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Abstract 

The prevalence of heart disease in Jambi Province has increased. This study aimed to 
determine the factors associated with heart disease in Jambi Province. This cross-sectional 
study used secondary data from the 2018 Basic Health Research (Riskesdas). Data regarding 

age, gender, type of occupation, domicile, smoking status, physical activity, consumption 
patterns, and Body Mass Index (BMI) from 15.483 were analyzed. The relationship between 
independent variables and heart disease was analyzed bivariately using the Chi Square Test 
(X2) followed by multivariate analysis using the Multiple Logistics Regression Test. The 
results showed that the proportion of heart disease in Jambi Province was 0.96%. Factors 
related to the incidence of heart disease were age (AOR=4,1; 95%CI=2,73-6,07), 
consumption of sweet foods (AOR=0,4; 95%CI=0,16-0,83), and consumption of processed 

foods with preservatives (AOR=2,2; 95%CI=1,29-3,79). The dominant factor associated with 
heart disease in Jambi Province was age (AOR=4,1; 95%CI=2,73-6,07). It is recommended 
for the community to be able to maintain a healthy consumption pattern to reduce the risk of 
heart disease. 
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Abstrak 

Prevalensi penyakit jantung di Provinsi Jambi mengalami peningkatan. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui faktor yang berhubungan dengan penyakit jantung di Provinsi Jambi. Studi potong 
lintang ini menggunakan data sekunder Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018. Data 
menyangkut usia, jenis kelamin, jenis pekerjaan, domisili, status merokok, aktivitas fisik, pola 

konsumsi, dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dari 15.483 dianalisis. Hubungan antara variabel 
bebas dengan penyakit jantung dianalisis secara bivariate menggunakan Uji Chi Square (X2) 
diikuti oleh analisis multivarat menggunakan Uji Regresi Logistik Berganda. Hasil penelitian 
diperoleh proporsi penyakit jantung di Provinsi Jambi sebesar 0,96%. Faktor yang 
berhubungan dengan kejadian penyakit jantung adalah usia (AOR=4,1; 95%CI= 2,73-6,07), 
konsumsi makanan manis (AOR=0,4; 95%CI= 0,16-0,83), dan konsumsi makanan olahan 
dengan pengawet (AOR=2,2; 95%CI= 1,29-3,79). Faktor dominan yang berhubungan dengan 
penyakit jantung di Provinsi Jambi adalah usia (AOR=4,1; 95%CI= 2,73-6,07). Bagi 

masyarakat disarankan untuk dapat menjaga pola konsumi yang sehat untuk mengurangi risiko 
terjadinya penyakit jantung.  

 

Kata Kunci: penyakit jantung, makanan manis, umur 
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PENDAHULUAN 
 

Penyakit jantung adalah gangguan pada organ jantung yang mengakibatkan terjadi 

gangguan fungsi, anatomi dan hemodinamis (Pabela et al., 2019). Penyakit jantung 

merupakan salah satu penyakit paling berbahaya dan penyebab kematian utama di 

dunia. Selain itu, penyakit jantung juga menjadi beban berat bagi negara berkembang 

dalam bidang ekonomi (Khazanah et al., 2019). Penyakit jantung dapat disebabkan 

oleh kerusakan sel-sel otot jantung, atau oleh kejang otot jantung, saat memompa 

darah ke seluruh tubuh karena kekurangan oksigen yang dibawa darah ke sistem 

kardiovaskular (Wahyudi and Hartati, 2017). World Health Organization (WHO) 

mengklasifikasi penyakit jantung menjadi 6 jenis yaitu penyakit jantung koroner, 

penyakit serebrovaskular, penyakit arteri ferifer, penyakit jantung rematik, penyakit 

jantung bawaan, dan gagal jantung (Lopez et al., 2021). 

Roth et al. (2020) dalam Journal of American College of Cardiology 

menyebutkan angka kematian penyakit jantung di seluruh dunia tahun 2019 yaitu 

sebesar 18,6 juta dengan proporsi pria sebanyak 9,6 juta orang dan wanita sebanyak 

8,9 juta orang. Sedangkan kematian pada usia 30-70 tahun sebanyak 6 juta orang. 

Pusat data dan informasi kesehatan RI menyatakan kejadian penyakit jantung koroner 

dan gagal jantung terdiagnosis dokter tahun 2013 berturut-turut 0,5% dan 0,13%, 

sedangkan pada tahun 2018 penyakit jantung mengalami peningkatan menjadi 1,5%. 

