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Abstrak 

Penyakit jantung koroner menjadi ancaman serius bagi masyarakat karena merupakan salah 
satu penyakit dengan angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi di seluruh dunia, termasuk 
Indonesia. Pada tahun 2016, sebanyak 31% kematian global atau sekitar 17,9 juta orang meninggal 
disebabkan oleh penyakit kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
riwayat merokok dan riwayat hipertensi yang berhubungan dengan tindakan Percutaneous Coronary 
Intervention (PCI) berulang di RS Sentra Medika Cisalak, Jawa Barat. Metode Penelitian ini 
menggunakan deskriptif korelasi dengan sampel sebanyak 108 responden yang menggunakan 
pendekatan crossectional. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat berupa 
uji chi-square. Hasil penelitian Riwayat merokok jumlah (55,6%), riwayat hipertensi sebanyak 
(67,6%). Dari hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan riwayat merokok dengan tindakan 
percutaneous coronary intervention (PCI) berulang pada pasien penyakit jantung koroner dan tidak 
ada hubungan riwayat hipertensi dengan tindakan percutaneous coronary intervention (PCI) 
berulang pada pasien penyakit jantung koroner, Diharapkan perawat yang berdinas diruang High 
Cardiac Care Unit (HCCU) dapat melakukan upaya pencegahan dan pengendalian dengan 
memberikan Pendidikan kesehatan tentang perawatan pasca tindakan PCI. 

Kata Kunci : Percutaneous Coronary Intervention (PCI), Riwayat Merokok, Riwayat Hipertensi 
 

Abstract 

Coronary heart disease is a serious threat to society because it is a disease with high 
mortality and morbidity rates throughout the world, including Indonesia. In 2016, 31% of global 
deaths or around 17.9 million people died were caused by cardiovascular disease. This study aims to 
determine the relationship between history of smoking and history of hypertension related to 
repeated Percutaneous Coronary Intervention (PCI) procedures at Sentra Medika Cisalak Hospital, 
West Java. This research method uses descriptive correlation with a sample of 108 respondents 
using a cross-sectional approach. The data analysis used was univariate and bivariate analysis in the 
form of the chi-square test. Research results History of smoking was (55.6%), history of hypertension 
was (67.6%). The results of the bivariate analysis show that there is a relationship between a history 
of smoking and repeated percutaneous coronary intervention (PCI) procedures in patients with 
coronary heart disease and there is no relationship between a history of hypertension and repeated 
percutaneous coronary intervention (PCI) procedures in patients with coronary heart disease. It is 
hoped that nurses who work in the High Room The Cardiac Care Unit (HCCU) can carry out 
prevention and control efforts by providing health education about post-PCI care. 

Keywords : Percutaneous Coronary Intervention (PCI), History of Smoking, History of Hypertension 
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PENDAHULUAN 

Penyakit arteri koroner adalah suatu 

kondisi yang disebabkan oleh penyempitan 

pembuluh darah koroner akibat 

aterosklerosis, spasme, atau kombinasi 

keduanya. Penyakit jantung koroner menjadi 

ancaman serius bagi masyarakat karena 

merupakan salah satu penyakit dengan angka 

mortalitas dan morbiditas yang tinggi di 

seluruh dunia, termasuk Indonesia. Penyakit 

jantung koroner dilaporkan terjadi setiap 

tahun di Amerika Serikat. Penyebab utama 

lebih dari 98% kasus penyakit arteri koroner 

adalah aterosklerosis pada arteri koroner 

(Robinson, 2014). 

Penyakit kardiovaskular kini menjadi 

penyebab kematian paling umum di seluruh 

dunia. Pada tahun 2016, 31% kematian global, 

atau sekitar 17,9 juta orang, disebabkan oleh 

penyakit kardiovaskular. Salah satu jenis 

penyakit kardiovaskular yang umum adalah 

penyakit arteri koroner. Penyakit arteri 

koroner disebabkan oleh penyempitan arteri 

koroner dan dapat menyebabkan nyeri dada 

dan sesak napas, yang menyebabkan 

serangan jantung dan kematian. 

Menurut data Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) tahun 2017, lebih dari 17 juta 

orang di seluruh dunia meninggal karena 

penyakit jantung dan pembuluh 

darah.Penyakit jantung koroner diperkirakan 

menjadi penyebab kematian utama di seluruh 

dunia pada tahun 2020, terhitung 36 dari 

seluruh kematian. Jumlah ini dua kali lipat 

jumlah orang yang meninggal akibat kanker. 

