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Abstract 
Patients with coronary heart disease (CHD) have a high risk of experiencing recurrent attacks, and the cause of 
repeated attacks is due to risk factors that are not correctly modified. This literature review aims to identify risk 
factors associated with recurrent attacks in CHD patients. Article searches were conducted through Google 
Scholar and JAHA databases. The results of this literature review of 11 research articles found that repeated 
attacks in CHD patients were caused by smoking behavior, hypertension, physical activity, diet, and medication 
adherence, with the incidence of repeated attacks in CHD patients. This literature review shows evidence of risk 
factors associated with recurrent attacks in CHD patients, including; smoking, hypertension, physical activity, 
diet, and medication adherence. These risk factors, if appropriately modified, will have a very positive impact on 
the process of preventing patient recurrence so that the implications can be felt by improving the quality of life of 
patients with CHD. 
Keywords:  Diet, hypertension, physical activity, medication adherence, smoking,  repeated attacks, coronary 
heart disease 

 
Abstrak 
Pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK) memiliki risiko tinggi mengalami kejadian serangan berulang. 
Penyebab terjadinya serangan berulang adalah karena faktor–faktor risiko yang tidak dimodifikasi dengan 
baik. Literatur review ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan 
kejadian serangan berulang pasien PJK. Pencarian artikel dilakukan melalui data base Google Scholar dan 
JAHA. Hasil review terhadap 11 artikel penelitian ditemukan bahwa serangan berulang pada pasien PJK 
disebabkan oleh perilaku merokok, hipertensi, aktivitas fisik, diet dan kepatuhan minum obat, dengan 
kejadian serangan berulang pasien PJK. Literatur review ini menunjukkan bukti faktor risiko yang 
berhubungan dengan kejadian serangan berulang pasien PJK diantaranya adalah; merokok, hipertensi, 
aktivitas fisik, diet dan kepatuhan minum obat. Factor risiko tersebut jika dimodifikasi dengan baik akan 
memberikan dampak yang sangat positif bagi proses pencegahan kekambuhan pasien sehingga implikasinya 
dapat dirasakan dengan meningkatnya kualitas hidup yang lebih baik bagi pasien PJK.  
Kata kunci: Aktivitas fisik, diet, hipertensi, kepatuhan minum obat, merokok, serangan berulang, penyakit 
jantung koroner  
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I. Pendahuluan 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) masih menjadi ancaman dunia (global threat) dan 
merupakan penyakit penyebab kematian nomor satu di seluruh dunia. Data World Health 
Organization (WHO) melaporkan lebih dari 17 juta orang di dunia meninggal akibat PJK 
(1,2). Pada tahun 2020, PJK diperkirakan menjadi penyakit penyebab kematian tersering 
dengan persentase sebesar 36% dari seluruh kematian yang terjadi secara global. Insiden 
PJK tersebut, lebih tinggi dua kali dari kematian akibat penyakit lain (3). Insiden PJK di 
Indonesia juga menjadi penyebab utama dan pertama dari seluruh kematian yang terjadi, 
angka kejadiannya sebesar 26,4%. Rasio kematian akibat PJK di Indonesia kurang lebih 1:4, 
atau dengan kata lain dari 4 kematian yang terjadi satu diantaranya terjadi akibat PJK (4). 

Pasien PJK memiliki kecendrungan mengalami kejadian serangan berulang (5). 
WHO meyebutkan bahwa pada tahun 2016 Serangan berulang penyakit jantung koroner 
merupakan 85% penyebab kematian penyakit kardiovaskuler (6). Insiden kejadian PJK di 
Amerika Serikat setiap tahun sebanyak  915.000 orang dan >30% berpotensi mengalami 
serangan berulang yang berakibat fatal (7). Di Eropa serangan berulang  menyebabkan 
12% kematian dari semua kematian (8). Sedangkan di Italia selama masa pandemi COVID-
19, terjadi penurunan rujukan pasien PJK ke rumah sakit namun ditemukan adanya 
peningkatan kondisi kegawatan akibat serangan berulang di rumah. Peningkatan tersebut 
berdampak pada risiko kematian akibat henti jantung mendadak yang tinggi (9). 

