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RINGKASAN

HUBUNGAN PSIKOLOGIS DAN GAYA HIDUP TERHADAP KEJADIAN
PENYAKIT JANTUNG KORONER PADA PASIEN RAWAT JALAN DI
RSU PTPN X JEMBER KLINIK; Harwiyandi Ningsih, 162520102035; 2018:
100halaman; Pascasarjana [lmu Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Penyakit Jantung merupakan kondisi patologis arteri koronaria yang
ditandai dengan penimbunan abnormal lipid atau bahan lemak dan jaringan
fibrosa di dinding pembuluh darah yang mengakibatkan perubahan struktur dan
fungsi arteri dan penurunan aliran darah ke jantung.

Desain penelitian ini menggunakan observasi analitik dengan pendekatan
case control. Responden dalam penelitian ini terdiri dari dua yaitu responden
kasus dan responden kontrolm asing-masing berjumlah 57 responden yang
semuanya adalah pasien rawat jalan poli jantung di RSU PTPN X Jember Klinik.
Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah systematic random
sampling. Analisis data diolah menggunakan uji statistik regresi logistic.Hasil
analisis data penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan stress terhadap
penyakit jantung koroner (p-value = 0,003 ), terdapat hubungan antara depresi
terhadap penyakit jantu koroner (p-value = 0,006), tidak terdapat hubungan antara
konsumsi kopi terhadap penyakit jantung koroner (p-value = 0,444), tidak terdapat
hubungan antara konsumsi rokok terhadap penyakit jantung koroner (p-value =
0,927), terdapat hubungan antara aktifitas fisik terhadap penyakit jantung koroner
(p-value = 0,009).

Stress yang dialami responden tergolong stress sedang. Pasien mudah
terombang-ambing ketika menghadapi masalah, merawat suami yang terkena
stroke dan orangtua sakit, kemudian kematian pasangan hidup, kematian saudara
dekat responden, adanya penurunan kesehatan yang dialami anggota keluarga,
sering mengalami kesulitan tidur dan sering mengalami sakit misalnya sakit
kepala dan punggung. Depresi yang diamalami responden tergolong berat
dikarenakan bahwa responden mengalami berbagai masalah diantaranya sering

mengalami putus asa, menyalahkan diri sendiri dan merasa mengecewakan orang
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lain, merenungkan tentang perbuatan dosa dimasa lalu, mengeluh sulit tiap tidur
malam, mengalami agitasi (gelisah), mudah tegang dan khawatir, nyeri kepala,
dan mual. Maka dari itu stress dan depresi dapat meningkatkan kejadian penyakit
jantung koroner.

Tidak adanya hubungan antara konsumsi kopi terhadap penyakit jantung
koroner dimungkinkan karena hanya melihat kuantitas, tidak memperhitungkan
dari kualitas kafein dan jenis kopi, selain itu intensitas pasien meminum kopi
(tidak aktif meminum kopi). Sebagian mereka mengkonsumsi kopi 1-2 cangkir
setiap hari dan sebagian responden lain, mereka mengkonsumsi kopi ketika ada
keinginan saja atau tidak setiap hari, itupun setengah atau satu cangkir.

Tidak adanya hubungan antara konsumsi kopi terhadap penyakit jantung
koroner dimungkinkan responden pada kelompok kasus dan kontrol yang
memiliki kebiasaan mengkonsumsi rokok lebih rendah daripada responden yang
tidak memiliki kebiasaan mengkonsumsi rokok walaupun perbedaannya tidak
signifikan, kemungkinan lain bisa disebabkan karena tidak diperhitungkan
kualitas dari nikotin yang terkandung dalam rokok, dan didalam rokok terdapat
zat akti oksidan yang tidak berbahaya bagi tubuh. Selanjutnya, variabel konsumsi
rokok dinilai dari 10 tahun sebelum responden terkena penyakit jantung koroner,
sehingga dimungkinkan responden telah berhenti lama sebelum terkena penyakit
jantung koroner dan lokasi penelitian yang berbeda. Faktor utama penyakit
jantung koroner tidak hanya disebabkan oleh merokok tetapi disebabkan
multifaktoral atau berbagai macam faktor antara lain stress, depresi, maupun
aktifitas fisik yang kurang. Selain itu responden melakukan aktifitas fisik ringan
antara lain menonton tv, kegiatan beribadah, berbaring, menyapu, duduk, mencuci
piring, berjalan perlahan, dan di sisi lain responden mengkonsumsi makanan yang
tinggi lemak seperti udang, daging dan santan. Aktifitas fisik yang kurang atau
bahkan tidak sama sekali dapat mempengaruhi kesehatan seseorang. Gaya hidup
sedentary adalah gaya hidup dimana aktifitas fisik sangat minimal atau kurang,
sedangkan beban kerja mental maksimal atau berat.

Saran yang dapat diberikan kepada Dinas terkait adalah memberikan
sosialisasi kepada masyarakat terkait faktor-faktor risiko penyakit jantung koroner
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yang dilakukan secara terus-menerus guna menurunkan kejadian penyakit jantung
koroner yang merupakan salah satu penyakit yang memiliki risiko kematian

tinggi.
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SUMMARY

THE RELATION BETWEEN PSYCHOLOGY AND LIFESTYLE
TOWARDS PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE AT PTPN
X PUBLIC HOSPITAL JEMBER CLINIC; Harwiyandi Ningsih,
162020102035; 2018: 100 pages; Master of Public Health Jember University

Heart disease is a pathological state of coronary artery signaled with the
abnormal lipid hoarding or fat and fibrous tissue on the blood vessel wall which
causes changes to the structure and function of the artery and the decrease of
blood vessel stream to the heart.

