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ABSTRAK

ERLAN. Hubungan antara Derajat Merokok dengan Usia Pasien Laki - Laki Saat
Terjadi Awitan Angina Pektoris Tidak Stabil pada Pasien Penyakit Jantung Koroner di
RSPAD Gatot Soebroto. Dibimbing oleh Prof. Dr. dr. Zainal Mustafa, SpJP, MSi, FS,
FIHA dan Nurfitri Bustamam, SSi, MKes, MPdKed.

Berdasarkan data World Health Organization tahun 2010, hampir 6 juta nyawa hilang setiap
tahunnya akibat rokok dan angka ini akan terus bertambah setiap tahunnya. Indonesia
menempati urutan ketiga di dunia sebagai konsumen rokok terbesar. Rokok menyebabkan
10% kasus jantung terutama penyakit jantung koroner (PJK) yang merupakan pembunuh
nomor satu di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara derajat
merokok dengan usia pasien laki-laki saat terjadi awitan angina pektoris tidak stabil pada
pasien PJK menggunakan desain potong lintang. Data diperolen menggunakan kuesioner
tentang kebiasaan merokok yang dikategorikan ke dalam indeks Brinkman dan kuesioner
ROSE untuk memberikan gambaran tentang angina pektoris yang merupakan salah satu tanda
penyakit jantung koroner. Kuesioner diberikan kepada 67 subjek menggunakan teknik sampel
konsekutif. Populasi target adalah semua laki-laki yang berobat ke poliklinik jantung RSPAD
Gatot Soebroto dengan riwayat penyakit jantung koroner atau angina pektoris tidak stabil
dengan usia saat awitan angina pektoris minimal 40 tahun. Data diperoleh dari 67 subjek
dengan teknik sampel konsekutif. Diantara 67 sampel yang pernah menderita angina pektoris,
sebanyak 71,6% pasien memiliki riwayat atau kebiasaan merokok, 52,2% pasien perokok
derajat ringan, dan sebanyak 50,7% pasien memiliki waktu awitan > 60 tahun. Didapatkan
hasil uji Spearman bahwa ada hubungan antara derajat merokok dan usia pasien laki-laki saat
terjadi awitan angina pektoris tidak stabil (p=0,012) dan (r=-0,274). Pasien dengan derajat
merokok yang berat memiliki risiko terserang angina pada usia yang lebih muda
dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat merokok atau derajat merokok yang
ringan. Oleh karena itu, dokter hendaknya menyarankan kepada pasien PJK yang perokok
agar berhenti merokok.

Referensi : 44(2001-2012)

Kata kunci : angina pektoris, indeks Brinkman, kebiasaan merokok
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ABSTRACT

ERLAN. The Relationship between Smoking Degree and the Onset of Unstable Angina
Pectoris of Coronary Artery Disease in Male Patients at Gatot Soebroto Central Army
Hospital. Supervised by Prof. Dr. dr. Zainal Mustafa, SpJP, MSi, FS, FIHA and Nurfitri
Bustamam, SSi, MKes, MPdKed.

According to World Health Organization in 2010, almost 6 million men were Kkilled every
year because of cigarettes and the number would increase every year. Indonesia was the
third greatest consument of cigarette. Cigarette also contributed to 10% of heart problem
especially coronary artery disease (CAD) while in Indonesia heart problem still become the
number one Kkiller. This study was aimed at revealing the relationship between smoking
degree and the onset of angina pectoris in CAD male patients using a cross sectional design.
Data were obtained using a questionnaire of smoking habit that will be catagorized in
brinkman index and ROSE questionnaire that described angina pectoris, one of the sign
coronary artery disease. The questionnaire was distributed to 67 patients using a consecutive
technique sampling. Population of the study was all male patients who came to the
Departement of Cardiology Gatot Soebroto Central Army Hospital to get a medication with a
coronary artery disease or angina pectoris history with the minimal onset of angina pectoris
at 40 years old. Among 67 subjects who had angina pectoris history, there were 71.6% who
had a smoking habit history, 52.2% who had light smoking degree, and there were 50.7%
who had onset of angina pectoris > 60 years old. Spearman test showed there was a
correlation between the degree of smoking and the onset of unstable angina pectoris
(p=0,012) and (r = -0,274). People with higher Brinkman index had a risk of angina pectoris
in younger age compared with those who had no history of smoking or lower brinkman index.
Therefore, doctor should suggest the patients to stop their smoking habit.

Reference : 44(2001-2012)

Keyword : angina pectoris, Brinkman index, smoking habit
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RINGKASAN

ERLAN. Hubungan antara Derajat Merokok dengan Usia Pasien Laki — Laki Saat Terjadi
Awitan Angina Pektoris Tidak Stabil pada Pasien Penyakit Jantung Koroner di RSPAD Gatot
Soebroto. Dibimbing oleh Prof. Dr. dr. Zainal Mustafa, SpJP, MSi, FS, FIHA dan Nurfitri
Bustamam, SSi, MKes, MPdKed.

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan pembunuh no.l di dunia dan di
Indonesia. Salah satu gejala klinis PJK adalah angina pektoris. Sebanyak lebih dari 9,8 juta
penduduk Amerika mengalami serangan angina, dengan 500 ribu kasus baru angina setiap
tahunnya. Hasil penelitian terhadap 600.201 subjek yang tersebar di 440 kabupaten di seluruh
Indonesia dengan metode potong lintang pada tahun 2009 didapatkan setidaknya 5% subjek
memiliki gejala angina pektoris. Salah satu faktor risiko besar yang dapat menyebabkan
seseorang terserang PJK adalah rokok.