Penyebab terjadinya serangan berulang adalah karena faktor – faktor risiko yang 
tidak dimodifikasi dengan baik. Faktor risiko yang dimaksud diantaranya kebiasaan 
merokok, tekan darah tinggi (hipertensi), dislipidemia, penyakit diabetes melitus, stress, 
kurang aktivitas, diet, kepatuhan minum obat dan obesitas (1,10–14). 

Literature jelas menunjukan bahwa faktor risiko penyebab kejadian serangan  
berulang PJK diantaranya merokok, hipertensi, kurang aktivitas, diet dan kepatuhan 
minum obat. Faktor risiko tersebut jika dimodifikasi dengan baik akan mengurangi 
kejadian serangan berulang pasien PJK (1,11,14). Karena walaupun pasien sudah  
menjalani perawatan, tetapi tidak menjamin perawatan sebelumnya itu memperbaik 
pembuluh darah arteri koroner menjadi normal kembali sehingga diperlukan pecegahan 
sekunder berupa modifikasi faktor risiko yang dapat mencegah kekambuhan (2,15,16) 
Factor risiko PJK dengan factor risiko serangan berulang PJK sama saja, hanya bedanya 
adalah kepatuhan minum obat, pasien  yang terdiagnosis PJK harus rutin mengkonsumsi 
obat golongan anti platelet, seperti Asipin, Clopidogre dan Ticagrelo (4). 

Sejauh ini, masih belum banyak dilakukan literature review sebagai upaya mereview 
hasil-hasil penelitian primer yang terkait faktor risiko penyebab kejadian serangan 
berulang pasien PJK, karena dalam penerapan praktek berbasis bukti penelitian-penelitian 
primer tidaklah cukup memberikan pesan dalam perbaikan kebijakan pelayanan kesehatan 
maupun dalam peningkatan status kesehatan pasien. Oleh karena itu, peneliti tertarik 
untuk melakukan literature review yang dapat menginformasikan kepada perawat 
permasalahan terkait “faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian serangan berulang 
pasien penyakit jantung koroner”.  

II. Metode Penelitian 

Peneliti melakukan pencarian sistematis dengan menelusuri elektronik database 
diantaranya: Google Scholar dan JAHA. Peneliti melakukan pencarian lanjutan (advanced  
search) pada kedua database tersebut dalam rentang waktu antara 2011 dan 2021. 
Kombinasi kata kunci yang digunakan yaitu “Risk factor” AND “Re-attack” OR “Re-
admission” OR “Re-hospitalization” AND “Coronary Artery Disease”.  Hasil pencarian artikel 
ditemukan pada database google scholar sebanyak 1.480 artikel dan JAHA  sebanyak 183 
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artikel. Kriteria inklusi yang digunakan, yaitu artikel dengan penelitian cross sectional, 
cohort, case control, pilot study dan experimental study, artikel peer review, bahasa Inggris 
dan Indonesia. Peneliti hanya memilih artikel yang memiliki sampel pasien penyakit 
jantung coroner yang mengalami kejadian serangan berulang dan dirawat ulang di rumah 
sakit.  Seleksi artikel pada literature review ini mengikuti panduan PRISMA (17) (Gambar 
1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 1. Diagram alur seleksi artikel 
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III. Hasil 

3.1. Karakteristik Studi 
Karakteristik artikel yang dimasukan dalam literature review ini ditinjau 

berdasarkan tempat, design dan tahun  publikasi. Sebaran karakteristik studi diidentifikasi 
berdasarkan tempat, design penelitian dan tahun publikasi artikel.  

 

Tabel 1. Karaktersitik studi yang dimasukan dalam literature review 

Lokasi Penelitian Jumlah Artikel Total 
 Indonesia  10 

11 
 Brazil 1 
Desain Studi   
 Cross sectional 7 

11 
 Case control 4 
Tahun Publikasi   
 2016 4 

11 
 2017 1 
 2018 5 
 2019 - 
 2020 2 

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan bahwa dari 11 artikel yang dimasukkan dalam 
literatur review, jumlah penelitian yang dilakukan di Indonesia sebanyak 10 studi dan 1 
studi dilakukan di Brazil. Desain studi dari setiap artikel yang disertakan yaitu cross 
sectional sebanyak 7 artikel dan case control sebanyak 4 artikel. Secara keseluruhan artikel 
yang dimasukan dalam literatur review ada pada rentang publikasi tahun 2016-2020, 
dengan tahun publikasi terbanyak adalah 2018 sebanyak 5 artikel 