This research design uses analytic observation with a case control
approach. Respondents in this study consisted of two case respondents and control
respondents, in which each consists 57 respondents who were all cardiac
outpatients in PTPN X Jember publik Hospital. The sampling technique used in
this study was systematic random sampling. Data analysis was processed using a
logistic regression statistical test. The result of research data analysis showed that
there was a relationship between stress towards coronary heart disease (p-value =
0.003), there was a relationship between depression and coronary heart disease (p-
value = 0.006), there was no correlation between coffee consumption and
coronary heart disease (p- value = 0.444), there was no correlation between
cigarette consumption and coronary heart disease (p-value = 0.927), there was a
relationship between physical activity towards coronary heart disease (p-value =
0.009).

Stress experienced by respondents classified as moderate stress. Patients are
easily swayed when faced with problems, caring for stroke husbands and sick
parents, then death of spouses, death of relatives near respondents, a decrease in
health experienced by family members, often having difficulty sleeping and often
experiencing pain such as headaches and back. Depression experienced by
respondents classified as heavy because that respondents experienced a variety of
problems including often experiencing despair, blaming themselves and feeling

disappointing others, contemplating about past sins, complaining difficult every
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night, experiencing agitation (anxiety), easily tense and worried headaches and
nausea. Therefore stress and depression can increase the incidence of coronary
heart disease. The absence of a relationship between coffee consumption and
coronary heart disease is possible because it only looks at quantity, does not take
into account the quality of caffeine and the type of coffee, besides the intensity of
patients drinking coffee (not actively drinking coffee). Some of them consume 1-2
cups of coffee every day and some other respondents, they consume coffee when
there is only desire or not every day, and even then half or one cup.

The absence of a relationship between cigarette consumption of coronary
heart disease allows respondents in the case and control groups who have a habit
of consuming cigarettes lower than respondents who do not have the habit of
consuming cigarettes even though the difference is not significant, other
possibilities can be caused by not taking into account the quality of nicotine
contained in cigarettes, and in cigarettes there are active oxidant substances that
are not harmful to the body. Furthermore, the variable consumption of cigarettes
was assessed from 10 years before the respondents were exposed to coronary
heart disease, so that it was possible for respondents to stop long before being
exposed to different coronary heart disease and research locations. The main
factors for coronary heart disease are not only caused by smoking but due to
multifactoral or various factors including stress, depression, and lack of physical
activity.In addition, respondents did mild physical activities such as watching TV,
worship, lying down, sweeping, sitting, washing dishes, walking slowly, and on
the other hand respondents consumed high-fat foods such as shrimp, meat and
coconut milk. Physical activities that are less or not at all can affect a person's
health. Sedentary lifestyle is a lifestyle where physical activity is very minimal or
lacking, while the mental workload is maximal or heavy.

Suggestions that can be given to the relevant institution is to provide
socialization to the public regarding the risk factors of coronary heart disease
which is carried out continuously in order to reduce the incidence of coronary
heart disease which is considered as one of the diseases that has a high risk of
death.
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung saat ini menjadi masalah serius di Indonesia bahkan di
seluruh dunia. Pada abad ke 20, penyakit jantung dan pembuluh darah menempati
urutan pertama sebagai pemicu kematian, baik di negara berkembang maupun
maju (Soeharto, 2004). Penyakit jantung koroner adalah suatu penyakit
degeneratif yang diakibatkan oleh gaya hidup dan sosial ekonomi masyarakat
(Bustan, 2007). Penyakit tidak menular menjadi beban ekonomi yang cukup tinggi
bagi negara dalam pembiayaan kesehatan. Pusdatin Kemenkes (2014),
menyatakan bahwa penyakit jantung adalah salah satu penyakit terbanyak pada
pasien rawat inap dan rawat jalan yang menggunakan jaminan kesehatan
masyarakat pada tahun 2012, biaya yang harus dikeluarkan untuk rawat jalan pada
tingkat lanjut penyakit jantung sebesar Rp 3.264.033.343, sedangkan untuk rawat
inap tingkat lanjut sebesar Rp 22.995.073.768 (Pusdatin Kemenkes, 2014).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan 7,4 juta kasus kematian
pertahun diakibatkan penyakit jantung koroner pada tahun 2015 (WHO, 2015).
Federasi jantung dunia menyatakan bahwa 1,8 juta kasus kematian penyakit
jantung koroner diasia tenggara pada tahun 2014. Hasil Riset Kesehatan Dasar
2013 didapatkan prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia sebesar
883.447 orang (0,5%) dan dari diagnosa dokter atau gejala sebesar 2.650.340
penderita (1,5%), Provinsi Jawa Timur penyakit jantung koroner tertinggi adalah
sebesar 375.127 orang (1,3%) (Kemenkes RI, 2013).

Penyakit jantung koroner adalah suatu penyakit arteri koronaria ditandai
adanya penyempitan atau sumbatan pada arteri koronaria yang diakibatkan oleh
proses aterosklerosis (Robbins, 2007). Faktor risiko yang dapat mengakibatkan
penyakit jantung koroner yaitu tingginya obesitas, jenis kelamin, kadar kolesterol,
tingginya tekanan darah, riwayat keluarga, diabetes, dan merokok (American

Heart Association, 2015). ). Penyakit tersebut secara umum diakibatkan oleh
1
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faktor-faktor sosial dan psikis contohnya gaya hidup tidak sehat dan stress
(Taylor, 2015).

Gaya hidup adalah cara hidup manusia yang diaplikasikan dalam bentuk
minat, aktifitas maupun opini. Gaya hidup mencerminkan seluruh pribadi
manusia yang berinteraksi di lingkungan sekitar (Sakinah, 2002). Gaya hidup
yang sehat mencerminkan kepribadian seseorang cenderung dalam upaya menjaga
keadaan fisik, sosial, serta mental dengan kondisi baik. Gaya hidup yang sehat
seperti makan, tidur, berolahraga secara rutin atau teratur, tidak merokok,
mengendalikan berat badan,tidak minum-minuman beralkohol, dan mampu
mengendalikan stress (Lisnawati, 2006). Gaya hidup adalah faktor penting yang
berpengaruh dalam kehidupan masyarakat. Cara hidup yag tidak sehat
mengakibatkan penyakit jantung koroner, contoh stress, merokok, konsumsi
makanan, aktifitas fisik kurang (Supriyono, 2008).