Prevalensi penyakit jantung koroner dan penyakit gagal jantung terdiagnosis dokter di 

Provinsi Jambi sebesar 0,2% dan 0,04% ditahun 2013, lalu mengalami peningkatan 

menjadi 0,9% pada tahun 2018 (Balitbangkes, 2018). Hal ini menunjukkan bahwa 

walaupun kejadian penyakit jantung di Provinsi Jambi dibawah rerata prevalensi 

penyakit jantung di Indonesia, namun prevalensi kasus mengalami kecenderungan 

meningkat.  
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Faktor risiko penyakit jantung terdiri atas faktor genetik (pertambahan usia, jenis 

kelamin pria, ras, serta riwayat keluarga), gaya hidup (diet tinggi lemak dan kurang 

sehat, merokok, aktifitas fisik yang kurang, stress, dan konsumsi alkohol yang 

berlebihan), dan beberapa penyakit non-menular seperti diabetes mellitus, 

dislipidemia, dan hipertensi (Khazanah et al., 2019). Studi lain juga menemukan ada 

hubungan usia, jenis kelamin, merokok, obesitas, hipertensi, diabetes mellitus dan 

dyslipidemia dengan penyakit jantung koroner (Menotti and Puddu, 2019; Wang et al., 

2020).  

Meningkatnya tren penyakit jantung dan faktor risikonya telah menekankan 

persyaratan untuk memperkuat secara nasional skema pengamatan yang bertujuan 

mengurangi kematian akibat penyakit jantung (Kadhim Jawad, 2018). Penyakit 

jantung dapat mempengaruhi sosial ekonomi dan kualitas hidup seseorang. Beberapa 

negara termasuk Indonesia sudah menerapkan metode pencegahan utama penyakit 

jantung guna memberikan informasi faktor risiko bahaya penyakit jantung sehingga 

masyarakat dapat meningkatkan pencegahan. Salah satu upaya yang dilakukan 

pemerintah adalah program Kemenkes CERDIK (Cek kesehatan rutin, Enyahkan asap 

rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet seimbang, Istirahat cukup, dan Kelola stres), namun 

kejadian penyakit jantung masih terus mengalami peningkatan di Indonesia termasuk 

Provinsi Jambi. Sejauh ini belum ditemukan studi tentang faktor yang berhubungan 

dengan penyakit jantung di Provinsi Jambi menggunakan data riskesdas. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit jantung 

di Provinsi Jambi.  

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan secondary data analysis dengan rancangan desain cross 

sectional. Uji statistik yang digunakan antara lain analisis univariat, bivariat (chi-

square), dan multivariat (regresi logistik). Penelitian menggunakan sebagian data dari 

Riset Kesehatan Dasar 2018. Populasi penelitian adalah seluruh individu yang menjadi 

subjek Riskesdas 2018 di Provinsi Jambi. Sampel adalah semua rumah tangga yang 

memiliki anggota keluarga berusia diatas 10 tahun di Provinsi Jambi. Sampel yang 

dianalisis merupakan seluruh sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi yaitu seluruh individu yang berusia lebih dari 10 tahun di Provinsi 

Jambi. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu subjek dengan status gizi kurang dan 

memiliki data yang tidak lengkap. Analisis dilakukan pada sampel sejumlah 15.483 

orang yang terdiri dari 7.784 laki-laki dan 7.699 perempuan. Variabel independen 

penelitian ini antara lain usia, jenis kelamin, pekerjaan, tempat tinggal, merokok, 

aktivitas fisik, pola konsumsi (makanan manis, makanan asin, makanan berlemak, 

makanan yang dibakar dan makanan daging/ayam/ikan olahan dengan pengawet) dan 

overweight. Variabel dependen penelitian ini adalah kejadian penyakit jantung.  

 diklasifikasikan jika individu pernah di diagnosis penyakit jantung oleh dokter 

atau tenaga kesehatan. Perilaku merokok didefinisikan jika perilaku merokok subjek 

dalam menggunakan tembakau meliputi rokok yang dihisap atau tembakau yang 

dikunyah setiap hari.  dikategorikan perokok aktif apabila merokok setiap hari, kadang 

kadang merokok, mantan perokok, dan tidak pernah merokok. Aktivitas fisik 

didefinisikan jika integritas kegiatan otot yang dilakukan sehari-hari dalam kurun 

waktu 1 minggu untuk membakar energi dan dijumlahkan dengan satuan METs 

(Metabolic Equivalent of Task).  dikategorikan kurang aktivitas fisik apabila <600 

