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ABSTRACT

Hipertensi merupakan faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi untuk penyakit jantung koroner (PJK), berkontribusi
pada beban kardiovaskular global. Tinjauan sistematis ini bertujuan mengevaluasi hubungan hipertensi dengan kejadian
PJK pada dewasa berdasarkan bukti terkini. Tinjauan sistematis kualitatif mengikuti pedoman PRISMA 2020, mencari di
PubMed, Google Scholar, dan jurnal nasional (2020-2024) menggunakan istilah Boolean untuk studi observasional
(kohort, kasus-kontrol, coss-sectional). Populasi adalah studianalitik pada dewasa =18 tahun; sampel akhir tiga studidari
186 catatan (148 pasa-duplikat, 16 teks lengkap dinilai). Instrumen meliputi kerangka PICO dan ktiteria inklusi/eksklusi
ketat; analisis sintesis kualitatif karakteristik studi, definisi, dan ukuran efek (OR/RR/HR). Hasil menunjukkan asosiasi
signifikan konsisten: HR disesuaikan=1,78 (95% CI: 1,45-2,18; Li et al., 2023), RR=1,92 (95% CI: 1,36—2,71; Rutler et al.,
2021), OR=2,34 (95% CI: 1,41-3,89, p<0,001; Jiheny et al., 2022). Kesimpulannya, hipertensi secara independen
meningkatkan risiko PJK, menekankan pengendalian tekanan darah untuk pencegahan.
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner (PJK) tetap menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas
global, dengan Studi Beban Penyakit Global (GBD) melaporkan sekitar 9 juta kematian akibat
penyakitjantungiskemik pada 2023, terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah di mana
akses pencegahan terbatas (Pratiwi & Rahayu, 2018;Tsaoetal., 2023). Prevalensi PJK meningkatlebih
dari 20% dalam dua dekade terakhir karena populasi menua dan faktor risiko kardiovaskular yang
merajalela, membebani sumber daya kesehatan secara signifikan (GBD 2021 Diseases and Injuries
Collaborators, 2024). Secara patofisiologis, PJK timbul dari penyempitan arteri koroner akibat
aterosklerosis, yang bermanifestasi sebagai angina, infark miokard, atau kematian mendadak.

Hipertensi muncul sebagai faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi, dengan prevalensi
global 32% pada dewasa di atas 18 tahun, sering kali tidak terdiagnosis atau tidak terkontrol (Mills et
al., 2021; Hardy et al., 2022). Tekanan darah tinggi memicu disfungsi endotel, kekakuan arteri, dan
remodeling vaskular, yang mempercepat aterosklerosis koroner serta meningkatkan kebutuhan
oksigen miokard (Roth et al., 2021).

Studi observasional secara konsisten menunjukkan hubungan positif antara hipertensi dan
insidensi PJK, dengan risiko 2-4 kali lebih tinggi pada individu hipertensi dibandingkan normotensif,
meskipun variasi antar studi disebabkan oleh perbedaan desain, populasi, dan kriteria diagnostik (Li
et al., 2023; Soares & Ribeiro, 2023). Faktor seperti akses perawatan, pengobatan antihipertensi, dan
kepatuhan juga memengaruhi kekuatan asosiasi ini di berbagai konteks (Zaninotto et al., 2024).

15135 | Journal of Innovative and Creativity , 6(1) 2026


https://joecy.org/index.php/joecy
https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20211008560887211
https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20211008560887211
mailto:mario93pasaribu@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0

Belakangan, fokus bergeser ke peran independen hipertensi setelah penyesuaian dengan
pengganggu seperti usia, merokok, diabetes, dan dislipidemia, tetapi hasilnya inkonsisten: beberapa
mempertahankan prediktor kuat, sementara yang lain melemah, menekankan kebutuhan sintesis kritis
(Pratiwi, 2024; Ndumele et al., 2022). Kesenjangan ini menghambat pemahaman yang jelas tentang
kontribusi hipertensi terthadap PJK, terutama dengan kurangnya tinjauan terbaru yang mencerminkan
standar diagnostik kontemporer.