Menurut data World Heart Federation 

tahun 2012 dalam Bertalina (2017), jumlah 

kematian akibat penyakit jantung koroner 

pada tahun 2008 sebanyak 17,3 juta jiwa di 

seluruh dunia. Kawasan Indo-Pasifik paling 

banyak terkena penyakit kardiovaskular ini 

dengan jumlah 4.735.000 orang, disusul 

Benua Eropa dengan 4.584.000 orang. Asia 

Tenggara berpenduduk 3.616.000 jiwa, 

Amerika berpenduduk 1.944.000 jiwa, Afrika 

berpenduduk 1.254.000 jiwa, dan kawasan 

Mediterania Timur berpenduduk 1.195.000 

jiwa (Bertalina, 2017). 

Sementara itu, angka kematian akibat 

penyakit jantung koroner meningkat pada 

tahun 2017, jumlah penderita penyakit 

jantung koroner di Indonesia sebanyak 2,66 

juta jiwa.Angka kematian akibat penyakit 

jantung di Indonesia menempati urutan kedua 

setelah stroke, yaitu sebesar 12,9% penyebab 

kematian di Indonesia (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Percutaneous Coronary Intervention 

(PCI) adalah prosedur revaskularisasi yang 

paling umum digunakan  pada pasien penyakit 

arteri koroner. PCI dengan menggunakan 

stent  dapat mengurangi risiko penutupan  

sebagian atau seluruh pembuluh darah secara 

tiba-tiba akibat penyempitan atau  penebalan  

pembuluh darah baru setelah PCI Merupakan 

prosedur yang invasif (Hartree, 2013). 
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PCI adalah prosedur yang hanya mengatasi 

kekurangan suplai darah ke miokardium, 

pasien setelah PCI  lebih rentan terhadap satu 

faktor risiko penyakit arteri coroner. Jika Anda 

memiliki penyakit jantung yang sudah ada 

sebelumnya. Pasien penyakit arteri koroner 

yang menjalani PCI mengalami serangan 

jantung berulang akibat restenosis, yang 

disebut restenosis in-stent. 

 Restenosis adalah restenosis 

pembuluh darah yang menyebabkan 

penurunan aliran darah koroner setelah 

prosedur endovaskular. Akibatnya, pasien 

mungkin memerlukan revaskularisasi koroner 

berulang atau PCI  (Buccheri et al., 2016). 

Studi tahun 2017 yang dilakukan 

Cristina Loraen menemukan bahwa dari total 

132 pasien infark miokard akut, 63 sampel 

memenuhi kriteria. Kelompok terbanyak 

adalah laki-laki, sebanyak 57 (90,5%) dan 17 

(27%) pada kelompok usia 45-49 tahun. IMT 

18,5-24,9 (normal) 42 orang (66,6%). Dari 63 

sampel, sebagian besar memiliki faktor risiko 

sebanyak 24 orang (38,1%), dan hipertensi 

merupakan faktor risiko terbanyak sebanyak 

45 orang (71,4%). Pada pasien yang menjalani 

intervensi koroner perkutan primer (PCI), hal 

ini biasanya terjadi pada awal gejala 3 <6jam 

yaitu 23 orang (36,5%).  

Restenosis in-stent (ISR) umumnya 

dianggap sebagai restenosis dari lesi yang 

tersumbat di arteri koroner yang diobati 

dengan memasang stent menggunakan teknik 

PCI. ISR menyebabkan pasien memerlukan 

revaskularisasi koroner berulang atau PCI. 

Risiko restenosis paling tinggi terjadi pada 6 

bulan pertama setelah PCI. Sekitar 50% pasien 

mengalami restenosis setelah pemasangan 

stent dan memerlukan revaskularisasi 

pembuluh target berulang (TVR) atau PCI. 

 

METODE  

Desain penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan 

cross-sectional. Populasi penelitian adalah 

pasien penyakit jantung koroner rawat inap 

yang menjalani Tindakan Percutaneous 

Coronary Intervention (PCI) berulang. 

Penelitian dilakukan di RS Sentra Medika 

Cisalak, sampel penelitian sebanyak 108 

pasien dengan teknik pengambilan sampel 

yaitu purposive sampling. 