METs, cukup apabila ≥ 600 METs, dan berat apabila >1500 METs. Pola konsumsi 
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makanan yang berisiko didefinisikan jika frekuensi konsumsi makanan tertentu 

(makanan manis, makanan asin, makanan berlemak, makanan yang dibakar, makanan 

daging/ayam/ikan dengan olahan pengawet) selama satu bulan terakhir.  dikategorikan 

apabila pola konsumsi makanan manis, asin, berlemak, yang dibakar, dan olahan 

dengan pengawet >1 kali per hari, 1 kali per hari, 3-6 kali per minggu, 1-2 kali per 

minggu, <3 kali per bulan dan tidak pernah. Overweight didefinisikan jika terdapat 

penimbunan lemak berlebih dalam jaringan tubuh, dihitung menggunakan IMT (Indeks 

Massa Tubuh).  dikategorikan overweight apabila IMT >25 dan normal 18,5-25,0. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik subjek 

Studi ini dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. Berdasarkan 15.483 

data subjek usia >10 tahun di Provinsi Jambi, didapatkan prevalensi penyakit jantung 

berdasarkan diagnosis dokter atau tenaga kesehatan sebesar 0,96%. Tabel 1 

menunjukkan usia kelompok usia paling dominan adalah < 40 tahun sebesar 62,2%. 

Jenis kelamin paling dominan adalah jenis kelamin laki-laki sebesar 50,3%. Subjek 

dengan status bekerja lebih mendominasi dibanding yang tidak bekerja sebesar 69,0%. 

Mayoritas subjek tinggal di pedesaan dengan persentase 67,5%.  

 

Tabel 1. Karakteristik subjek penyakit jantung di Provinsi Jambi (n = 15.483) 

Karakteristik Subjek    n % 

Usia    
     < 40 tahun 9.636 62,2 

     ≥ 40 tahun 5.847 37,8 

Jenis kelamin   
     Laki-laki 7.784 50,3 

     Perempuan 7.699 49,7 

Pekerjaan   
     Bekerja 10.690 69,0 

     Tidak bekerja 4.793 31,0 

Tempat tinggal   
     Perkotaan 5.029 32,5 

     Pedesaan 10.454 67,5 

Merokok   
     Perokok aktif 3.282 21,2 

     Kadang-kadang merokok 659 4,2 

     Mantan perokok 385 2,5 

     Tidak pernah 11.157 72,1 

Aktivitas fisik   
     Kurang 4.851 31,3 

     Cukup 1.140 7,4 

     Berat    9.492 61,3 

Pola konsumsi makanan manis   
     >1 kali per hari 1.842 11,9 

     1 kali per hari 3.518 22,7 

     3-6 kali per minggu 4.157 26,8 

     1-2 kali per minggu 4.686 30,3 

     <3 kali per bulan 985 6,4 

     Tidak pernah 295 1,9 

Pola konsumsi makanan asin   
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Karakteristik Subjek    n % 

     >1 kali per hari 1.991 12,9 

     1 kali per hari 2.280 14,7 

     3-6 kali per minggu 3.577 23,1 

     1-2 kali per minggu 4.932 31,9 

     <3 kali per bulan 1.953 12,6 

     Tidak pernah 750 4,8 

Pola konsumsi makanan berlemak   
     >1 kali per hari 1.114 7,2 

     1 kali per hari 1.853 12,0 

     3-6 kali per minggu 3.590 23,2 

     1-2 kali per minggu 5.859 37,8 

     <3 kali per bulan 2.602 16,8 

     Tidak pernah 465 3,0 

Pola konsumsi makanan yang dibakar   
     >1 kali per hari 166 1,1 

     1 kali per hari 267 1,7 

     3-6 kali per minggu 1.524 9,8 

     1-2 kali per minggu 4.671 30,2 

    <3 kali per bulan 5.771 37,3 

     Tidak pernah 3.084 19,9 

Pola konsumsi makanan olahan pengawet   
     >1 kali per hari 122 0,8 

     1 kali per hari 282 1,8 

     3-6 kali per minggu 1.140 7,4 

     1-2 kali per minggu 2.586 16,7 

     <3 kali per bulan 4.024 26,0 

      Tidak pernah 7.329 47,3 

Overweight   
     Obesitas 2.631 17,0 

     Overweight 2.097 13,5 

     Normal 10.755 69,5 

   Sumber: Data sekunder, 2021 

 

Tabel 1 juga menunjukkan subjek yang tidak merokok lebih banyak sebesar 72,1%, 

sedangkan aktivitas fisik subjek kategori berat lebih tinggi sebanyak 61,3%. 