3.2. Karakteristik Responden dari Studi 
Partisipan pada keseluruhan studi adalah pasien penyakit jantung koroner.  Studi 

yang disertakan juga secara keseluruhan membahas tentang faktor risiko yang 
berhubungan dengan kejadian serangan berulang pasien penyakit jantung koroner. Jumlah 
pastisipan terbanyak dalam studi yang dilibatkan pada literatur review adalah penelitian 
cross sectional yang dilakukan oleh  Setyaji, Prabandari & Gunawan sebanyak 722.329 
orang (18)  dan pastisipan paling sedikit ada pada penelitian cross sectional yang dilakukan 
oleh Saktiningtyastuti & Astuti sebanyak 26 orang (19).  
 
3.3. Hasil Studi 

Studi yang telah dihasilkan melalui pencarian literature sebanyak 11 artikel, 
dilakukan analisis yang sesuai dengan faktor risiko yang berbungan dengan kejadian 
serangan berulang.  Peneliti kemudian melakukan kesesuaian berdasarkan kriteria inklusi 
literatur review dan dirangkum dalam Tabel 2. 
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Berdasarkan hasil rangkuman ekstraksi data pada Tabel 2 terhadap 11 (sebelas) 
artikel yang dimasukkan dalam literatur review menampilkan bahwa faktor risiko yang 
berhubungan dengan kejadian serangan berulang pasien penyakit jantung koroner 
diantaranya; merokok, hipertensi, aktivitas fisik, diet dan kepatuhan minum obat. Faktor 
risiko yang berhasil diidentifikasi tersebut berhubungan secara signifikan dan memiliki 
hubungan yang positif berdasarkan hasil uji statistik.  

IV. Pembahasan 

4.1. Hubungan Merokok dengan Kejadian Serangan Berulang Pasien PJK 
Hasil review terhadap artikel yang dimasukan dalam literatur review, ditemukan 

ada empat artikel yang membahas tentang perilaku merokok dengan kejadian serangan 
berulang pasien PJK. Hasil review terhadap ke empat artikel tersebut mengungkapkan 
bahwa merokok mempunyai pengaruh yang signifikan dengan serangan jantung berulang. 
Pengaruh merokok terhadap kejadian serangan berulang PJK sebesar 7.8 kali lebih besar 
dibandingkan dengan yang tidak merokok (19-21). 

Hal tersebut sejalan dengan yang disampaikan oleh Kementerian Kesehatan RI 
melalu Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular. Menurut 
Kemenkes RI mengkonsumsi sebatang rokok sehari saja akan meningkatkan risiko 
serangan jantung sebesar 50% (29). Merokok mempengaruhi proses pembentukan plak 
dan trombosis dalam berbagai cara. Merokok meninggikan tekanan darah (karena 
merangsang hormon adrenalin yang menyempitkan pembuluh darah), dan meningkatkan 
terjadinya kerusakan lapisan endotel pembuluh darah koroner, mengurangi tingkat anti-
oksidan dan secara langsung akan meningkatkan  risiko serangan (15,30). Hal ini didukung 
oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rahim., et al dengan jumlah responden 53 
orang, didapatkan ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok (lama 
merokok dan jumlah rokok) dengan kejadian rawat ulang pasien PJK (21). Merokok 
mengakibatkan terjadinya endapan lemak dalam pembuluh darah, yang mengakibatkan 
berkurangnya pasokan oksigen ke otot jantung sehingga akan meningkatkan risiko 
kejadian serangan berulang (22).  

Hasil review terhadap ke 4 artikel yang membahas tentang hubungan merokok 
dengan serangan berulang PJK berlokasi di Indonesia, juga menegaskan bahwa prevalensi 
hubungan merokok dengan kejadian serangan berulang PJK itu sangat tinggi. Data tersebut 
ditunjang dengan hasil penelitian yang menunjukkan Indonesia berada di peringkat ketiga 
sebagai negara dengan jumlah perokok paling tinggi. Prevalensi merokok mencapai 33,8 
persen atau sekitar 65,7 juta penduduk Indonesia adalah perokok (29,31,32). Perilaku 
merokok menjadi faktor risiko tertinggi yang mencetuskan terjadinya kekambuhan atau 
serangan berulang pasien PJK. Hal tersebut tidak hanya pada pasien yang aktif merokok 
tetapi ternyata berdampak juga pada perokok pasif yang menghirup asap rokok sehingga 
beresiko mengalami serangan berulang PJK. 