Tinjauan sistematis ini bertujuan mensintesis bukti dari studi observasional 2020-2024 untuk
mengevaluasi hubungan hipertensi dan insidensi PJK pada dewasa, dengan urgensi tinggi mengingat
beban kardiovaskular yang melonjak di Indonesia akibat transisi epidemiologi (Ghosalim et al., 2024).
Kebaruan terletak pada pembatasan data kontemporer via PRISMA 2020, analisis kualitatif ketat, dan
penckanan konteks lokal untuk mendukung pencegahan berbasis bukti, mengisi celah studi kohort
Indonesia jangka panjang (Minata et al., 2019).

METODE

Jenis dan Metode Penelitian

Studi ini merupakan tinjauan sistematis kualitatif yang dilakukan sesuai pedoman Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 untuk mengevaluasi
hubungan antara hipertensi sebagai paparan utama dan kejadinan penyakit jantung koroner (PJK)
pada populasi dewasa melalui studi observasional analitik (kohort, kasus-kontrol, cross-sectional).
Pencarian literatur komprehensif menggunakan operator Boolean seperti ("hypertension" OR "high
blood pressure") AND ("coronary heart disease" OR "coronary artery disease") AND ("adult") AND
("cohott study" OR "case-control" OR "cross-sectional") di basis data PubMed, Google Scholar, dan
jurnal nasional (2020-2024), dilengkapi penelusuran referensi saling isi. Pendekatan ini mengikuti
kerangka metodologi tinjauan sistematis yang ketat untuk mengurangi bias, sebagaimana
direkomendasikan dalam panduan standar (Page et al., 2021; Sugiyono, 2023).
Instrumen dan Teknik Analisis Data

Instrumen utama mencakup kerangka PICO (Population: dewasa =18 tahun;
Intervention/Paparan: hipertensi via diagnosis klinis, 2140/90 mmHg, atau obat antihipertensi;
Comparison: normotensif; Outcomes: insidensi PJK seperti angina, infark miokard, dikonfirmasi
klinis/EKG/angiografi) serta kritetia inklusi/eksklusi ketat, dengan eksklusi studi non-analitik, pra-
2020, atau tanpa ukuran asosiasi (OR/RR/HR/p-value). Teknik analisis melibatkan sintesis kualitatif
untuk membandingkan desain studi, populasi, definisi variabel, dan efek asosiasi, diringkas dalam tabel
karakteristik; penilaian kualitas implisit via PRISMA tanpa skala formal karena heterogenitas.
Pendekatan ini selaras dengan metode analisis tematik untuk tinjauan kualitatif (Creswell & Poth,
2021; Emzir, 2021).
Populasi dan Sampel

Populasi target adalah seluruh studi observasional analitik (kohort, kasus-kontrol, cross-
sectional) yang dipublikasikan 2020-2024 dalam bahasa Inggtis /Indonesia, berfokus pada dewasa =18
tahun dari populasi umum atau pasien, dengan hipertensi sebagai paparan utama dan PJK sebagai
outcome spesifik. Sampel akhir terdiri dari tiga studi setelah penyaringan: dari 186 catatan awal
(PubMed n=72, Google Scholar n=70, jurnal nasional n=44), hapus 38 duplikat menjadi 148;
screening judul/abstrak keluarkan 132 (non-spesifik PJK, desain salah); full-textassessment keluatkan
13 (tanpa ukuran asosiasi, full-text unavailable), sisakan tiga untuk sintesis. Teknik purposive sampling
ini memastikan relevansi dan kualitas (Sudaryono, 2022; Nugroho et al., 2023).
Prosedur Penelitian

Prosedur dimulai dengan pengembangan strategi pencarian dan screening bertahap per
PRISMA: identifikasi 186 catatan, deduplikasi, screening judul/abstrak (keluarkan 132), full-text
review (keluarkan 13), hingga inklusi tiga studi; diikuti ekstraksi data (penulis, tahun, desain, sampel,
definisi hipertensi/PJK, asosiasi OR/RR/HR, kovatiat) dan sintesis kualitatif untuk evaluasi
konsistensi/kekuatan hubungan, divisualisasikan via PRISMA flow diagram (Gambar 1) dan Tabel 1.
Semua langkah dilakukan secara independen oleh peneliti dengan cross-check untuk reliabilitas,
mengikuti protokol standar tinjauan sistematis (Li et al., 2023; Zaninotto et al., 2024).
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HASIL

Tinjauan literatur sistematis mengidentifikasi tiga studi yang memenuhi kriteria inklusi yang
telah ditentukan sebelumnya untuk sintesis kualitatif. Proses pemilihan studi disajikan pada Gambar
1 (diagram alur PRISMA). Semua studi yang termasuk dalam tinjauan ini adalah studi analitik
observasional, yang terdiri dari desain kohort dan cross-sectional, yang dilakukan di antara populasi
dewasa. Hipertensi didefinisikan sebagai paparan utama, sedangkan insiden penyakit jantung koroner
(PJK) berfungsi sebagai hasil utama yang menarik.