Merokok merupakan faktor risiko penyakit jantung pada laki-laki dan dapat
mengakibatkan peningkatan kejadian dan keparahan arteriosklerosis pada
perempuan. Merokok satu bungkus atau lebih setiap hari selama beberapa tahun
dapat menaikkan angka kematian penyakit jantung sampai 200% (Robbins, 2007).
Dampak rokok mengakibatkan beban miokard meningkat karena rangsangan dari
hormon katekolamin dan penurunan konsumsi oksigen. Zat beracun dalam rokok
misalnya karbon monoksida, nikotin mengakibatkan aterosklerosis serta merusak
lapisan endotel pembuluh darah arteri (Ahda et al., 2005). Karbon monoksida
yang terdapat dalam asap rokok dapat mengikat hemoglobin sehingga
mengakibatkan aliran oksigen ke tubuh berkurang. Nikotin apabila beredar dalam
tubuh dapat merangsang hormon adrenalin yang membuat peningkatan denyut
jantung dan tekanan darah serta mengubah metabolisme lemak sehingga kadar
Low Density Lipoprotein meningkat serta kadar High Density Lipoprotein
menurun. Apabila terus terjadi maka LDL (Low Density Lipoprotein) yang
terdapat dalam darah akan mengendap dalam pembuluh darah dan terbentuk plak

atau trombus. Nikotin mengakibatkan kerusakan dinding pembuluh darah dan
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darah mudah menggumpal sehingga terjadi peningkatan denyut jantung dan
tekanan darah (Yuliani ef al,, 2014).

Selain itu, kopi mempunyai pengaruh yang tidak baik bagi kesehatan.
Kafein dalam kopi dapat menimbulkan debar jantung dan meningkatkan tekanan
darah. Pada medula adrenal kafein dapat mengeluarkan epinefrin (Lisa, 2002).
Kopi juga mengandung unsur yang disebut terpenoid, yang diketahui dapat
meningkatkan kadar kolesterol darah. Hal ini dapat menyebabkan pembuluh darah
arteri tersumbat dan mengakibatkan pembuluh darah bekerja terlalu keras. Kafein
dalam kopi merangsang kelenjar-kelenjar adrenal. Selain memiliki kandungan
yang dapat meningkatkan tekanan darah, kopi mengandung substansi yang
bersifat menurunkan tekanan darah yaitu polifenol dan kalium (Budianto et al.,
2017).

Kurangnya aktifitas fisik berisiko terhadap penyakit jantung koroner.
Aktifitas fisik mempengaruhi kondisi tubuh dan menaikkan kadar High Density
Lipoprotein serta menurunkan Low Density Lipoprotein (LDL) pada tubuh,
menaikkan glukosa dengan meningkatkan produksi insulin dan menurunkan
lemak yang berlebih (Reddigan ef al., 2011). Seseorang yang beraktifitas kurang
dapat menyebabkan aliran darah dipembuluh darah kolateral dan arteri koronaria
berkurang sehingga aliran darah kejantung berkurang (Yadi et al., 2013).

Faktor risiko yang dapat diubah salah satunya gaya hidup penuh stress
dengan kepribadian A (Robbins, 2007). Stres cenderung membuat seseorang
mengabaikan pola hidup sehat, seperti merokok, mengonsumsi berbagai makanan
yang tidak sehat. Hal tersebut mengakibatkan stress menjadi sumber berbagai
penyakit, termasuk penyakit jantung koroner. Sebab beberapa kebiasaan tersebut
dapat membuat dinding arteri mengalami kerusakan atau meningkatkan resiko
munculnya sumbatan pada arteri. Respon tubuh seseorang dalam menghadapi
stres juga dapat meningkatkan risiko penyakit jantung koroner. Pada saat
seseorang mengalami stres, banyak yang mengalami insomnia, emosional, merasa

sakit kepala, punggung atau perut, dan berbagai respon lain sehingga memicu
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tubuh mengeluarkan hormon adrenalin. Hormon adrenalin akan membuat detak
jantung, pernapasan dan tekanan darah meningkat (Patriyani & Purwanto, 2016).

Sumber stress atau stressor berasal dari diri individu misalnya rasa rendah
diri, sedih, kuatir berlebih, marah, cemas, perasaan negatif dan frustasi. Selain itu
stress juga dapat berasal dari luar diri individu misal aktifitas fisik, makanan, suhu
tinggi, polusi dan kebisingan. Gejala stress adalah meningkatnya denyut jantung,
gangguan pencernaan, tekanan darah meningkat serta hormon adrenalin dan non
adrenalin meningkat (Muawanah (2012), dalam Saesarwati & Satyabakti, 2016).
Stress yang berkepanjangan akan mengakibatkan depresi. Pada saat seseorang
mengalami depresi, terjadi ketidakseimbangan neurotransmitter atau kadar
serotonin di dalam tubuh, sehingga seseorang terlihat murung dan tidak bertenaga.
Penurunan kadar serotonin berhubungan dengan perubahan perlengketan platelet.
Hal ini orang yang depresi dapat mengakibatkan platelet lengket di pembuluh
darah jantung (Rasul et al, (2005), dalam Jackson C. et al., 2018). William
Whang (2009), menyatakan bahwa kardiologi di Columbia University Medical
Centre (CUMC) meneliti bahwa depresi berat di antara perempuan yang relatif
sehat dapat memicu serangan jantung, seringkali dengan hasil yang fatal.
Hubungan antara gejala depresi dan kejadian jantung ditambah faktor lain
misalnya hipertensi, kolesterol tinggi serta merokok.