4.2. Hubungan Hipertensi dengan Kejadian Serangan Berulang Pasien PJK 
World Health Organization (WHO) tahun 2021 mengungkapkan bahwa hipertensi 

merupakan kondisi medis yang serius dan dapat mengakibatkan risiko tinggi kejadian 
serangan jantung berulang (33). Hipertensi yang tidak terkontrol selama bertahun-tahun 
berakibat pada penurunan elastisitas pembuluh darah koroner sehingga meningkatkan 
terbentuknya plak aterosklerosis yang dapat mempersempit dan menyumbat pembuluh 
darah koroner. Akibat dari penyempitan pembuluh darah koroner akan mengurangi 
pasokan oksigen dan nutrisi yang penting bagi proses metabolisme otot jantung (31,34–
36) . Hal tersebut didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Amisi, Nelwan & 
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Kolibu  (23) yang menunjukan bahwa pasien PJK dengan hipertensi yang tidak terkontrol 
berisiko mengalam serangan berulang sebesar 2.667 kali.  

Hal tersebut di atas sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Irawati, Sari & 
Arianti tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian PJK. Hasil penelitian 
menunjukkan sekitar 42,9% responden yang mengalami hipertensi berisiko dua kali lipat 
mengalami serangan berulang  PJK. Hipertensi yang tidak terkontrol menimbulkan 
gangguan elastisitas pembuluh darah yang berdampak pada kerusakan pada pembuluh 
koroner (20,33). Kecendrungan terjadinya serangan berulang bagi pasien PJK yang tidak 
dapat mengontrol tekanan darah akan memicu kondisi yang lebih buruk dan kemungkinan 
serangan berulang yang terjadi lebih besar. Sehingga dibutuhkan perubahan perilaku 
untuk mencegah hipertensi melalui gaya hidup sehat dan kepatuhan minum obat bagi 
pasien PJK.  

4.3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Serangan Berulang Pasien PJK 
Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur  akan meningkatan sirkulasi darah ke 

organ jantung dan membantu dalam proses metabolisme lemak dalam tubuh. Selain itu 
dampak dari aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat mencegah kekambuhan 
atau serangan berulang pada pasien PJK. Pasien yang pernah mengalami serangan PJK dan 
tidak melakukan aktivitas fisik secara rutin akan berisiko tinggi mengalami kejadian 
berulang. Hal tersebut terjadi karena aktivitas fisik saling berhubungan dengan faktor 
risiko lain yang menimbulkan keparahan kerusakan pembuluh darah koroner (25,38). 

Hal tersebut diatas sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Setyaji, 
Prabandari & Gunawan (18). Penelitian tersebut menunjukan bahwa pasien yang tidak 
melakukan aktivitas fisik rutin atau hanya melakukan aktivitas fisik tetapi kurang dari 80 
menit setiap minggu memiliki risiko mengalami insiden serangan berulang PJK yang lebih 
tinggi jika dibandingkan dengan pasien yang melakukan aktivitas fisik secara aktif. 
Aktivitas fisik berpengaruh terhadap kejadian serangan berulang penyakit  jantung 
koroner (38–42).  

Hasil penelitian  Tappi., et al juga sejalan dengan penelitian sebelumnya, yang 
menunjukkan dimana responden yang memiliki aktivitas fisik yang tidak baik lebih 
berisiko 4,4 kali dibandingkan yang memiliki aktivitas fisik yang baik (25). Aktivitas fisik 
merupakan salah satu faktor risiko yang berperan dalam mencegah terjadinya kerusakan 
pembuluh darah koroner tetapi juga dapat mencegah terjadinya kekambuhan PJK. 
Melakukan aktivitas fisik secara rutin akan berdampak positif bagi pasien PJK. Walaupun 
demikian penting untuk menentukkan jenis aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi klinis 
pasien PJK.  