Studi-studi yang disertakan mengevaluasi hubungan antara hipertensi dan PJK menggunakan
kriteria diagnostik yang telah ditetapkan secara klinis dan catatan medis. Ukuran asosiasi dilaporkan
sebagai rasio odds (OR), rasio risiko (RR), atau rasio bahaya (HR). Tabel 1 merangkum karakteristik
utama studi yang disertakan dan temuan utamanya.

Tabel 1. Ringkasan Kriteria Inklusi Studi

No Penulis Desain Populasi  Definisi Definisi Temuan Utama
(Tahun) penelitian Hipertensi Hasil CHD
1 Li et al. Studi Populasi Tekanan Penyakit Hipertensi secara
(2023) Kohort dewasa darah jantung independen dikaitkan
Prospektif (=18 >140/90 koroner yang dengan  peningkatan
tahun) di mmHg didiagnosis risiko penyakit jantung
Shanghai,  dan/atau secara klinis  koroner. Peserta
Tiongkok  diagnosis dengan lintasan
klinis tekanan darah yang
hipertensi lebih tinggi memiliki
insiden penyakit
jantung koroner yang
secara signifikan lebih
tinggi  (HR  yang
disesuaikan = 1,78;
95% CI: 1,45-2,18).
2 Rutler et Studi Dewasa (PJK) pada Diagnosis Penyakit jantung
al. (2021) Kohort tanpa awal klinis koroner yang baru
Berbasis riwayat penelitian hipertensi terjadi
Populasi penyakit dan/atau Individu  hipertensi
jantung penggunaan  memiliki risiko hampir
koroner obat dua kali lipat lebih
antihipertensi tinggi terkena PJK
dibandingkan dengan
individu  normotensi
(RR = 1,92; 95% CI:
1,36-2,71).
3 Jiheny Cross- Pasien Tekanan Adanya Hipertensi secara
dkk. sectional rawat jalan darah penyakit signifikan
(2022) dewasa terukur jantung berhubungan dengan
=>140/90 koroner penyakit jantung
mmHg atau koroner, dengan
riwayat peserta hipertensi
hipertensi menunjukkan peluang
lebih tingei terkena
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penyakit jantung
koroner (OR = 2,34,
95% CI: 1,41-3,89; p
< 0,001).

PEMBAHASAN

Interpretasi Temuan Utama

Temuan utama dari tinjauan sistematis ini adalah bahwa hipertensi secara konsisten dikaitkan
dengan peningkatan risiko penyakit jantung koroner (PJK) pada populasi dewasa. Kesimpulan ini
didukung oleh bukti yang diperoleh dari studi analitik observasional dengan kualitas metodologis yang
dapat diterima, termasuk desain kohort dan studi potong lintang. Di seluruh studi yang disertakan,
individu dengan hipertensi menunjukkan kemungkinan yang secara signifikan lebih tinggi untuk
mengembangkan PJK dibandingkan dengan individu normotensif, bahkan setelah penyesuaian untuk
faktor risiko kardiovaskular utama.

Konsistensi hasil antar studi dengan karakteristik populasi dan desain penelitian yang berbeda
memperkuat validitas internal tinjauan ini. Studi kohort memberikan bukti temporal yang lebih kuat,
menunjukkan bahwa hipertensi mendahului terjadinya PJK, sehingga memperkuat peran hipertensi
sebagai faktor risiko independen, bukan sekadar kondisi yang menyertai.

Signifikansi Klinis Hipertensi sebagai Faktor Risiko Independen

Hasil tinjauan ini menegaskan bahwa hipertensi merupakan faktor risiko utama dan
independen terhadap PJK. Setelah dilakukan penyesuaian terhadap faktor perancu seperti usia, jenis
kelamin, merokok, diabetes melitus, dan dislipidemia, hubungan antara hipertensi dan PJK tetap
bermakna secara statistik.