Berdasarkan pola konsumsi, subjek cenderung konsumsi makanan manis 1-2x per 

minggu (30,3%), konsumsi makanan asin 1-2x/minggu (31,9%), konsumsi makanan 

berlemak 1-2x/minggu (37,8%), konsumsi makanan yang dibakar <3x/bulan (37,3%), 

dan subjek tidak pernah konsumsi makanan olahan dengan pengawet (47,3%). Selain 

itu, status gizi subjek lebih tinggi pada yang normal yaitu sebesar 69,5%.  

 

Hubungan faktor risiko dengan kejadian penyakit jantung 

Identifikasi faktor yang berhubungan dengan penyakit jantung di Provinsi Jambi 

diawali dengan analisis bivariat untuk menyeleksi variabel yang akan dimasukkan ke 

analisis multivariat. Pada tahapan analisis bivariat (Tabel 2), variabel yang berhubungan 

dengan penyakit jantung adalah usia, merokok, makanan manis, dan makanan dengan 

olahan pengawet. Variabel yang tidak berhubungan adalah jenis kelamin, jenis 

pekerjaan, tempat tinggal, aktivitas fisik, status merokok, makanan asin, makanan 

berlemak, makanan yang dibakar dan obesitas. Pada analisis multivariat, uji regresi 

logistik berganda dilakukan dengan memasukkan semua variabel bebas yang memiliki 
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nilai p-value≤0,25 ke dalam model. Variabel yang memiliki nilai p-value≤0,25 adalah 

usia, pekerjaan, merokok, aktivitas fisik, pola konsumsi makanan manis, dan pola 

konsumsi makanan asin, makanan olahan pengawet dan overweight.  

 

Tabel 2. Hubungan faktor risiko dengan kejadian penyakit jantung 

 

