laki sebanyak 138 orang (75,82%) dan perempuan 44
orang (24,18%). Rentang usia subjek penelitian berkisar antara 33-89 tahun dengan
rata-rata usia 58,97 tahun

Faktor risiko yang terbanyak diperoleh pada subjek penelitian adalah dislipidemia,
yaitu sebanyak 124 orang (68,13%). Faktor risiko lain yang juga ditemukan cukup
banyak pada subjek penelitian adalah merokak (n=110; 60,44%) serta hipertensi
(n=107;41.21%). Karakteristik dasar subjek penelitian dapat dilihat pada tabel berikut:



Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian

Karakteristik Hasil Pengamatan
Jenis Kelamin (n, %)

Laki-laki 138 (75,82)

Perempuan 44 (24,18)
Umur (tahun, n, %)

<45 19(10,44)

>45 163 (89,56)

Rata-rata 58,97

simpang Baku (SB) 10,64
Hipertensi (n,%)

Ya 107 (41,21)

Tidak 75 (58,79)
Diabetes Mellitus (n %)

Ya 40(21,98)

Tidak 142 (78,02)
Dislipidemia (n.%)

Ya 124 (68,13)

Tidak 58(31,87)
Merokok (n,%)

Ya 110 (60,44)

Tidak 72 (39,56)
Riwayat Keluarga (n,%)

Ya 34 (18,68)

Tidak 148 (81,32)

Dari 138 orang subjek laki-laki, didapatkan rentang usia yang berkisar antara 33-89
tahun, dengan rata-rata usia 59 07. Faktor risiko yang terbanyak ditemukan adalah
merokok (n=107; 77.54%), kemudian diikuti oleh dislipidemia (n=91; 65,94%) dan
hipertensi (n=80; 57 07%).

Karakteristik subjek laki-laki dijabarkan dalam tabel berikut
Tabel 2. Karakteristik Subjek Laki-laki

Karakteristik Hasil Pengamatan
Umur (tahun, n, %)
<45 1410,15)
>45 124 (89 85)
Rata-rata 59,07
Simpang Baku (SB) 10,79
Hipertensi (n,%)
Ya 80 (57.07)
Tidak 58 (42.93)
Diabetes Mellitus (n,%)
Ya 30 (21,74)
Tidak 108 (78,26)
Dislipidemia (n,%)
Ya 91 (65.94)
Tidak 47 (34,06)

Merokok (n,%)
Ya 107 (77,54)



Tidak 31(22.46)
Riwayat Keluarga (n,%)

Ya 24 (17.39)
Tidak 114 (82,61)

Dari 44 arang subjek perempuan, didapatkan rentang usia antara 34-82 tahun, dengan

rata-rata usia 58.66. Faktor risiko yang terbanyak ditemukan adalah dislipidemia
(n=33; 75%) dan hipertensi (n=27; 61,36%). Karakteristik subjek perempuandijabarkan
dalam tabel berikut:

Tabel 3. Karakteristik Subjek Perempuan

Karakteristik Hasil Pengamatan
Umur (tahun, n, %)

<55 16 (36 ,36)

55 28 (63 67)

Rata-rata 58 66

Simpang Baku (SB) 1026
Hipertensi (n,%)

Ya 27 (61 36)

Tidak 17 (38 54)
Diabetes Mellitus (n,%)

Ya 10 (2273)

Tidak 34 (77 37)
Dislipidemia (n,%)

Ya 33 (75.00)

Tidak 11 (25,00)
Merokok (n,%)

Ya 3 (6582)

Tidak 41 (33,18)
Riwayat Keluarga (n,%)

Ya 10 (2273)

Tidak 34 (77 37)

Berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan Chi square dan Fischer's exact
test didapatkan asosiasi antara faktor risiko dan jenis kelamin sebagai berikut

