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ABSTRACT

Coronary heart disease (CHD) is caused by a blockage in the coronary arteries so
that the distribution of blood and oxygen to the heart muscle becomes blocked. CHD is the
fifth largest cause of death in Indonesia. West Sumatra had the most number of patients
with CHD among 30 other provinces. CHD is caused by genetic factors such as
chromosome mutation. Beside that, lifestyle factors such as the diet, exercise, and smoking
are also a trigger occurrence of CHD in someone. The purpose of this study was to reveal
the pattern of genetic inheritance, diet and exercise of Minangkabau ethnic CHD
patients.This is a descriptive study. Respondents were a hundred of CHD out- and
inpatient of West Sumatra special heart hospital and general hospital of Dr M Jamil
Padang. Data obtained by interview. Data were analyzed quantitatively. The study showed
that CHD inherited in an autosomal dominant. Men CHD patients are more than women.
Ninety-nine percent of respondents have a low fiber diet and 56% of respondents have a
high energy diet. Fifty-six percent of respondents did not do exercise before suffer from
CHD. This study suggests that the occurrence of CHD in patients of Minangkabau ethnic
caused by genetics factor that are inherited in an autosomal dominant manner and is
supported by a bad lifestyle.
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner (PJK)
menempati urutan pertama penyebab
kematian yang terjadi di negara maju dan
negara berkembang. Menurut estimasi
World Health Organization (WHO),
terdapat 12 juta penduduk dunia meninggal
setiap tahunnya, setengahnya meninggal
dunia akibat jantung koroner dan stroke
(Yatim F:2002). Di Amerika 36% dari
seluruh angka kematian disebabkan oleh
PJK. Di Inggris, satu dari empat laki-laki
dan satu dari lima perempuan meninggal
pertahunnya akibat PJK . Untuk Indonesia,
kasus PJK semakin sering ditemukan
seiring dengan pesatnya perubahan gaya
hidup. Hasil survei kesehatan nasional
tahun 2001 menunjukkan tiga dari seribu
penduduk Indonesia menderita PJK.
Penyakit jantung koroner menempati
urutan kelima sebagai penyebab kematian
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terbanyak dari seluruh rumah sakit di
Indonesia (Depkes R1:2005).

Prevalensi PJK pada etnis Minang
kabau di Sumatera Barat dilaporkan
tertinggi di antara 30 provinsi di Indonesia
yaitu 4%. Berdasarkan data rekam medik
rumah sakit umum pusat Dr. M Jamil
Padang, jumlah pasien penyakit jantung
yang berobat di rumah sakit selama tahun
2010 adalah 2.083 orang dari 4.845.998
penduduk Sumatera Barat. Pola makan
masyarakat Minangkabau yang tinggi
lemak dan karbohidrat namun rendah serat
dan antioksidan diperkirakan merupakan
salah satu penyebab hal tersebut. Asupan
lemak masyarakat etnis Minangkabau
secara keseluruhan masih sesuai anjuran,
tetapi asupan lemak jenuh 23% melebihi
batas yang dianjurkan oleh national
cholesterol education program (NCEP)
yaitu <10% dari energi total. Tingkat
konsumsi lemak jenuh orang Minangkabau
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lebih tinggi dibanding orang Jawa dan
Sunda, dimana sumbernya berasal dari
santan, minyak goreng, daging, telur dan
daging unggas (Sulastri: 2005).

Menurut American Heart Association
(AHA), PJK merupakan kelainan pada
salah satu atau lebih pembuluh darah arteri
koroner dimana terjadi penebalan dinding
dalam pembuluh darah disertai adanya plak
yang mengganggu aliran darah ke jantung
sehingga pada akhirnya terjadi gangguan
fungsi jantung . Makanan merupakan salah
satu faktor pemicu terjadinya PJK. Asupan
makanan yang tinggi lemak terutama asam
lemak jenuh memudahkan aggregasi sel
pembekuan darah, dan tingginya kadar low
density lipoprotein (LDL) menyebabkan
penyempitan pembuluh darah. Semakin
tinggi kadar LDL dalam darah, semakin
besar pula resiko kematian sebagai akibat
pengerasan pembuluh darah koroner.
Asupan lemak jenuh tinggi dan kadar
kolesterol tinggi digolongkan kepada
faktor resiko yang dapat dikendalikan
(gaya hidup). Kebiasaan merokok dan olah
raga juga tergolong pada faktor yang dapat
dikendalikan. Olah raga secara teratur
dapat menurunkan kadar LDL darah,
sebaliknya merokok dapat meningkatkan
resiko atherosklerosis.