4.4. Hubungan Diet dengan Kejadian Serangan Berulang Pasien Penyakit Jantung 
Koroner  

Diet merupakan salah satu faktor risiko yang berhubungan dengan insiden serangan 
berulang pasien PJK. Kepatuhan diet pada pasien PJK merupakan bentuk perawat diri 
untuk mengatur pola makan setiap hari (43,44). Hal ini sangat berperan penting dalam 
penurunan kadar kolesterol (27). Untuk itu perlu sekali melakukan diet yang baik seperti 
konsumsi kalori yang cukup mempertahankan BB normal, protein, lemak, lemak jenuh, 
lemak tidak jenuh sesuai kebutuhan harian tubuh.  Menghindari mengkonsumsi kalium, 
kalsium,  magnesium, garam yang tidak dibutuhkan. Sebaiknya mengkonsumsi makanan 
tinggi serat  yang mudah dicerna dan tidak menimbulkan gas (36,45–49). 

Hasil review terhadap 3 artikel tentang diet salah satunya dilakukan oleh Indri 
Arimurti (2019), menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara diet  dengan PJK 
berulang (24). Penelitian lain juga menunjukkan hasil uji statisik yang signifikan antara 
kepatuhan diet dengan kejadian rawat ulang pasien PJK. Pasien PJK yang tidak patuh 
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terhadap diet memiliki risiko lebih besar mengalami rawat inap berulang (4.58 kali) jika 
dibandingkan dengan pasien yang patuh terhadap diet (26).  

Berdasarkan hasil review terhadap beberapa penelitian diatas, diet menjadi salah 
satu faktor risiko yang harus dimodifikasi dengan baik. Hal tersebut berarti pasien PJK 
akan terus dituntut untuk memiliki perilaku self care yang baik dalam upaya mengatur diet 
yang sesuai untuk mencegah terjadinya serangan berulang atau penerimaan kembali di 
rumah sakit.  

4.5. Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kejadian Serangan Berulang Pasien 
Penyakit Jantung Koroner  

Kepatuhan minum obat pasien PJK berperan penting dalam proses pencegahan 
terjadi insiden berulang. Namun, kepatuhan minum obat sangat didukung oleh 
pengetahuan yang dimiliki pasien. Kepatuhan minum obat bagi pasien PJK akan dapat 
dilaksanakan secara baik apabila pasien mengetahui manfaat dari pengobatan yang 
dianjurkan (2,45,49–52).  

Hasil review yang dilakukan pada studi oleh Arimurti (24), sejalan dengan teori 
yang disampaikan diatas, yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dengan kepatuhan minum obat  penderita PJK dalam mencegah insiden 
berulang. Hasil penelitian tersebut menunjukkan pula bahwa responden dengan  tingkat 
pengetahuan yang kurang memiliki kecenderungan untuk tidak patuh terhadap 
pengobatan yang diberikan.  

Kepatuhan dalam mengkonsumsi obat merupakan salah satu aspek utama dalam 
penanganan penyakit kronis seperti penyakit jantung koroner. Sehingga, pasien PJK harus 
patuh dalam mengkonsumsi obat harian agar dapat membantu dalam mencegah serangan 
berulang. Kepatuhan terhadap pengobatan akan menimbulkan efek jangka panjang yang 
positif, dimana dapat meningkatkan kualitas hidup pasien PJK. Namun diperlukan juga 
pengetahuan yang cukup baik untuk dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pasien 
PJK. Sehingga penting memberikan edukasi secara komprehensif dan berkelanjutan 
tentang pengobatan bagi pasien PJK agar dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan yang 
secara langsung dapat mencegah insiden serangan berulang.  
 

V. Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil review terhadap artikel penelitian ditemukkan fakor risiko yang 
berhubungan secara signifikan dengan kejadian serangan berulang pasien PJK diantaranya 
adalah; merokok, hipertensi, aktivitas fisik, diet dan kepatuhan minum obat. Faktor risiko 
tersebut jika dimodifikasi dengan baik akan memberikan dampak yang sangat positif bagi 
proses pencegahan kekambuhan pasien sehingga implikasinya dapat dirasakan dengan 
meningkatnya kualitas hidup yang lebih baikm bagi pasien PJK. Hasil literature review ini 
dapat dijadikan bahan kajian bagi peneliti lain terkait modifikasi faktor risiko penyakit 
jantung koroner melalui peningkatan pengetahuan dan perilaku pencegahan kekambuhan.  
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