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2011, sebanyak 6 juta
nyawa meninggal karena rokok. Diperkirakan pada tahun 2020 angka tersebut bertambah
menjadi 7,5 juta nyawa. Rokok menjadi penyebab dari 10% kasus penyakit jantung.
Berdasarkan data dari Global Adult Tobacco Survey (GATS) pada tahun 2011, sebanyak
67,4% laki-laki dan 4,5% perempuan di seluruh Indonesia memiliki kebiasaan merokok.
Total penduduk yang merokok sebesar 34,1% dari 61,4 juta penduduk Indonesia. Penelitian
yang dilakukan oleh Barber dkk pada tahun 2008 menyatakan biaya kesehatan yang
digunakan untuk mengatasi masalah kesehatan akibat rokok di Indonesia mencapai total 2,9 —
11,0 triliun rupiah setiap tahunnya.

Risiko seseorang terserang PJK akan meningkat dengan meningkatnya jumlah rokok
yang dikonsumsi sehari-hari. Telah banyak penelitian dilakukan untuk mengetahui dampak
rokok bagi kesehatan. Unsur-unsur yang terdapat di dalam sebuah batang rokok seperti
nikotin, tar, karbon monoksida (CO), dan logam berat seperti timbal (Pb) dan cadmium (Cd).
Nikotin bersifat adiktif dan diketahui dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah dan
peningkatan denyut jantung. Tar merupakan bahan karsinogenik utama di dalam rokok dan
sangat erat kaitannya dengan kanker paru. Karbon monoksida dapat menyebabkan gangguan
distribusi oksigen di dalam sirkulasi karena CO mengikat hemoglobin (Hb) 240 x lebih kuat
dibandingkan oksigen.

Berbagai hasil penelitian lain mengatakan bahwa rokok dapat meningkatkan kadar
Trigliserida dan Low Density Lipoprotein (LDL) serta menurunkan High Density Lipoprotein
(HDL). Hal ini meningkatkan risiko untuk terbentuknya plak aterosklerosis pada pembuluh
darah koroner. Menurunnya fungsi Nitric Oxide (NO) pada juga dapat terjadi pada orang
yang memiliki kebiasaan atau sering terpapar asap rokok. NO memiliki fungsi sebagai
vasodilator, anti proliferasi otot polos, dan juga mencegah terjadinya agregasi trombosit.
Fungsi NO yang menurun menyebabkan kekakuan pembuluh darah serta meningkatkan risiko
terbentuknya trombus. Merokok juga menyebabkan stres oksidatif pada endotel pembuluh
darah. Reactive oxygen species (ROS) dan osteopontin dipercaya menjadi kunci utama
terjadinya stres oksidatif pada pembuluh darah.

Berbagai kondisi yang telah disebutkan dapat memicu terjadinya angina pektoris
karena angina akan terjadi ketika terdapat ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen dan
suplai oksigen dan terjadilah episode iskemi. Hal ini dapat memicu pelepasan adenosin,
bradikinin, serta asam laktat yang dihasilkan dari metabolisme anaerob dan merangsang
reseptor vanilloid — 1 (VR;) pada ujung saraf sensoris dari serat saraf vagus dan
menimbulkan sensasi nyeri.
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Jenis penelitian ini adalah analitik yang bertujuan untuk memberikan gambaran dan
mencari hubungan antara derajat merokok dan waktu awitan angina pektoris. Desain
penelitian menggunakan cross — sectional yang dilakukan di Poli Jantung RSPAD Gatot
Soebroto pada bulan Februari 2013. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang
didiagnosis PJK oleh dokter spesialis jantung dan terdapat di dalam rekam medis serta
terdapat tanda ST-depresi pada hasil rekaman Elektrokardiografi (EKG). Wanita dan pasien
yang tidak mengalami serangan angina pektoris tidak diikutsertakan dalam penelitian ini.
Besar sampel minimal didapatkan dengan menggunakan tabel besar sampel korelasi dengan
Za = 5% dan ZP = 20% yaitu sebanyak 67 subjek. Penelitian dilakukan dengan melakukan
wawancara kepada pasien dengan memberikan kuesioner tentang kebiasaan merokok dan
kuesioner ROSE tentang angina pektoris.

Hasil penelitian menunjukan sebanyak 71,6% subjek memiliki kebiasaan atau riwayat
merokok dengan 52,2% dari total subjek penelitian memiliki indeks Brinkman derajat ringan.
Hasil penelitian juga menunjukan sebanyak 50,7% subjek mengalami serangan angina
pektoris pada usia > 60 tahun. Hasil uji Spearman menujukan adanya korelasi (p = 0,012)
antara derajat merokok dan waktu awitan angina pektoris dengan kekuatan korelasi yang
lemah (r = - 0,274). Kesimpulan yang didapat adalah semakin berat derajat merokok
seseorang, waktu awitan angina pektoris akan terjadi pada usia yang lebih dini.

Saran bagi para pasien PJK yang masih merokok agar dapat menghentikan kebiasaan
rokoknya. Bagi para dokter agar dapat menggambarkan tentang bahaya dan dampak merokok
bagi kesehatan pasien. Bagi para perokok agar tidak merokok di tempat-tempat umum.
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