Faktor genetik berupa adanya mutasi
atau polimorfisme pada gen-gen tertentu
juga menjadi penyebab kejadian PJK.
Faktor genetik digolongkan sebagai faktor
yang tidak dapat dikendalikan. Mutasi atau
polimorfisme yang terjadi ada akan
diwariskan dari satu generasi ke generasi
berikutnya. Berdasarkan penelitian the
British heart foundation, setiap penderita
PJK memiliki sekurang-kurangnya dua
saudara kandung yang juga menderita PJK.
Studi genomwide linkage menunjukkan
adanya lokus pada kromosom 2 yang
mempengaruhi  resiko  atherosklerosis
koroner. Selain di kromosom 2, lokus yang
terkait dengan resiko PJK juga ditemukan
pada kromosom 3, 11 dan 17. Penelitian ini
bertujuan mendeskripsikan pola pewarisan
PJK sebagai faktor genetik dan pola

14

makan, aktivitas olahraga dan riwayat
merokok sebagai faktor gaya hidup pada
penderita PJK etnis Minangkabau.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini melibatkan 100 orang
responden penderita PJK (rawat inap dan
rawat jalan) yang berasal dari rumah sakit
khusus jantung Sumatera Barat dan RSUP
M Jamil Padang. Semua responden adalah
orang Minangkabau dan tinggal di
Sumatera Barat minimal dari 2 generasi
sebelumnya. Responden yang diikutkan
dalam penelitian juga harus mampu
mengetahui dan mengingat riwayat PJK
pada keluarga minimal 1 generasi di
atasnya dan 1 generasi di bawahnya.

Pengumpulan data dilakukan dengan
teknik wawancara, meliputi: siapa dan
berapa orang penderita PJK dalam keluarga
(3 generasi), pola makan dan aktivitas olah
raga. Data dianalisis dengan teknik
persentase.

Hasil Penelitian

Di samping menyajikan data utama
penelitian berupa pola pewarisan PJK, pola
makan, aktivitas olah raga dan riwayat
merokok, juga disajikan beberapa data
pendukung yang relevan dengan penelitian
ini, berupa perbandingan penderita laki-
laki dan  perempuan, wusia ketika
mengetahui menderita PJK dan indeks
massa tubuh.

Pola Pewarisan PJK

Hasil analisis terhadap penderita
yang mempunyai riwayat keluarga PJK,
didapat dua pola pewarisan PJK vyaitu
autosomal dominan dan autosomal resesif
seperti terlihat pada Gambar 1.
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Gambar 1. Persentase Pola Pewarisan PJK

Dari Gambar 1 diketahui bahwa 99%
pasien mewarisi penyakit PJK secara
autosom dominan dan hanya 1% dari
pasien yang mewarisi PJK secara autosom
resesif.

Gaya hidup penderita PJK
a. Pola makan penderita PJK

Hasil analisis terhadap konsumsi
energi harian penderita PJK menunjukkan
tiga pola makan penderita PJK vyaitu
tingkat konsumsi energi tinggi, tingkat
konsumsi energi normal dan tingkat
konsumsi energi rendah. Berdasarkan
komponen penghasil energi, jenis makanan
penderita PJK terbagi tiga vyaitu
karbohidrat, protein dan lemak. Persentase
pola makan penderita dan persentase
konsumsi karbohidrat, protein, lemak dan
serat dirangkum pada Tabel 1.

Tabel 1. Persentase Pola Makan Penderita
dan Konsumsi Karbohidrat, Protein,
Lemak dan Serat

Parameter Tinggi Normal Rendah
yang diukur (%) (%) (%)
Pola makan 56 38 6
pasien
Karbohidrat 50 20 30
Protein 75 10 15
Lemak 61 8 31
Serat - 1 99

Pada Tabel 1 terlihat bahwa 56%
pasien PJK memiliki pola makan energi
tinggi, 38% memiliki pola makan energi
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normal dan hanya 6% dari pasien yang
memiliki pola makan energi rendah. Dari
100 orang responden, 50% di antaranya
mempunyai pola makan tinggi karbohidrat,
75% mempunyai pola makan tinggi
protein, 61% mempunyai pola makan
tinggi lemak, dan sebaliknya 99% dari
responden mempunyai pola makan rendah
serat.

1.1.1. Aktivitas Olahraga
Sebelum Menderita PIK
Aktivitas olahraga pasien sebelum

menderita ~ PJK  diketahui  dengan

menanyakan ada atau tidak responden
berolahraga sebelum menderita PJK,
namun tidak diketahui rutinitas olahraga
dan frekuensi olahraga per minggu. Data
aktivitas olahraga pasien disajikan pada
Gambar 2.
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Gambar 2. Persentase Aktivita Olahraga
Sebelum Menderita PJK

Pada Gambar 2 terlihat bahwa lebih dari
separuh penderita PJK tidak melakukan
aktivitas olahraga sebelum menderita PJK.