Variabel 

Penyakit Jantung 
Total 

p-value Ya Tidak 

n=148 % n=15.335 % N % 

Usia       
 

     ≥ 40 tahun 105 1.8 5.742 98,2 5.847 100 0,000* 

     < 40 tahun 43 0,4 9.593 99,6 9.636 100  

Jenis Kelamin        

     Laki-laki 71 0,9 7.713 99,1 7.784 100 0,566 

     Perempuan 77 1,0 7.622 99,0 7.699 100  

Status Pekerjaan        

     Bekerja 95 0,9 10.595 99,1 10.690 100 0,246* 

     Tidak bekerja 53 1,1 4.740 98,9 4.793 100  

Tempat tinggal        

     Perkotaan 54 1,1 4.975 98,9 5.029 100 0,352 

     Pedesaan 94 0,9 10.360 99,1 10.454 100  

Status Merokok        

     Perokok aktif 30 0,9 3.251 99,1 3.281 100 0,867 

Kadang-kadang merokok 3 0,4 657 99,6 660 100 0,132* 

     Mantan perokok 10 2,5 375 97,5 385 100 0,001* 

     Tidak pernah 106 0,9 11.051 99,1 11.157 100  

Aktivitas Fisik        
     Kurang 55 1,1 4.796 98,9 4.851 100 0,238* 

     Cukup 9 0,7 1.131 99,3 1.140 100 0,636 

     Berat   85 0,9 9.407 99,1 9.492 100  

Makanan manis        
     >1 kali per hari 20 1,1 1.822 98,9 1.842 100 0,035* 

     1 kali per hari 27 0,8 3.491 99,2 3.518 100 0,002* 

     3-6 kali per minggu 46 1,1 4.111 98,9 4.157 100 0,029* 

     1-2 kali per minggu 37 0,8 4.649 99,2 4.686 100 0,003* 

     <3 kali per bulan 10 1,1 975 98,9 985 100 0,066* 

     Tidak pernah 8 2,6 287 97,4 295 100  

Makanan asin        
     >1 kali per hari 24 1,2 1.966 98,8 1.990 100 0,913 

     1 kali per hari 19 0,9 2.261 99,1 2.280 100 0,421 

     3-6 kali per minggu 26 0,7 3.551 99,3 3.577 100 0,221* 

     1-2 kali per minggu 51 1,0 4.881 99,0 4.932 100 0,700 

     <3 kali per bulan 19 1,0 1.935 99,0 1.954 100 0,621 

     Tidak pernah 9 1,2 741 98,8 750 100  

Makanan berlemak        

     >1 kali per hari 19 1,7 1.095 98,3 1.114 100 0,274 

     1 kali per hari 16 0,9 1.837 99,1 1.853 100 0,656 

     3-6 kali per minggu 27 0,8 3.563 99,2 3.590 100 0,449 

0,990      1-2 kali per minggu 62 1,1 5.798 98,9 5.860 100 

     <3 kali per bulan 19 0,7 2.582 99,3 2.601 100 0,410 

     Tidak pernah 5 1,1 460 98,9 465 100  

Makanan yang dibakar        

     >1 kali per hari 2 1,4 163 98,6 165 100 0,711 
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Variabel 

Penyakit Jantung 
Total 

p-value Ya Tidak 

n=148 % n=15.335 % N % 

     1 kali per hari 3 1,0 264 99,0 267 100 0,877 

     3-6 kali per minggu 12 0,8 1.513 99,2 1.525 100 0,428 

     1-2 kali per minggu 46 1,0 4.625 99,0 4.671 100 0,729 

     <3 kali per bulan 53 0,9 5.718 99,1 5.771 100 0,531 

     Tidak pernah 33 1,1 3.051 98,9 3.084 100  

Makanan olahan pengawet        

     >1 kali per hari 0 0 122 100 122 100 0,000* 

     1 kali per hari 4 1,3 278 98,7 282 100 0,634 

     3-6 kali per minggu 12 1,1 1.128 98,9 1.140 100 0,922 

     1-2 kali per minggu 21 0,8 2.565 99,2 2.586 100 0,344 

     <3 kali per bulan 35 0,9 3.989 99,1 4.024 100 0,453 

     Tidak pernah 76 1,0 7.253 99,0 7.329 100  

Overweight        

     Overweight 58 1,2 4.670 98,8 4.728 100 0,050* 

     Normal 90 0,8 10.665 99,2 10.755 100  

Keterangan: Chi-square, signifikan jika p<0,05 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis multivariat (Tabel 3) variabel yang 

berhubungan dengan penyakit jantung yaitu usia (AOR=4,1; 95%CI 2,73-6,07), 

konsumsi makanan manis 1 kali per hari (AOR=0,4; 95%CI 0,16-0,83), konsumsi 

makanan manis 1-2 kali per minggu (AOR=0,3; 95%CI 0,15-0,81), dan makanan olahan 

dengan pengawet (AOR=2,2; 95%CI 1,29-3,79). 

 

Tabel 3. Analisis faktor risiko kejadian penyakit jantung di Provinsi Jambi 

Variabel  B COR  AOR  P-value 

Usia     

     ≥ 40 tahun 1,40 4,0 (2,69-5,96) 4,1 (2,73-6,07) 0,000 
     <40 tahun  Ref Ref  
Makanan manis     
     1 kali per hari -1,00 0,372 (0,16-0,83) 0,4 (0,16-0,83) 0,016 

     1-2 kali per minggu -1,06 0,349 (0,15-0,81) 0,3 (0,15-0,81) 0,014 
     Tidak pernah  Ref Ref  
Makanan asin     
     3-6 kali per minggu -0,39 0,690 (0,30-1,56) 0,68 (0,30-1,5) 0,350 
     Tidak pernah  Ref Ref  
Makanan olahan pengawet     
     > 1 kali per hari -19,93 2,300 (1,32-3,99) 2,2 (1,29-3,79  ) 0,000 

     Tidak pernah  Ref Ref  

Keterangan: Chi-square, signifikan jika p<0,05, kemudian regresi logistik untuk analisis faktor 

 

Hasil analisis multivariat (Tabel 3) tersebut menunjukkan bahwa variabel yang 

berhubungan dengan penyakit jantung yaitu usia (AOR=4,1; 95%CI 2,73-6,07), 

konsumsi makanan manis 1 kali per hari (AOR=0,4; 95%CI 0,16-0,83), konsumsi 

makanan manis 1-2 kali per minggu (AOR=0,3; 95%CI 0,15-0,81), dan makanan olahan 

dengan pengawet (AOR=2,2; 95%CI 1,29-3,79). Hasil analisis variabel usia memiliki 

OR yang paling besar pengaruhnya yaitu 4,1 kali artinya masyarakat usia ≥ 40 tahun 

meningkatkan hampir 4,1 kali lebih besar untuk menderita penyakit jantung dibanding 

dengan masyarakat yang memiliki usia <40 tahun setelah dikontrol dengan variabel 
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konsumsi makanan manis, makanan asin dan makanan olahan dengan pengawet. 