Rumah Sakit PTPN X Jember Klinik (Rumah Sakit Nusantara Medika
Utama Jember) merupakan unit usaha pelayanan kesehatan yang dimiliki PT
Perkebunan Nusantara X (Persero) berfungsi sebagai rumah sakit untuk melayani
masyarakat umum dan perusahaan (RSU PTPN X Jember Klinik, 2017). Rumah
sakit ini merupakan RS Swasta dengan fasilitas lengkap di Karesidenan Besuki
(Mahmuda et al., 2016). Efendy & Purwandari (2012), menyatakan bahwa Rumah
Sakit PTPN X Jember Klinik adalah rumah sakit di Kabupaten Jember yang
memperoleh ISO 9001:2008 kategori service excellent (kepuasan pelanggan).

Studi pendahuluan oleh peneliti yang dilakukan di RSU PTPN X Jember
Klinik (RS Nusantara Medika Utama) menunjukkan bahwa prevalensi penyakit

jantung koroner cukup tinggi, hal ini dibuktikan dari data rekam medik yaitu
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bahwa penderita baru penyakit jantung koroner yang rawat jalan menunjukkan
pola fluktuatif. Tahun 2015 sebanyak 22,6%, tahun 2016 sebesar 15,95% dan
tahun 2017 meningkat secara drastis yaitu sebesar 29,07%, penderita
mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak, kemudian konsumsi kopi yang
berlebih, merokok di usia muda dan sebagian lagi penderita mengalami stress
dikarenakan persaingan dalam dunia kerja. Kejadian penyakit jantung koroner di
RSU PTPN X Jember Klinik diperlukan suatu kajian lebih lanjut untuk
menganalisis faktor penyakit jantung koroner pada pasien Rumah Sakit Umum
PTPN X Jember Klinik.

Selama ini penelitian terkait kejadian penyakit jantung koroner dihubungkan
dengan usia karakteristik individu dan pola konsumsi makanan, seperti penelitian
Mabhardika (2009) di RSD Dr. Soebandi, mengenai pengaruh rasio lingkar
pinggang dan lingkar panggul terhadap penyakit jantung koroner, sehingga dalam
penelitian ini ditambahkan psikologis yaitu stress dan depresi sebagai variabel
yang belum pernah diteliti oleh penelitian-penelitian sebelumnya. Kajian ini
dilakukan dengan harapan dapat memberikan solusi yang baik dan tepat bagi
pasien RSU PTPN X Jember Klinik agar pasien lebih menjaga pola makan dan
pola pikir, sehingga pasien dapat meningkatkan kualitas hidupnya menjadi lebih
baik.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini yakni apakah terdapat hubungan psikologis
(stress, depresi) dan gaya hidup (konsumsi kopi, konsumsi rokok, aktifitas fisik)
terhadap kejadian penyakit jantug koroner pada pasien rawat jalan di RSU PTPN
X Jember Klinik.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan psikologis (stress, depresi) dan gaya hidup

(konsumsi kopi, konsumsi rokok, aktifitas fisik) terhadap kejadian
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penyakit jantung koroner pada pasien rawat jalan di RSU PTPN X
Jember Klinik.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik individu (usia dan jenis kelamin),
psikologis (stress, depresi), gaya hidup (konsumsi kopi, konsumsi
rokok, aktifitas fisik) pada pasien penyakit jantung koroner di RSU
Jember Klinik.

b. Menganalisis hubungan psikologis (stress dan depresi) terhadap
kejadian penyakit jantug koroner di RSU PTPN X Jember Klinik.

c. Menganalisis hubungan gaya hidup (konsumsi kopi, konsumsi rokok,
aktifitas fisik) terhadap kejadian penyakit jantug koroner di RSU PTPN
X Jember Klinik

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan mengembangkan
ilmu pengetahuan di bidang epidemiologi penyakit degeneratif tentang
hubungan psikologis (stress dan depresi), gaya hidup (konsumsi kopi,
konsumsi rokok, aktivitas fisik) terhadap kejadian penyakit jantung
koroner di RSU Jember Klinik.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Penderita Penyakit Jantung Koroner

Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi penderita penyakit jantung
koroner agar bisa mengontrol gaya hidup dan psikologisnya yang

mempengaruhi kondisi jantung penderita.
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b. Bagi RSU Jember Klinik
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi RSU Jember
Klinik agar dapat meningkatkan motivasi terhadap kelangsungan hidup
penderita penyakit jantung koroner di RSU Jember Klinik.

c. Bagi Pascasarjana IKM Universitas Jember
Hasil penelitian dapat menambah daftar bacaan di Perpustakaan
Pascasarjana IKM Universitas Jember serta menjadi acuan ilmiah
terkait psikologis dan gaya hidup penderita penyakit jantung koroner

sehingga dapat memperkaya khasanah perkembangan ilmu kesehatan.
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Jantung Koroner
2.1.1 Pengertian Penyakit Jantung Koroner

Penyakit jantung koroner adalah suatu kondisi yang diakibatkan suplai
darah dan oksigen ke miokardium yang tidak maksimal, sehingga terjadi
ketidakseimbangan kebutuhan dan suplai darah. Penyebab utama penyakit jantung

koroner adalah sumbatan plak aterom pada arteri koroner (Tanto, 2014).

2.1.2 Epidemiologi Penyakit Jantung Koroner

Data kesehatan dunia memperlihatkan 17,5 juta jiwa meninggal dunia yang
diakibatkan penyakit kardiovaskuler di tahun 2012. Federasi jantung dunia
menyatakan bahwa 1,8 juta kasus kematian akibat penyakit jantung koroner pada
tahun 2014 di asia tenggara. Transisi epidemiologi menunjukkan perubahan
Disability Adjusted Life Years (DALYs), secara global terjadi pada kedua jenis
kelamin dan semua umur. Disability Adjusted Life Years merupakan satuan yang
mengukur beban penyakit yang dinyatakan dalam bentuk tahun kehidupan yang
hilang dikarenakan oleh kematian dan tahun kehidupan dengan cacat yang
berkaitan dengan derajad cacat yang di derita. Pada tahun 1990 penyebab utama
DALYs adalah infeksi saluran napas dibagian bawah, sedangkan penyakit jantung
koroner menempati peringkat keempat. Kondisi ini berubah pada tahun 2005 dan
tahun 2015, dimana penyakit jantung koroner menempati peringkat pertama
sebagai penyebab DALY (Global Burden of Disease, 2016).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, prevalensi penyakit jantung
koroner di Indonesia sebesar 883.447 orang (0,5%) dan diagnosa dokter atau
gejala diperkirakan 2.650.340 jiwa (1,5%), Provinsi Jawa Timur kasus penyakit
jantung koroner tertinggi yaitu sebesar 375.127 orang (1,3%). Berdasarkan
kelompok umur, penyakit jantung koroner banyak terjadi pada kelompok umur