Tabel 4. Faktor Risiko dan Jenis Kelamin

Karakteristik Laki-laki Perempuan p

Usia (n,%) 128 (89,85) 28 (63,63) <0001
Hipertensi (n %) 80 (57,97) 27 (61,36) 0,69
Diabetes Melitus (n%) 30 (21,74) 10(22,73) 0,89
Dislipidemia (n %) 91 (65 94) 33 (75,00) 026
Merokal (n,%) 107 (77 ,54) 3(6,82) <0,001*
Riwayat Keluarga (n.%) 24 (17.39) 10 (22,73) 043

Terdapat asosiasi yang signifikan antara faktor risiko merokok dan jenis kelamin laki-
laki dengan nilai p <0,001



Analisis statistikk berdasarkan faktor risiko pada tahapan usia tertentu (laki-laki: <45
tahun dan >45 tahun; perempuan:=55 tahun dan >55 tahun) memberikan gambaran
asosiasi sebagai berikut

Tabel 5. Fakter Risike dan Usia pada Laki-laki

Karakteristik <45 tahun >45 tahun p
Hipertensi (n,%) 8 (57,14) 72 (58,06) 0,85
Diabetes Mellitus 0 (0) 30(24.19) 0.04*
(n %)

Dislipidemia (n,%) 9 (64,29) 82 (66,13) 1,00
Merokok (n,%) 9 (84,29) 98 (79,03) 0,31
Riwayat Keluarga 4 (28,57) 20 (16,13) 0,27
(n %)

Asosiasi yang signifikan (p=0,04) didapatkan antara faktor risiko diabetes mellitus
dengan usia >45 tahun pada populasi laki-laki.

Tabel 6. Faktor Risiko dan Usia pada Perempuan

Karakteristik <55 tahun =55 tahun P
Hipertensi (n,%) 7{43,75) 20 (71,43) 0,07
Diabetes Mellitus 1 (6,25) 8 (32,14) 0,07
(n.%)

Dislipidemia (n,%) 12 (75,00) 21 (75,00) 1
Merakok (n %) 1(6,25) 2(7,14) 1
Riwayat Keluarga 3 (18,75) 7(25,00) 0,72

(n,%)

Tidak didapatkan adanya asosiasi yang signifikan antara faktor risiko dengan usia
(=55 tahun dan >55 tahun) pada populasi perempuan

DISKUSI

Penyakit kardiovaskular seringkali dikategorikan sebagai penyakit laki-laki, sementara
perempuan dikaitkan dengan risiko penyakit kardiovaskular yang lebih
rendah ®Berdasarkan karakteristik dasar subjek penelitian, didapatkan jumlah laki-laki
yang jauh lebih banyak daripada perempuan dengan perbandingan 3:1. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Jousilahti dkk (1999) yang menunjukkan bahwa
insidensi PJK pada laki-laki dibandingkan perempuan adalah sebanyak tiga kali lipat
dengan mortalitas sebesar 5 kali lebih tinggi o



Beberapa studi menyatakan bahwa hal ini dimungkinkan oleh peran estrogen dalam
efisiensi fungsi kardiovaskular perempuan melalui berbagai mekanisme antara lain®®:
- Memperbaiki respon dinding arteri terhadap injury
- Menghambat pembentukan atherosklerosis melalui  mekanisme re-
endotelialisasi
- Membatasi proliferasi sel otot polos dan depaosisi matriks setelah injury vaskular
- Menurunkan resistensi vaskular sistemik
- Memperbaiki fungsi endotel karoner dan perifer dan menghambat spasm arteri
karaner
Pemberian infus estradiol intrakoroner dapat memperbaiki fungsi endatel pada pasien
perempuan, tetapi tidak pada laki-laki. Lebih lanjutnya lagi, estrogen dapat
memodulasi respon miogenik vaskular dengan mengurangi tekanan basal
mikrovaskular ®

Namun demikian, beberapa studi menunjukkan bahwa terapi pengganti horman tidak
dapat mengurangi risiko kardiovaskular dan bahkan meningkatkan kejadian karoner
Hal ini diakibatkan oleh efek pro-inflamasi dari terapi hormon yang kemudian akan
mengaktivasi koagulasi dan meningkatkan fibrinalisis **