Instrumen dalam penelitian ini 

menggunakan lembar observasi data 

demografi yang berisikan (usia, jenis kelamin, 

PCI berulang)  dan penyebab PCI berulang 

(riwayat merokok, riwayat hipertensi). Lembar 

observasi ini tidak dilakukan uji validitas 

karena merupakan lembar observasi dan 

pengmatan langsung pada pasien.  

Pengumpulan data dilakukan secara 

langsung dengan mengunjungi responden dan 

melakukan wawancara sesuai dengan 

pertanyaan yang tertuang dalam kuesioner. 

Penelitian ini menggunakan analisa univariat 

untuk mendeskripsikan riwayat hipertensi dan 
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riwayat merokok. Uji statistik yang digunakan 

yaitu uji chi-square. 

 

HASIL  

Analisa Univariat 

Tabel 1. Distribusi  Frekuensi Riwayat Merokok

No Riwayat Merokok Frekuensi Presentase (%) 

1. Merokok 60 55,6% 

2. Tidak Merokok 48 44,4% 

 Jumlah  108 100% 

Berdasarkan hasil penelitian riwayat merokok dengan jumlah responden merokok lebih dominan 

sebanyak 60 responden (55,6%), sedangkan yang tidak merokok sebanyak 48 responden (44,4%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi

No Riwayat hipertensi Frekuensi Presentase (%) 

1. Ada riwayat  73 67,6% 

2. Tidak ada riwayat 35 32,4% 

 Jumlah  108 100% 

Berdasarkan hasil penelitian riwayat hipertensi jumlah responden yang memiliki riyawat hipertensi 

lebih dominan sebanyak 73 responden (67,6%), sedangkan yang tidak memiliki riwayat sebanyak 35 

responden (32,4%). 

Analisa Bivariat 

Tabel 2. Hubungan antara Riwayat Merokok dengan Tindakan Percutaneous Coronary Intervention 
(PCI) berulang 

Riwayat 

Merokok 

Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) berulang 

  

Jumlah OR 

(95%CI) 

P 

Value 

 Berulang Tidak berulang Jumlah   

 n % n % 60 100   

Merokok 52 86,7 8 13,3 48 100 4,643 0,002 

Tidak Merokok 28 58,3 20 41,7 108 100 1.8-11,8  
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Jumlah 80 74,1 28 25.9 60 100   

DISKUSI 

Distribusi Frekuensi Riwayat Merokok 

 Hasil univariat distrubusi frekuensi 

dengan jumlah responden 108 didapatkan 

bahwa responden merokok lebih dominan 

sebanyak 60 responden (55,6%), sedangkan 

yang tidak merokok sebanyak 48 responden 

(44,4%). Hasil tersebut menggambarkan 

bahwa merokok dapat menyebabkan tindakan 

Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 

berulang lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien yang tidak merokok.  

 Hasil penelitian ini disampaikan oleh 

(Pasedan dkk, 2017) menemukan bahwa 50 

responden (80,6%) merokok dan 10 

responden (19,4%) tidak merokok mengenai 

hubungan  kebiasaan merokok dengan 

kejadian penyakit jantung koroner. 

 Studi Kurnia (2015) tentang  jenis 

kelamin, genetika, usia, tingkat stres, dan 

hipertensi sebagai faktor risiko penyakit 

jantung koroner menemukan bahwa sebanyak 

18 pasien penyakit jantung (41,9%) 

merupakan perokok  ringan hingga berat, 

semuanya ditemukan menjadi perokok ringan 

hingga berat. Hal ini sesuai dengan teori 

bahwa rokok mengandung banyak  zat yang 

berbahaya bagi tubuh. Zat dalam tembakau 

masuk ke dalam tubuh dan menimbulkan 

reaksi kimia yang menyebabkan terbentuknya 

gumpalan darah di pembuluh darah. Seiring 

waktu, bekuan darah ini  menumpuk dan  

akhirnya  menyebabkan penyumbatan 

pembuluh darah (Gardner, 2007). Gumpalan 

darah di pembuluh darah seiring waktu akan 

menumpuk dan  akhirnya  menyebabkan 

penyumbatan pembuluh darah. 