1) Riwayat Merokok Penderita PJK
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Gambar 3. Persentase Penderita PJK yang
Memiliki Riwayat Merokok
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Data persentase riwayat merokok penderita
PJK hanya berasal dari responden berjenis
kelamin laki-laki karena penderita PJK
perempuan  tidak memiliki  riwayat
merokok. Dari 58 responden laki-laki, 97%
diantaranya memiliki riwayat merokok,
dan hanya 3% sisanya yang tidak memiliki
riwayat merokok.

b. Jenis Kelamin, Usia Menderita PJK dan
Indeks Massa Tubuh

Dari 100 responden, 58% di antaranya
berjenis kelamin laki-laki dan 42% berjenis
kelamin perempuan. Pada umumnya
responden mengetahui menderita PJK dari
dokter dengan keluhan nyeri pada dada
bagian kiri atas sampai leher dan bahkan
sampai ke punggung dan wajah. Hasil
analisis menunjukkan sebagian besar
pasien mengetahui menderita PJK pada
kisaran usia 45 — 54 tahun (31%). Usia
rentan PJK lainnya adalah 55 — 64 tahun
(25%) dan 65 — 74 tahun (22%). Indeks
massa tubuh (IMT) responden ketika
menderita PJK terkelompok ke dalam 4
kategori, yaitu kurus (8%), ideal (43%),
gemuk ringan 16% dan obesitas 33%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Silsilah  keluarga penting untuk
menetapkan apakah suatu kelainan bersifat
genetis atau tidak. Dengan peta silsilah
dapat diteliti apakah suatu
kelainan/penyakit bersifat genetis atau
bukan (Yatim, 1991; Alan, 1992). Silsilah
keluarga dapat dimulai dari orang yang
pertama diketahui menderita penyakit
(propositus), lalu dilanjutkan dengan
memperhatikan  keluarga lain  untuk
penyakit yang sama.

Penyelidikan pola pewarisan PJK
membutuhkan pengamatan tentang cara
pewarisan penyakit dari satu generasi ke
generasi berikutnya. Pengetahuan tentang

bagaimana pola  penyakit tersebut
diwariskan penting untuk menjadi penanda
terhadap anggota keluarga mengenai

kemungkinan apakah ia akan menderita
penyakit yang sama atau akan mempunyai

16

anak yang juga menderita penyakit
tersebut. Kriteria inklusi penelusuran PJK
pada penelitian ini adalah penderita yang
mampu  mengingat riwayat  seluruh
keluarga pada tiga generasi (satu generasi
di atas penderita, dan satu generasi di
bawah penderita). Hal ini dimaksudkan
untuk melihat pola pewarisan PJK pada

keluarga besarnya. Hasil  penelitian
menunjukkan bahwa 99% penderita PJK
mengikuti pola pewarisan autosomal

dominan dan 1% mengikuti pola pewarisan
autosomal resesif.  Dari persentase ini
dapat dilihat bahwa PJK pada etnis
Minangkabau memiliki kecenderungan
untuk  diturunkan  secara  autosomal
dominan. Pola pewarisan autosom dominan
dicirikan dengan terdapatnya penderita
pada setiap generasi. Jumlah penderita
pada setiap generasi biasanya lebih dari
satu orang (Klug et al., 2005). Sebagai
contoh, salah seorang responden dengan
inisial NN, memiliki ibu dan dua saudara
perempuan yang menderita PJK. Pada
generasi ketiga penyakit belum muncul
karena anak-anaknya masih dalam usia
remaja.

Hubungan antara riwayat keluarga
dengan timbulnya PJK telah dibuktikan
pada penelitian case control dan cohort.
Pada penelitian case control dibuktikan
bahwa ayah pasien PJK mengalami PJK
dua kali lebih besar dibanding ayah orang
normal. Pada penelitian cohort, didapatkan
data bahwa umumnya angka PJK
cenderung tinggi pada subjek yang orang
tuanya menderita PJK pada usia dini. Bila
kedua orang tua menderita PJK pada usia
muda, anaknya memiliki resiko PJK lebih
tinggi dibanding hanya salah satu orang tua
atau tidak ada orang tua yang menderita
PJK (Kaplan 1994).