Di lain pihak, beberapa studi populasi berkala besar menunjukkan perempuan dengan
angina pectaris stabil memiliki tingkat mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan pada populasi umum dan prognostik absolut yang lebih buruk bila
dibandingkan dengan laki-laki ®™

Terdapat berbagai parameter yang telah dirumuskan sebagai faktor risiko kejadian
PJK pada laki-laki maupun perempuan. Penelitan WHO MONICA dan ARIC
melakukan analisa terhadap kontribusi perbedaan jenis kelamin dalam faktar risikao
kardiovaskular serta perbedaan mortalitas PJK pada beberapa komunitas. Studi ini
menunjukkan bahwa mortalitas PJK memiliki korelasi dengan perbedaan jenis kelamin
pada beberapa faktor risiko, yaitu: merokok, abesitas, tekanan darah tinggi, kadar total
kolesterol yang tinggi, dan kadar HDL kolesterol yang rendah ®

Pada penelitian ini, merokok memiliki asosiasi yang signifikan dengan populasi laki-
laki. Merokok merupakan faktor risiko utama PJK yang dapat dihindarkan. Terdapat
keterkaitan yang jelas antara jumlah batang rokak dengan risiko PJIK.™®

Studi yang dilakukan oleh Jousilahti dkk (1999) menunjukkan adanya kontribusi
merokok terhadap prevalensi PJK pada laki-laki. Bahkan dinyatakan bahwa estimasi
tersebut mungkin lebih tinggi mengingat merokok dapat pula menurunkan kadar HOL
kolesterol ®Sejumlah studi lain menunjukkan bahwa merokaok merupakan faktor risiko



yang lebih kuat akan kejadian infark miokard pada perempuan di usia menengah
dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini dimungkinkan karena efek penurunan kadar
HDL kolesterol yang diakibatkan karena merokok justru lebih banyak ditemukan pada
perempuan dibandingkan dengan laki-laki '

Faktor risiko lain yang memiliki asosiasi yang signifikan adalah diabetes mellitus pada
subjek laki-laki berusia »45 tahun. Diabetes adalah faktor risko yang sangat kuat
untuk kejadian PJK. Sekitar 75-80% kematian pada pasien diabetes dewasa
diakibatkan oleh penyakit kardiovaskular dan 75% di antaranya diakibatkan oleh
PJK.®

Penelitian Jousilahti dkk {2009) memberikan hasil akan adanya perubahan faktor risika
terkait dengan usia. Hal ini terjadi pada sekitar sepertiga populasi laki-laki dan lebih
dari setengah pada populasi perempuan ®

Risiko PJK tertinggi didapatkan pada rentang usia 50-64 tahun. Penurunan rasio
HDL/total kolesteral dan peningkatan tekanan darah sistolik merupakan perubahan
faktor risiko terkait usia yang dapat meningkatkan risiko PJK. Selain itu, Jousilahti juga
menyatakan bahwa peningkatan indeks massa tubuh dan prevalensi diabetes juga
berkaitan dengan peningkatan insidensi dan mortalitas PJK yang terkait dengan usia i

Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan, antara lain

- Data yang diperoleh hanya didasarkan pada keakuratan pencatatan
sebelumnya

- Di dalam pencatatan tidak mencantumkan semua faktor risiko yang mungkin
ditemukan pada pasien APS, sehingga beberapa faktor risiko mayor (kadar
serum kalesterol dan HDL, BMI) tidak dapat dievaluasi

IV. Simpulan

Angina pectoris stabil merupakan manifestasi PJK yang paling sering ditemukan.
Prevalensi angina pectoris akan meningkat seiring dengan usia. Terdapat beberapa
kondisi yang terbukti merupakan faktor risika mayor PJK, di antaranya adalah
dislipidemia dan merokok Pada penelitian ini, merokok dan usia merupakan faktor
risiko yang memiliki asosiasi kuat (p<0,001) dengan populasi laki-laki dengan APS
yang akan menjalani angiografi. Pada populasi perempuan tidak terdapat faktor risiko
yang berasosiasi secara signifikan
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