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Latar belakang: Penyakit jantung koroner merupakan salah satu penyakit tidak menular. Faktor risiko
penyakit jantung koroner antara lain hipertensi, merokok, kolesterol tinggi, obesitas, dan rendahnya
konsumsi buah dan sayuran. Menurut data Riskesdas pada tahun 2013, prevalensi penyakit jantung koroner
dengan diagnosa dokter adalah sebesar 0,5%. Sedangkan pada tahun 2018 prevalensi penyakit jantung
koroner dengan diagnosa dokter adalah sebesar 1,5%. Makaterjadi peningkatan oleh responden yang
menderita penyakit jantung koroner. Penyakit jantung koroner disebabkan oleh penumpukan plak di dinding
arteri yang memasok darah ke jantung dan bagian tubuh lainnya. Plak tersebut terdiri dari deposit kolesterol
dan zat lain di arteri. Penumpukan plak menyebabkan bagian dalam arteri menyempit dari waktu ke waktu,
yang sebagian atau seluruhnya dapat menghalangi aliran darah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan efek gabungan hipertensi dan obesitas dengan kejadian penyakit jantung koroner
Metode: Pada analisisini menggunakan analisis univariat untuk mengetahui proporsi dari varibel penelitian,
analisis bivariat untuk mengetahui adanya hubungan pada variabel, analisis stratifikasi untuk mengetahui
adanya confounding dan efek modifikasi. Analisis multivariat untuk mengetahui model akhir. Penelitian ini
menggunakan desain cross sectional. Hasil: didapatkan variabel penyakit jantung koroner 1,44%, hipertensi
dan obesitas 9,77%, hipertens dan tidak obesitas 9,64%, tidak hipertensi dan obesitas 22,04%, tidak
hipertensi dan tidak obesitas 58,55%. Dan hubungan hipertensi dan obesitas terhadap penyakit jantung
koroner setelah dikontrol oleh variabel usia dan jenis kelamin. Kesimpulan: Hubungan dari efek gabungan
hipertensi dan obesitas dengan kejadian penyakit jantung koroner setelah dilakukan kontrol oleh variabel
usia dan jenis kelamin<hr /><em> Background: Coronary heart disease is a non-communicable disease.
Risk faktors for coronary heart disease include hypertension, smoking, high cholesterol, obesity, and low
consumption of fruits and vegetables. According to Riskesdas data in 2013, the prevalence of coronary heart
disease with adoctor's diagnosis was 0.5%. Meanwhile, in 2018 the prevalence of coronary heart disease
with adoctor's diagnosis was 1.5%. Then there is an increase in respondents who suffer from coronary heart
disease. Coronary heart disease is caused by the buildup of plague on the walls of the arteries that supply
blood to the heart and other parts of the body. The plague consists of deposits of cholesterol and other
substances in the arteries. Plague buildup causes the inside of the arteries to narrow over time, which can
partially or completely block blood flow. The purpose of this study was to determine the relationship
between the combined effect of hypertension and obesity with the incidence of coronary heart disease
Methods:. This analysis uses univariate analysis to determine the proportion of research variables, bivariate
analysisto determine the relationship between variables, stratification analysis to determine the presence of
confounding and modification effects. Multivariate analysis to determine the final model. This study used a
cross sectional design. Results: found coronary heart disease variables 1.44%, hypertension and obesity
9.77%, hypertension and not obesity 9.64%, not hypertension and obesity 22.04%, not hypertension and not
obesity 58.55%. And the relationship of hypertension and obesity to coronary heart disease after being
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controlled by age and sex variables. Conclusion: The relationship of the combined effect of hypertension
and obesity with the incidence of coronary heart disease after being controlled by age and sex variables
</em>