65-74 tahun atau 3,6% (Kemenkes RI, 2013).
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2.1.3 Etiologi Penyakit Jantung Koroner

DiGiulio (2014), menyatakan bahwa penyebab penyakit jantung koroner
adalah kalsium, kolesterol dan unsur-unsur lain yang dibawa oleh darah dan
disimpan di dinding arteri jantung sehingga mengakibatkan penyempitan arteri
dan berkurangnya aliran darah pada pembuluh darah. Hal tersebut menghambat
suplai darah ke otot jantung. Berawal dari tumpukan lemak dan pada akhirnya
berkembang menjadi plak yang menghalangi darah pada arteri. Kadar kolesterol
meningkat dan asupan lemak dapat mengakibatkan terbentuknya plak, demikian
dengan hipertensi, diabetes, dan merokok. Ketika plak terbentuk di dalam arteri,
otot jantung kekurangan oksigen dan nutrisi sehingga merusak otot jantung.
Kejadian aterosklerosis tidak hanya diakibatkan oleh faktor tunggal, akan tetapi
disertai dengan faktor lain, seperti rokok, kadar lemak, hipertensi, dan kadar gula

darah yang abnormal (Naga, 2014).

2.1.4 Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner

Arteriosklerosis adalah penebalan intima (lapisan terdalam pembuluh darah)
dan penimbunan lemak yang menghasilkan ateroma (kista yang berisi lemak).
Ateroma (kista yang berisi lemak) terdiri dari ketidakabnormalan jaringan
didalam tubuh yang memiliki inti lemak atau kolesterol. Lesi arteriosklerosis
hanya terkena pada sebagian dari dinding arteri dan menciptakan bercak-bercak
yang tersebar di pembuluh darah. Plak aterosklerosis banyak terkena pada bagian
aorta abdominalis daripada aorta torakalis, dan paling banyak adalah pembuluh di
sirkulus dan arteri koronaria (Robbins, 2007).

Aterosklerosis memiliki dampak klinik yang lebih luas, pertama menekan
pembelahan sel di intima (lapisan terdalam dinding pembuluh darah), kedua
menekan organ dan menumbuhkan repetitif trombus (jenis pembekuan darah) atau
disebut respon terhadap luka yang memandang aterosklerosis sebagai radang
kronis dinding arteri yang diakibatkan luka pada endotel (Robbins, 2007). Proses

aterogenik (memproduksi aterosklerosis) sebagai berikut:
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a. Luka pada endotel

Luka pada endotel dipengaruhi oleh gaya hemodinamik (mengatur aliran
darah di pembuluh darah), pengendapan imun kompleks, iradiasi dan zat kimia
yang dapat mengeakibatkan penebalan intima (lapisan terdalam dinding pembuluh
darah), hiperlipidemia (kelebihan lemak dalam darah) dan pembentukan ateroma
tipikal (Robbins, 2007).

b. Perubahan fungsi endotel

Perubahan fungsi endotel menyebabkan peningkatan permeabilitas
(membran untuk meloloskan sejumlah partikel) endotel, perubahan sel endotel
dan peningkatan perlekatan leukosit. Penyebab khusus perubahan fungsi endotel
pada awal aterosklerosis belum dapat diketahui, tetapi yang berperan adalah
homosistein (asam amino atau protein yang tersusun), asap rokok yang beredar
dipembuluh darah, dan virus atau agen infeksi lain. Dua faktor risiko terpenting
dalam perubahan fungsi endotel adalah gangguan hemodinamik (mengatur aliran
darah di pembuluh darah) dan dampak negatif dari hiperkolesterolemia (Robbins,
2007).

Gangguan hemodinamik (mengatur aliran darah di pembuluh darah) adalah
kecenderungan terbentuknya plak di ostium pembuluh cabang, titik percabangan,
dan di dinding posterior aorta abdomen. Sedangkan hiperkolesterolemia secara
langsung mengganggu fungsi sel endotel melalui peningkatan radikal bebas
oksigen. Hiperlipidemia kronis terjadi penimbunan lipoprotein dalam intima
(lapisan terdalam dinding pembuluh darah) di tempat peningkatan permeabilitas
(membran untuk meloloskan sejumlah partikel) endotel. Perubahan kimia lemak
yang disebabkan oleh radikal bebas oksigen yang dihasilkan oleh makrofag di
dinding arteri sehingga menenimbulkan Low Density Lipoprotein (LDL)
teroksidasi. Low Density Lipoprotein (LDL) teroksidasi ditelan oleh makrofag
melalui reseptor (ujung syaraf), sehingga membentuk sel busa yang dapat
meningkatkan penggumpalan dan merangsang pengeluaran monosit serta sitokin
yang bersifat sitotoksik (merusak) pada sel endotel dan sel otot polos, serta dapat

mengakibatkan perubahan fungsi sel endotel (Robbins, 2007).
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c. Emigrasi (perpindahan) sel otot polos

Monosit dan makrofag memicu terjadinya aterosklesrosis. Perlekatan sel
pada endotel awal dari pembentukan aterosklerosis melalui molekul perekat
endotel yang terbentuk dipermukaan sel endotel yang tidak berfungsi secara
normal, kemudian sel berpindah di antara sel endotel untuk memasuki intima
(lapisan terdalam dinding pembuluh darah) (Robbins, 2007).
d. Makrofag

Makrofag menelan lipoprotein terutama Low Density Lipoprotein (LDL)
teroksidasi, sehingga menjadi sel busa dan dapat meningkatkan perlekatan
leukosit (sel darah putih) ke dalam plak. Makrofag menghasilkan jenis racun yang
mengakibatkan oksidasi Low Density Lipoprotein (LDL). Sel akan mengeluarkan
faktor perkembangan yang berpengaruh pada proliferasi (pembiakan) sel otot
polos (Robbins, 2007).
e. Proliferasi (pembiakan) sel otot polos

Proliferasi (pembiakan) sel otot polos dan pengendapan ekstrasel oleh sel
otot polos pada intima (lapisan terdalam dinding pembuluh darah) dapat merubah
bercak perlemakan menjadi ateroma fibrofatty yang matang dan mengakibatkan

perkembangan lesi aterosklerosis (Robbins, 2007).