Penyakit jantung adalah suatu kondisi menurunnya fungsi jantung yang disebabkan 

oleh rusaknya sel otot jantung atau oleh kejang otot jantung saat memompa darah 

keseluruh tubuh karena kekurangan oksigen yang dibawa darah ke sistem 

kardiovaskular akibat kontraksi internal. Miokardium mengalami kegagalan pada organ 

jantung dalam memompa darah yang menyebabkan disfungsi jantung (Wahyudi and 

Hartati, 2017). Studi ini menemukan prevalensi penyakit jantung di Provinsi Jambi 

yaitu sebesar 0,96%.   

Usia merupakan faktor risiko penyakit jantung, semakin bertambahnya usia, maka 

semakin tinggi juga risiko menderita penyakit jantung. Umumnya, usia yang berisiko 

yaitu dimulai dari 40 tahun keatas. Kerentanan terhadap penyakit kardiovaskular 

meningkat seiring dengan penambahan usia. Orang dengan usia 40-60 tahun lebih 

berisiko lima kali lipat untuk menderita penyakit jantung (Fadlilah et al., 2019). Studi 

ini menemukan ada hubungan usia dengan penyakit jantung di Provinsi Jambi. 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Suherwin (2018) diketahui bahwa dari 136 

subjek, sebanyak 82 orang (87,2%) memiliki usia risiko tinggi penyakit jantung dan 

hasil penelitian diperoleh ada hubungan antara umur dengan kejadian penyakit jantung. 

Pertambahan usia mengakibatkan salah satu fungsi organ tubuh kurang optimal, seperti 

pembuluh darah dan otot jantung yang tidak lagi elastis. Adanya plak yang mengadung 

lemak dan jaringan fibrosa secara bertahap akan mempersempit ruang koroner dan 

mengurangi jumlah darah yang mengalir melalui arteri (Kowalak, 2013; Lemone et al., 

2016). Penumpukan plak di dinding pembuluh darah yang sudah lama terjadi akan 

semakin membesar seiring usia, sehingga plak tersebut akan mengganggu aliran darah 

di dalam tubuh (Amisi et al., 2018). 

Perempuan umumnya mengalami penyakit jantung pada saat usia >45 tahun yang 

dimana usia ini perempuan mengalami menopause sehingga hormon estrogen tidak 

diproduksi lagi (Ilham and Dungga, 2020). Studi ini menemukan tidak ada hubungan 

antara jenis kelamin dengan kejadian penyakit jantung di Provinsi Jambi. Hal ini 

mungkin disebabkan karena proporsi kejadian penyakit jantung laki-laki dan perempuan 

hampir sama. Hasil studi ini berbeda dengan yang dilakukan Fadlilah et al. (2019) yang 

menunjukkan bahwa adanya hubungan jenis kelamin dengan risiko penyakit 

kardiovaskuler. Laki-laki memiliki risiko untuk mengalami penyakit kardiovaskular 

dibandingkan dengan perempuan. Perempuan memiliki hormon estrogen yang sebagai 

perlindungan terhadap kejadian penyakit jantung sebelum menopouse. Akan tetapi, 

apabila perempuan memasuki fase menopause maka risiko untuk mengalami penyakit 

jantung semakin besar dan mempunyai risiko sama dengan laki-laki (Hattu et al., 2020). 

Oleh karena itu, disarankan baik laki-laki maupun perempuan untuk tetap menjaga pola 

hidup sehat dan melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala.   

Pada penelitian ini status pekerjaan tidak berhubungan dengan kejadian penyakit 

jantung. Status pekerjaan dalam penelitian ini tidak berhubungan dengan penyakit 

jantung disebabkan karena proporsi penderita penyakit jantung lebih banyak pada 

subjek yang tidak berkerja. Studi ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Pradono and Werdhasari (2018) dengan menggunakan data kohort 2011-2012 

dimana terdapat pengaruh pekerjaan dengan penyakit. Seseorang yang tidak bekerja 

cenderung memiliki aktivitas fisik rendah. Aktivitas fisik membantu memperbaiki 

sistem kerja jantung dan pembuluh darah. Pekerja yang melakukan aktivitas fisik yang 

cukup atau rutin berolahraga memiliki persentase rendah untuk mengalami penyakit 

jantung (Yusvita and Nandra, 2018). Disarankan bagi masyarakat untuk tetap dapat 

melakukan aktivitas fisik seperti olahraga yang cukup meskipun tidak bekerja. 
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Pada penelitian ini tempat tinggal tidak berhubungan dengan kejadian penyakit 

jantung. Studi ini tidak menemukan hubungan tempat tinggal dengan penyakit jantung 

mungkin terjadi karena proporsi kejadian penyakit jantung lebih banyak di daerah 

perkotaan. Studi menunjukkan masyarakat yang memiliki faktor risiko kardiovaskular 

lebih banyak terjadi di wilayah urban dibandingkan rural (Hidayatusoleh and Anwar, 