Frekuensi dan durasi merokok juga 

mempengaruhi kemungkinan pasien terkena 

penyakit arteri koroner berulang setelah PCI, 

menurut analisis peneliti zat dalam rokok 

memberikan efek negatif pada sistem tubuh 

dan dapat menyebabkan penyakit jantung. Zat 

dalam tembakau masuk ke dalam tubuh dan 

menimbulkan reaksi kimia yang menyebabkan 

terbentuknya gumpalan darah di pembuluh 

darah. Seiring waktu, gumpalan darah ini 

menumpuk dan akhirnya menyebabkan 

penyumbatan pembuluh darah. 

Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi 

Hasil univariat distrubusi frekuensi 

dengan jumlah responden 108 didapatkan 

riwayat hipertensi jumlah responden yang 

memiliki riyawat hipertensi lebih dominan 

sebanyak 73 responden (67,6%), sedangkan 

yang tidak memiliki riwayat sebanyak 35 

responden (32,4%). Hasil tersebut 

menggambarkan bahwa riwayat hipertensi 

dapat menyebabkan tindakan Percutaneous 

Coronary Intervention (PCI) berulang lebih 
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tinggi dibandingkan dengan pasien yang tidak 

memiliki riwayat hipertensi.  

 

Hasil penelitian Widani (2022) 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan 

dengan serangan jantung berulang pada 

pasien pasien post Percutaneous Transluminal 

Coronary Angioplasty menyatakan bahwa dari 

35 responden yang menjalani prosedur 

Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 

adalah riwayat hipertensi 67 responden 

(59,8%).  

Menurut teori Rathore (2018) 

hipertensi mempercepat efek pada atheroma, 

meningkatkan tegangan geser pada plak, 

memberikan efek fungional yang merusak 

pada sirkulasi koroner, dan mengganggu 

fungsi endotel dan kontrol tonus simpatis. 

Tekanan darah tinggi merupakan faktor risiko 

utama terjadinya aterosklerosis pada arteri 

koroner, yang menyebabkan serangan jantung 

dan infark miokard. 

Stres mekanis di dalam pembuluh 

darah yang disebabkan oleh hipertensi dapat 

memodulasi banyak gen di dalam sel endotel, 

sehingga mengatur vasodilator (nitrat oksida), 

vasokonstriktor (endotelin), dan penghambat 

pertumbuhan (hepatin), molekul adhesi, dan 

peningkatan produksi kemoatraktan, yang 

menyebabkan pembuluh darah pembentukan 

restenosis intrastenotik (Fujita dkk, 2013). 

Menurut peneliti tekanan darah tinggi 

dapat menyebabkan pengerasan pembuluh 

darah, membatasi aliran darah ke jantung dan 

menyebabkan penyakit iskemik, dimana otot 

jantung tidak mendapatkan cukup darah. 

Tekanan darah tinggi menurunkan elastisitas 

pembuluh darah.  

Hubungan Antara Riwayat Merokok Dengan 

Tindakan Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) Berulang 

Hasil uji statistik  didapatkan nilai p 

value = 0,002 lebih kecil dari   0,05, yang 

menunjukkan Hipotesis Alternatif (Ha) ditolak 

atau menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara riwayat merokok dengan tindakan 

percutaneous coronary intervention  (PCI) 

berulang. Hasil penelitian ini membuktikan 

bahwa ada hubungan antara riwayat merokok 

dengan tindakan percutaneous coronary 

intervention  (PCI) berulang.  

Hasil ini sejalan dengan Singh et al 

(2014) tentang clinic and angiographic of 

restenosis after percutaneous coronary 

intervention menyatakan bahwa kebiasaan 

merokok secara bermakna meningkatkan 

risiko restenosis (p value < 0,005). Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa kandungan 

rokok menyebabkan vasokonstriksi pada 

arteri koroner sehingga menghambat aliran 

darah ke otot jantung.Penelitian lain  

menyatakan bahwa faktor risiko terbesar 

terjadinya PCI berulang adalah riwayat 

merokok, yaitu 13 kali lebih besar 

kemungkinannya dibandingkan bukan 

perokok (p-value = 0,002). 
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Penelitian ini didukung oleh Susanti (2018) 

mengenai patogenesis restenosis in-stent  

pada penyakit arteri koroner, menyatakan 

bahwa faktor risiko terbesar terjadinya PCI 

berulang adalah riwayat merokok. Pasien 

yang merokok memiliki kemungkinan 13,157 

lebih besar untuk menjalani PCI berulang 

dibandingkan bukan perokok, dan  hubungan 

ini memiliki nilai p sebesar 0,002. 