2.1.5 Manifestasi Klinis

Aterosklerosis terutama terkena pada arteri elastik (yang lentur). Penyakit
aterosklerosis sering terkena pada arteri yang mendarahi jantung, ginjal, otak.
Pada arteri kecil, ateroma (kista yang berisi lemak) dapat menyumbat lumen,
menghalangi aliran darah ke organ distal, dan menyebabkan jejas (luka) iskemik.
Plak aterosklerosis dapat mengalami kerusakan dan mengakibatkan terbentuknya
trombus (pembekuan darah) sehingga menghambat aliran darah. Di arteri besar
plak bersifat merusak dengan cara mengambil tunika media didekatnya dan
melemahkan dinding pembuluh ang terkena sehingga mengakibatkan pelebaran

abnormal pada pembuluh nadi dikarenakan kondisi pembuluh darah lemah dan
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menjadi pecah. Selain itu, ateroma (kista yang berisi lemak) luas menjadi rapuh,
sehingga membentuk embolus ke sirkulasi distal (Robbins, 2007).

Penyakit jantung iskemik dapat timbul satu dari empat sindrom, tergantung
pada kecepatan dan keparahan penyempitan arteri koronaria dan respon
miokardium. Penyakit jantung iskemik dapat menimbulkan empat sindrom antara
lain yaitu (Robbins, 2007), :

a. Angina Pektoris

Smeltzer & Bare (2013), menyatakan bahwa angina pektoris ditandai
adanya rasa nyeri didada diakibatkan oleh aliran darah pada jantung berkurang
sehingga mengakibatkan persediaan oksigen kejantung tidak maksimal.

b. Infark miokard

Robbins, (2007), menyatakan bahwa infark miokard merupakan keadaan
miokard yang disebabkan tidak adanya aliran darah yang cukup, sehingga terjadi
kekurangan oksigen pada jaringan yang mengakibatkan kematian jaringan
miokard, atau terjadinya kematian sel miokard ditimbulkan karena kekurangan
oksigen yang terlalu lama. Jika aliran darah terputus atau hantaran oksigen setelah
sekitar 20 menit berkurang, maka sel miokard mulai mati (nekrosis miokard atau
infark). Setelah itu kemampuan sel untuk menghasilkan ATP (Adenosina trifosfat)
secara aerob akan hilang sehingga sel tidak dapat memenuhi kebutuhan energi.
Gejalanya adalah rasa sakit yang tidak jelas penyebabnya, rasa tidak nyaman, rasa
terjepit pada dada, tenggorokan, dan perut, keringat dapat panas maupun dingin,
kaki terasa sakit, pusing, mual, muntah bahkan pingsan rasa sesak dibagian tengah
dada. Rasa sakit yang dirasakan bersifat mencengkam, mencekik, dan
mencengkram. Gejala tersebut dirasakan didaerah substernal, kemudian menyebar
ke kedua lengan, kerongkongan atau dagu dan abdomen sebelah atas (Naga,
2014).

c. Penyakit jantung iskemik kronis

Arteri koronaria umumnya memperlihatkan kondisi arterosklerosis sedang

sampai berat menyebabkan jantung membesar akibat dari dilatasi disemua rongga

jantung yang terdapat didaerah fibrosis miokardium pada jaringan parut


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

13

transmural. Pada miokardium terjadi hipertrofi dan dilatasi, tetapi ketebalan
dinding tetap dalam kondisi normal.penyakit jantung iskemik kronik ditandai
dengan gagal jantung yang progresif dan berat. Diperparah oleh serangan angina
pektoris, sering terjadi aritmia dan gagal jantung kongestif dan infark miokard
sehingga menjadi penyebab utama kematian (Robbins, 2007).
d. Kematian jantung mendadak

Kematian mendadak adalah kematian langsung atau terjadi dalam 24 jam
setelah gejala. Kematian mendadak dapat disebabkan oleh berbagai penyakit,
antara penyakit jantung, gangguan susunan saraf pusat, infeksi, embolus paru,
ruptur aneurisma aorta. Sebagian besar kematian mendadak dinegara barat
diakibatkan oleh penyakit jantung. sekitar 300.000kematian setiap tahun
diakibatkan oleh kematian jantung mendadak di Amerika Serikat dan 50%
kematian diakibatkan oleh kardiovaskular. Penyebab kematian mendadak tidak
sepenuhnya diketahui. Sejumlah penelitian menyatakan bahwa ruptur plak akut
diikuti dengan trombosis dan vasospase koronersehingga mengakibatkan aritmia

ventrikel fatal (Robbins, 2007).

2.1.6 Gejala Penyakit Jantung Koroner
DiGiulio et al., (2014), menyatkan bahwa tanda dan gejala penyakit
jantung koroner adalah sebagai berikut:

a. Asimtomatik

b. Sakit dada (angina) karena aliran darah berkurang ke otot jantung atau
meningkatnya permintaan oksigen karena stress.