2016). Orang yang memiliki tempat tinggal di daerah perkotaan memiliki faktor risiko 

untuk mengalami penyakit kardiovaskular yang lebih tinggi dibanding dengan orang 

yang tinggal di daerah perdesaan. Hal ini selalu dikaitkan dengan kepadatan penduduk 

serta konsekuensinya perubahan kondisi lingkungan sosial seperti perilaku hidup yang 

tidak sehat (Hatma, 2012).  

Studi ini menemukan tidak ada hubungan merokok dengan kejadian penyakit 

jantung. Status merokok tidak berhubungan dengan penyakit jantung dalam penelitian 

ini kemungkinan disebabkan karena proporsi kejadian penyakit jantung lebih banyak 

pada orang yang tidak merokok. Secara teori, merokok juga merupakan faktor risiko 

utama penyakit jantung dan pembuluh darah yang dapat dimodifikasi atau diubah 

(Yusvita and Nandra, 2018). Perokok adalah seseorang yang merokok semua jenis 

produk tembakau baik harian maupun bukan. Perokok harian adalah seseorang yang 

merokok setiap hari setidaknya satu batang rokok dalam sehari, sedangkan perokok 

kategori jarang jika merokok yang merokok tapi tidak tiap hari (WHO, 2020).  

Nikotin dalam tembakau menginduksi produksi katekolamin, menyempitkan 

pembuluh darah, meningkatkan denyut jantung dan meningkatkan konsumsi oksigen 

(Yusvita and Nandra, 2018). Studi ini tidak sejalan dengan yang dilakukan oleh 

Alkhusar et al. (2020) diperoleh ada hubungan kebiasaan merokok dengan penyakit 

jantung di Poliklinik Jantung Rumah Sakit di Kota Palembang tahun 2020. Kandungan 

nikotin pada asap rokok yang dapat merangsang hormon adrenalin dan mengubah 

metabolisme lemak, hal tersebut menjadi penyebab menurunnya High Density 

Lipoprotein (HDL). Selain itu, adrenalin tidak hanya dapat menyempitkan pembuluh 

darah namun juga merangsang fungsi jantung, yang dapat menyebabkan trombosit 

berkumpul dan menyumbat pembuluh darah (Rilantono, 2013). 

Aktivitas fisik akan menjaga serta meningkatkan ketersediaan oksigen pada 

miokardial, dan meningkatkan stabilitas elektrik dari miokardium (Labarthe, 2011). 

Seseorang dengan kebiasaan kurang gerak (sedentary life) memiliki risiko yang lebih 

besar untuk mengalami penyakit jantung dibandingkan dengan orang dengan pola hidup 

aktif (active living). Aktivitas fisik yang teratur membantu dalam pengendalian kadar 

kolesterol total, HDL, dan trigliserida dalam darah menurun (Kemenkes, 2016).  

Studi ini menemukan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

penyakit jantung di Provinsi Jambi. Aktivitas fisik bukan merupakan faktor risiko 

karena proporsi kejadian penyakit jantung lebih banyak pada subjek yang melakukan 

aktivitas fisik kurang. Studi ini tidak sejalan dengan yang dilakukan oleh Safrul et al. 

(2018) yang menunjukkan ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian penyakit 

jantung. Aktivitas fisik yang kurang berkaitan juga dengan akumulasi kolesterol darah 

tinggi dan lemak visceral, diikuti oleh peradangan vaskular dengan nilai terendah, yang 

pada akhirnya berkaitan dengan resistensi insulin dan aterosklerosis yang menjadi 

penyebab penyakit arteri koroner. Sebaliknya, aktivitas fisik yang cukup membantu 

mengurangi peradangan pembuluh darah, meningkatkan fungsi endotel dan sirkulasi 

koroner, serta mencegah iskemia miokard (Pradono and Werdhasari, 2018). 