 Menurut teori Rathore (2018) Rokok 

memiliki kandungan nikotin yang dapat 

mengaktifkan sistem saraf simpatik yang 

berfungsi untuk meningkatkan denyut jantung 

dan tekanan darah sistolik. Peningkatan-

peningkatan tersebut menyebabkan 

kebutuhan oksigen di otot jantung ikut 

meningkat, sehingga menimbulkan 

penyempitan arteri koroner. Selain itu, 

kandungan rokok juga menyebabkan 

penurunan kemampuan darah untuk 

mengikat oksigen. Akibatnya otot jantung 

semakin kekurangan oksigen melalui dua 

mekanisme tersebut.  

Analisis peneliti menunjukkan bahwa 

kandungan nikotin dalam rokok mengaktifkan 

sistem saraf simpatik, yang dapat  

meningkatkan detak jantung dan tekanan 

darah, serta adanya hubungan antara riwayat 

merokok dengan PCI yang berulang. 

 

 

Hubungan Antara Riwayat Hipertensi Dengan 

Tindakan Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) Berulang 

Hasil uji statistik  didapatkan nilai p value = 

0,460 lebih besar dari   0,05, yang 

menunjukkan Hipotesis Alternatif (Ha) 

diterima atau menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara riwayat hipertensi dengan 

tindakan percutaneous coronary intervention  

(PCI) berulang. Hasil penelitian ini 

membuktikan bahwa tidak ada hubungan 

antara riwayat hipertensi dengan tindakan 

percutaneous coronary intervention  (PCI) 

berulang.  

 Penelitian ini sesuai dengan Wihanda 

et al (2015) tentang factors associated with in-

stent restenosis in patiens following 

percutaneous coronary intervention 

menyatakan tidak ada hubungan antara 

riwayat hipertensi dengan restenosis, p-value 

= 0,07. Penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara riwayat hipertensi dengan 

serangan jantung berulang, dengan p-value = 

0,287 (Widani, 2022).  

 Penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian (Song et al, 2021) incidence, 

predictors impact of recurrent acute 

myocardial infection in china menyatakan 

terdapat hubungan antara riwayat hipertensi 

dengan  infark miokard akut dengan p-value 

0,006 mengenai dampaknya terhadap 
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kejadian dan faktor prediktif infeksi miokard 

akut berulang di China. 

 Demikian pula penelitian Damayanti 

& Wibowo (2017) menemukan bahwa 

sebagian besar responden yang mengalami 

serangan jantung berulang mempunyai 

riwayat hipertensi, namun secara statistik 

terdapat riwayat hipertensi dan serangan 

jantung berulang dengan nilai p-value sebesar 

0,008 ditemukan di antara keduanya. 

Menurut teori Rathore (2018) 

Hipertensi merupakan faktor risiko utama 

penyebab aterosklerosis pada pembuluh 

darah koroner yang menimbulkan serangan 

jantung. Ketika tekanan darah berfluktuasi 

atau terus berada di nilai yang tinggi, gaya 

gesek pada pembuluh darah akan meningkat 

dan menyebabkan kerusakan pada dinding 

pembuluh darah, sehingga dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi seperti 

pembentukan plak aterosklerosis. 

Menurut peneliti tidak ada hubungan 

yang signifikan secara statistik antara riwayat 

hipertensi dan PCI berulang karena mayoritas 

pasien yang menjalani atau tidak menjalani 

PCI berulang  merupakan pasien dengan 

riwayat hipertensi. Sebanyak 73  dari 108 

pasien yang menjalani PCI berulang memiliki 

riwayat hipertensi. Oleh karena itu, hipertensi 

masih menjadi perhatian pada pasien dengan 

riwayat penyakit arteri koroner atau setelah 

PCI. 

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

Riwayat merokok jumlah responden merokok 

lebih dominan sebanyak 60 responden 

(55,6%), riwayat hipertensi jumlah responden 

yang memiliki riyawat hipertensi lebih 

dominan sebanyak 73 responden (67,6%), ada 

hubungan riwayat merokok dengan tindakan 

percutaneous coronary intervention (PCI) 

berulang pada pasien penyakit jantung 

koroner, tidak ada hubungan riwayat riwayat 

hipertensi dengan tindakan percutaneous 

coronary intervention (PCI) berulang pada 

pasien penyakit jantung koroner. 
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