Rasa sakit bisa menyebar ke lengan, punggung, dan rahang.

d. Sakit dada muncul setelah tenaga terkuras, senang berlebihan, atau ketika
penderita terpapar hawa dingin karena ada peningkatan dalam aliran darah
ke seluruh tubuh.

e. Sakit dada berakhir antara 3 sampai 5 menit.

f. Sakit dada dapat terjadi ketika penderita sedang istirahat.
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2.1.7 Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner

Terdapat 2 faktor resiko, yakni faktor bisa diubah dan tidak bisa diubah.
Faktor resiko tidak bisa diubah yaitu genetik, jenis kelamin, usia, sedangkan
faktor risiko yang bisa diubah adalah peningkatan kadar lipid serum, hipertensi,
merokok, diabetes, kegemukan, dan gaya hidup yang tidak sehat (Kozier, 2010).
Faktor resiko bisa diubah dapat dikontrol dengan mangubah gaya hidup,
sedangkan faktor resiko tidak bisa diubah merupakan konsekuensi genetik yang
tidak bisa dikontrol. Faktor risiko dapat bekerja sendiri atau bekerja sama dengan
faktor risiko lain. Semakin banyak faktor risiko yang dimiliki seseorang, semakin
besar terjadinya penyakit arteri koroner (Smeltzer & Bare, 2013).
. Faktor yang Tidak Dapat Diubah
Robbins (2007), menyatakan bahwa faktor yang tidak dapat diubah sebagai
berikut :
a. Umur

Umur memiliki pengaruh besar dalam arteriosklerosis pada jantung, jumlah
mortalitas yang diakibatkan oleh penyakit jantung mengalami peningkatan pada
umur 10 tahun sampai berusia lanjut. Pada umur 40 tahun sampai 60 tahun
kejadian infark miokardium meningkat lima kali lipat (Robbins, 2007). Umur
seseorang semakin tua maka akan beresiko penyakit jantung koroner. Namun ini
bukan berarti bahwa penyakit jantung koroner tidak akan menyerang umur muda.
Umur berhubungan dengan kematian akibat penyakit jantung koroner. Sebagian
besar kasus kematian terjadi pada umur 35-44 tahun dan dengan meningkatnya
umur. Zainal (2008), mengatakan bahwa hal tersebut dapat dipahami bahwa
kejadian penyakit jantung koroner bukan suatu kejadian yang terjadi secara tiba-
tiba, tetapi berlangsung lama, selain itu semakin tua bagian organ tubuh manusia,
maka semakin menurun pula kemampuannya untuk berfungsi dan jika
dikombinasikan dengan faktor-faktor genetik serta faktor lain, maka hal ini

berpotensi meningkatkan terjadinya penyakit jantung koroner (PJK).
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Penelitian Zahrawardani et al., (2013), menyatakan bahwa hasil penelitian
terhadap 128 sampel penelitian, didapatkan bahwa 21 pasien yang berusia < 45
tahun 8 pasien (38,1%) tidak menderita penyakit jantung koroner dan 13 pasien
(61,9%) menderita penyakit jantung koroner, dari 107 pasien yang berusia > 45
tahun terdapat 17 pasien (15,9%) tidak menderita penyakit jantung koroner dan 90
pasien (84,1%) menderita penyakit jantung koroner. Uji statistik yang dilakukan
dididapatkan p-value = 0,019 (p < 0,05) artinya terdapat hubungan usia terhadap
penyakit jantung koroner (PJK) di Rumah sakit umum Dr Kariadi Semarang.
Umur merupakan faktor risiko penyakit jantung koroner, bertambahnya umur
seseorang dapat menimbulkan risiko penyakit jantung koroner (PJK). Semakin
tua umur maka semakin besar kemungkinan timbulnya karat yang menempel di
dinding dan menyebabkan terganggunya aliran air yang melewatinya
(Zahrawardani et al., 2013).

b. Jenis kelamin

Penyakit jantung koroner sering menyerang laki-laki. Laki-laki mempunyai
risiko 2-3 lebih besar dibanding perempuan. Perempuan yang masih mengalami
menstruasi lebih terlindung penyakit jantung koroner dikarenakan hormon
esterogen yang dimiliki perempuan. Esterogen dapat mencegah terbentuknya plak
pada arteri dengan menaikkan kadar HDL darah (Hight Density Lipoprotein) serta
menurunkan LDL darah (Low Density Lipoprotein). Setelah menopause, tingkat
kadar esterogen pada perempuan menurun (Rosmiatin, 2012). Hal ini diperkuat
dengan penelitian Rochmayanti (2017), menunjukkan bahwa responden yang
menderita penyakit jantung koroner pada laki-laki terdapat 56 orang (56%) dan
perempuan 44 orang (44%). Laki-laki lebih rentan terkena arteriosklerosis
daripada perempuan (Robbins, 2007).

c. Riwayat keluarga atau genetik

Anak dilahirkan dari orang tua yang menderita penyakit jantung koroner
lebih besar kemungkinan terkena penyakit penyakit jantung koroner. Hal ini
tergantung pada genetik dari orang tua penderita yang mudah berisiko timbulnya

kolesterol, hipertensi, diabetes dan penyakit jantung koroner. Selain itu, kesamaan
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gaya hidup menentukan untuk mengalami penyakit jantung koroner lebih besar
dalam keluarga. Hal ini diperkuat oleh penelitian Supriyono (2008), menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara penyakit jantung keluarga atau genetik dari
keluarga yang menderita dengan penyakit jantung koroner (p-value =0,027). 2,1
kali lebih tinggi seseorang berisiko penyakit jantung koroner yang memiliki
keluarga menderita penyakit jantung koroner daripada seseorang yang tidak
mempunyai riwayat keluarga menderita penyakit jantung. Nababan D (2008),
menyatakan bahwa orang menderita penyakit jantung koroner dan mempunyai
riwayat keluarga menderita penyakit jantung koroner terdapat 29 orang (41,4%),
sedangkan orang yang tidak menderita penyakit jantung koroner tapi mempunyai
riwayat keluarga terdapat 15 orang (21,4%).
Faktor yang Dapat Diubah
Robbins (2007), menyatakan bahwa faktor yang dapat diubah sebagai berikut :
a. Hipertensi

Hipertensi adalah salah satu faktor risiko utama ateriosklerosis pada semua
umur. Laki-laki berumur 45-62 tahun yang memiliki tekanan darah lebih > 169/95
mmHg akan meningkatkan risiko penyakit jantung iskemik 5 kali lipat daripada
yang memiliki tekanan darah 140/90 mmHg atau kurang (Robbins, 2007).