Banyak orang yang tidak mengetahui
bahwa dirinya sedang menderita PJK atau
beresiko tinggi terkena PJK. Timbulnya
PJK  walaupun tampak  mendadak,
sebenarnya melalui proses yang lama
(kronik). Walaupun PJK sangat terkait
dengan faktor keturunan, munculnya PJK
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biasanya tidak terlepas dari faktor-faktor
yang dapat dikendalikan seperti pola
makan, aktivitas olahraga dan kebiasaan
merokok. Pola makan masyarakat etnis
Minangkabau adalah tinggi karbohidrat,
lemak, protein dan sebaliknya rendah serat.
Kelebihan karbohidrat dan protein dalam
tubuh akan dikonversi menjadi lemak di
hati dan beresiko terhadap kenaikan kadar
kolesterol dan trigliserida darah. Kadar
kolesterol yang tinggi dalam darah akan
membentuk endapan pada pembuluh darah
sehingga terjadi atherosklerosis. Atheros
klerosis yang terjadi pada pembuluh darah
koroner akan menyebabkan PJK. Hasil
penelitian Lipoeto menunjukkan bahwa
kejadian PJK pada etnis Minangkabau
disebabkan asupan makanan yang tinggi
lemak hewani, protein dan Kkolesterol.
Selain itu rendahnya kadar serat yang
dikonsumsi juga memperkuat insiden PJK
pada etnis Minangkabau. Serat sangat
penting untuk mengurangi waktu makanan
dalam  usus, mengurangi  sirkulasi
enterohepatik kolesterol sehingga kadar
kolesterol serum menurun, memperlambat
absorbsi gula usus sehingga dapat
mengontrol gula darah dan kadar insulin,
serta mengurangi absorbsi mineral tertentu.
Hasil penelitian Aryati menunjukkan
kelompok responden yang mengkonsumsi
serat kurang dari angka kecukupan gizi
(AKG) mempunyai resiko 18 kali lebih
besar terhadap kejadian PJK dibanding
kelompok normal.

Risiko PJK pada pasien yang
kurang berolah raga juga bisa meningkat.
Hasil penelitian menunjukkan penderita
yang  tidak berolahraga  sebelum
mengetahui menderita PJK berjumlah 56%
dan yang berolahraga sebelum mengetahui
PJK persentasenya 44%. Penelitian
Farmingham (1948 -1971), menunjukkan
bahwa angka kematian yang disebabkan
oleh serangan jantung lima kali lipat lebih
besar pada orang yang tidak giat dalam
bergerak dibandingkan dengan mereka
yang aktif bergerak (Almatsier: 2004).
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Faktor penyebab PJK selanjutnya
adalah merokok. Dari berbagai penelitian
diketahui bahwa merokok adalah salah satu
penyebab penyakit jantung. Menurut
Yayasan Jantung Indonesia, dari 10 pasien
penyakit jantung yang masuk ke Rumah
Sakit Jantung Harapan Kita Jakarta,
delapan di antaranya disebabkan oleh
rokok. Efek rokok menyebabkan beban
miokard  bertambah  karena adanya
rangsangan  oleh  katekolamin  dan
menurunnya konsumsi O, akibat inhalasi
CO merubah permiabilitas pembuluh darah
dan merubah 5 sampai 10% Hb menjadi
karboksi —Hb. Zat-zat kimia beracun,
seperti nikotin dan karbon monoksida yang
dihisap melalui rokok kemudian masuk ke
dalam aliran darah dapat merusak lapisan

endotel pembuluh darah arteri dan
mengakibatkan aterosklerosis.
Banyak penderita mengetahui

menderita PJK pada usia 45 tahun keatas,
seperti data yang didapat dari penelitian
ini. Kerentanan terhadap atherosklerosis
koroner yang  menyebabkan  PJK
meningkat seiring bertambahnya usia,
namun penyakit ini jarang timbul sebelum
usia 40 tahun, sedangkan pada usia 40
sampai 60 tahun insiden serangan jantung
meningkat sampai lima Kkali lipat.
Penelitian Yasni mengungkapkan bahwa
dari 249 orang penderita PJK, lebih dari
90% penderita berusia di atas 40 tahun
dengan 84,739% berada pada kelompok
umur 40 sampai 60 tahun dan hampir 60%
diantaranya laki-laki (59,438%). Perem
puan sebelum fase menopause memiliki
resiko serangan jantung lebih rendah dari
laki-laki karena adanya hormon estrogen
yang bersifat melindungi terhadap kejadian
PJK. Namun wanita yang telah menopause
memiliki resiko PJK yang sama besar
dengan laki-laki (Soeharso:2002).

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian disimpulkan: (1)
PJK pada etnis Minangkabau diwariskan
secara autosom dominan, (2) Pola makan,
aktivitas olahraga dan riwayat merokok
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merupakan faktor yang dapat dikendalikan
yang  berkontribusi  besar  terhadap
kemunculan PJK pada etnis Minangkabau.
Oleh sebab itu, mengetahui riwayat
keturunan dan menjaga gaya hidup sehat
sangat penting artinya untuk menghindari
diri dari terkena PJK.
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