Konsumsi makanan manis dalam penelitian ini berhubungan dengan penyakit 

jantung. Konsumsi makanan manis dalam penelitian ini merupakan faktor protektif bagi 

penyakit jantung dimana konsumsi makanan manis 1-2 kali seminggu menurunkan 
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risiko penyakit jantung sebesar 70%, dan konsumsi 1 kali per hari menurunkan risiko 

sebesar 60%. Hasil ini sangat berbeda dengan studi yang dilakukan Janzi et al. (2020) 

menunjukkan ada hubungan antara asupan gula dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular. Hal ini terjadi disebabkan apabila asupan gula tinggi maka akan terjadi 

peradangan yang merupakan faktor utama pathogenesis penyakit kardiovaskular. Selain 

itu, asupan gula yang berlebih dikaitkan dengan lipogenesis, sintesis rigliserida hati dan 

peningkatan trigliserida yang juga termasuk pathogenesis penyakit kardiovaskuler 

(Yang et al., 2014).  

Pada studi ini konsumsi makanan manis menjadi faktor protektif karena 

konsumsinya masih pada taraf wajar. Gula sangat penting bagi manusia karena 

homeostasis kadar gula plasma. Pada jumlah yang benar, glukosa adalah substrat yang 

bisa memprodukasi energi di jantung (Depre et al., 1999; Howard and Wylie-Rosett, 

2002). Konsumsi makanan asin dalam penelitian ini tidak berhubungan dengan penyakit 

jantung. Hasil studi ini berbeda dengan studi yang dilakukan Alifiyanti (2016) juga 

menyatakan ada hubungan antara konsumsi makanan asin dengan penyakit jantung pada 

usia 45-59 tahun di Sulawesi (Alifiyanti et al., 2016). Studi kesehatan jantung 

Skotlandia oleh Bochud et al. (2011) diperoleh hubungan positif antara asupan natrium 

makanan dan kematian koroner ditemukan pada wanita, tetapi tidak pada laki-laki. 

Makanan olahan dengan pengawet berhubungan dengan penyakit jantung di Provinsi 

Jambi. Hasil ini sejalan dengan studi Rohrmann et al. (2013) juga diperoleh ada 

hubungan asupan daging olahan dengan penyakit kardiovaskuler dan kanker.  

Overweight pada penelitian ini tidak berhubungan dengan kejadian penyakit 

jantung di Provinsi Jambi. Hal ini mungkin disebabkan karena proporsi penderita 

penyakit jantung lebih banyak pada subjek dengan overweight. IMT memiliki hubungan 

yang positif terhadap tingginya trigliserid yang merupakan salah satu penyebab 

terjadinya aterosklerosis (Khusnaa and Murbawani, 2017). Aterosklerosis akan 

mengalami peningkatan apabila terdapat kombinasi 3 faktor yang saling berkaitan yaitu 

indeks massa tubuh, tekanan darah, dan total kolesterol. Obesitas mempunyai dampak 

terhadap tekanan darah, lipid darah, insulin dan glukosa (Labarthe, 2011). Hasil studi ini 

tidak sejalan dengan penelitian Fadlilah et al. (2019) membuktikan ada hubungan IMT 

dengan risiko penyakit kardiovaskular. Framingham study menyatakan kejadian 

penyakit jantung koroner meningkat disebabkan karena adanya peningkatan berat badan 

baik pada pria maupun wanita. Obesitas tidak hanya merupakan faktor penyakit jantung, 

namun juga faktor risiko bagi hipertensi, diabetes, hyperlipidemia. Sehingga pengaruh 

obesitas pada penyakit jantung tidak dapat selalu berdiri sendiri, tapi juga diikuti dengan 

faktor risiko yang lain (Tsao and Vasan, 2015).  
 

  

KESIMPULAN 
 

Usia, makanan manis, dan makanan olahan dengan pengawet berhubungan dengan 

penyakit jantung di Provinsi Jambi. Faktor risiko dominan yang berhubungan dengan 

penyakit jantung yaitu usia ≥ 40 tahun. Disarankan kepada masyarakat untuk melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara berkala minimal setahun sekali, melakukan pola hidup 

sehat, istirahat yang cukup, mengendalikan stress, hindari merokok, dan memperbanyak 

konsumsi sayur dan buah agar dapat mengurangi faktor risiko penyakit jantung. Studi 

lebih lanjut mengenai penyakit jantung agar dapat melakukan penelitian dengan studi 

case-control dan dapat menambah variabel penelitian. 
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