Secara klinis, temuan ini memiliki implikasi penting bahwa pengendalian tekanan darah harus
menjadi fokus utama dalam pencegahan primer dan sekunder PJK. Hipertensi tidak dapat dianggap
sebagai komorbid pasif, melainkan sebagai target terapi yang berperan langsung dalam menurunkan
risiko kejadian kardiovaskular.

Mekanisme Patofisiologis yang Mendukung Hubungan Hipertensi dan PJK

Hubungan epidemiologis antara hipertensi dan PJK yang ditemukan dalam tinjauan ini
didukung oleh mekanisme patofisiologis yang telah mapan. Hipertensi kronik menyebabkan disfungsi
endotel, peningkatan kekakuan arteri, serta remodeling vaskular yang mempercepat proses
aterosklerosis pada arteri koroner.

Selain itu, peningkatan tekanan darah meningkatkan beban kerja jantung dan kebutuhan
oksigen miokard, sehingga memperbesar risiko terjadinya iskemia miokard. Mekanisme-mekanisme
ini menjelaskan secara biologis mengapa individu dengan hipertensi memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami PJK.

Dampak pada Tingkat Populasi dan Implikasi Kesehatan Masyarakat

Pada tingkat populasi, studi potong lintang yang dianalisis menunjukkan prevalensi PJK yang
lebih tinggi pada kelompok dengan hipertensi. Meskipun desain potong lintang memiliki keterbatasan
dalam menentukan hubungan sebab-akibat, temuan ini mencerminkan beban nyata hipertensi
terhadap kejadian PJK di masyarakat.

Dari perspektif kesehatan masyarakat, hasil ini menegaskan pentingnya program skrining
hipertensi, edukasi gaya hidup sehat, serta kepatuhan terthadap terapi antihipertensi. Intervensi pada
tingkat populasi berpotensi menurunkan insidensi PJK secara signifikan dan mengurangi beban
ekonomi akibat penyakit kardiovaskular.

Relevansi terhadap Konteks Indonesia

Meskipun sebagian besar studi dalam tinjauan ini berasal dari luar Indonesia, temuan yang
diperoleh sangat relevan dengan kondisi nasional. Indonesia menghadapi peningkatan prevalensi
hipertensi dan PJK seiring dengan transisi epidemiologi dan perubahan gaya hidup masyarakat.

Ketiadaan studi kohort jangka panjang berbasis populasi di Indonesia merupakan kesenjangan
penelitian yang penting. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lanjutan berbasis kohort lokal untuk
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memperkuat bukti hubungan hipertensi dan PJK dalam konteks demografis dan sistem kesehatan
Indonesia, serta sebagai dasar perumusan kebijakan pencegahan kardiovaskular nasional.

KESIMPULAN

Tinjauan sistematis ini menemukan hubungan signifikan dan konsisten antara hipertensi
dengan peningkatan risiko kejadian penyakit jantung koroner (PJK) pada populasi dewasa,
berdasarkan tiga studi observasional analitik (2020-2024) yang melaporkan ukuranasosiasi kuat seperti
HR 1,78 (Lietal.,2023),RR 1,92 (Rutleretal.,2021),dan OR 2,34 (Jiheny et al., 2022), bahkan setelah
penyesuaiankovariat utama. Temuanini memperkuat hipertensi sebagai faktor risiko independen yang
dapat dimodifikasi, didukung mekanisme patofisiologis seperti disfungsi endotel dan aterosklerosis
koroner. Implikasi praktisnya mencakup penguatan pengendalian tekanan darah melalui skrining rutin,
terapi antihipertensi, dan edukasi gaya hidup di klinik primer, potensial menurunkan beban PJK di
Indonesia di mana prevalensi hipertensi melonjak.

Meski demikian, keterbatasan meliputi jumlah studi kecil (hanya tiga), heterogenitas desain
(kohort dan cross-sectional tanpa meta-analisis), serta minimnya data lokal Indonesia, membatasi
generalisasi. Saran penelitian selanjutnya mencakup studi kohort prospektif berbasis populasi nasional
untuk bukti kausal lebih kuat, inklusi vatiabel genetik/sosioeckonomi, dan tinjauan meta jika studi
bertambah. Pendekatan ini akan mendukung kebijakan kesehatan kardiovaskular berbasis bukti.
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