Berdasarkan penelitian di RSU Dr. Pirngadi Medan diketahui bahwa orang
yang menderita penyakit jantung koroner dan mengalami hipertensi terdapat 28
orang (40,0%), sedangkan orang yang tidak menderita penyakit jantung koroner
tetapi mengalami hipertensi terdapat 16 orang (22,9%) dengan (p-value <0,05)
(Nababan D, 2008).
b. Diabetes Mellitus

Diabetes melitus dapat memicu hiperkolesterolemia dan meningkatkan
aterosklerosis. Kejadian infark miokardium 2 kali lebih besar pada penderita
diabetes melitus daripada yang tidak menderita diabetes melitus. Bahkan dapat
meningkatkan 100 kali lipat berisiko gangren yang diakibatkan oleh aterosklerosis
di ekstremitas bawah (Robbins, 2007). Kabo (2008), menyatakan bahwa

peningkatan kadar gula dapat menyebabkan beberapa macam akibat pada
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penderita penyakit jantung koroner. Pertama yaitu penebalan membran basal pada
pembuluh darah kecil yang mengakibatkan terjadinya penurunan suplai darah dan
oksigen, kemudian menyebabkan penurunan afnitas hemoglobin untuk mengikat
oksigen sehingga suplai oksigen ke jantung berkurang. Hal ini salah satu faktor
timbulnya aterosklerosis. Kedua, kerusakan struktur pembuluh darah diakibatkan
oleh disfungsi endotel. Perubahan fungsi endotel mengakibatkan pembuluh darah
kurang mampu berdilatasi dan terjadi peningkatan prostanoid yang berperan
dalam vasokontriksi pembuluh darah, meningkatkan agresi trombosit, dan
poliferasi sel otot polos. Hal ini merupakan faktor pencetus thrombosis pada
penyakit jantung koroner.
c. Merokok

Merokok merupakan faktor yang berisiko menimbulkan dan meningkatkan
aterosklerosis. Merokok satu bungkus atau lebih setiap hari selama beberapa
tahun dapat meningkatkan 200% angka kematian akibat penyakit jantung iskemik
(Robbins, 2007). Hal ini dibuktikan oleh penelitian Supriyono (2008), hasil
analisis multivariat, seseorang yang memiliki kebiasaan merokok beresiko 2,3
kali lebih besar menimbulkan penyakit jantung koroner di umur <45tahun
daripada seseorang yang tidak memiliki kebiasaan merokok. Zat racun yang
terkandung dalam rokok dapat mengakibatkan penyempitan pada pembuluh
darah jantung, sel-sel darah darah atau platelet darah lengket sehingga aliran darah
serta oksigen jaringan menjadi terganggu (Smeltezer & Bare, 2013).
d. Hiperlipidemia

Hiperlipidemia merupakan faktor risiko utama aterosklerosis. Komponen
utama kolesterol serum total yang dapat menyebakan peningkatan risiko adalah
Low Density Lipoprotein (LDL) (Robbins, 2007). Wijaya (2013), menyatakan
bahwa hiperlipidemia dapat menimbulkan peningkatan kadar kolesterol dan
trigliserida dalam darah. Jika kadar kolesterol melebihi 300 ml/dl maka
mempunyai risiko 4 kali untuk menderita penyakit jantung koroner dengan kadar
200 ml/dl. Tiga komponen metabolisme lemak, yaitu kolesterol total, Low Density

Lipoprotein (LDL), Hight Density Lipoprotein (HDL) dapat mempengaruhi resiko
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penyakit jantung koroner. LDL (Low Density Lipoprotein) menimbulkan dampak
berbahaya terhadap dinding arteri dan mempercepat proses aterosklerosis,
sebaliknya HDL (Hight Density Lipoprotein) membantu penggunaan kolesterol
total dan mengangkut LDL (Low Density Lipoprotein) ke hati untuk diekskresikan
(Smeltzer & Bare, 2013).

e. Obesitas

Kegemukan atau obesitas adalah kondisi berat badan (BB) lebih dari 20%
dari berat badan (BB) normal. Kegemukan akan menambah beban kerja jantung.
Kondisi ini dapat meningkatkan risiko tekanan darah tinggi, kencing manis, dan
kolesterol. Orang yang gemuk akan cenderung menderita penyakit jantung
koroner dibanding orang yang memiliki berat badan normal (Wijaya, 2013).

f. Stress

Gaya hidup penuh stress dengan kepribadian A memicu aterosklerosis.
Faktor risiko yang lebih dari satu dapat menimbulkan dampak kelipatan. Apabila
dua faktor risiko dapat meningkatkan risiko empat kali lipat, sedangkan tiga faktor
risko seperti merokok, hipertensi, dan hiperlipidemia dapat meningkatkan 7 kali
lipat risiko infark miokardium (Robbins, 2007). Hasil penelitian Nababan D
(2008), analisis hubungan stres terhadap penyakit jantung koroner, diperoleh nilai
p-value = 0,000. Hal tersebut memperlihatkan bahwa terdapat hubungan stres
terhadap penyakit jantung koroner dengan p-value <0,05, nilai OR = 2,86 artinya
bahwa orang yang mempunyai stress tinggi 2,86 kali menyebabkan penyakit
jantung koronerr (PJK) daripada seseorang yang tidak mengalami penyakit
jantung koroner.

Stres yang terus menerus atau berlangsung lama akan meningkatkan kadar
ketokolamin dan tekanan darah, sehingga mengakibatkan penyempitan pembuluh
darah arteri koroner (Sumiati et al., 2010). Selain itu respon tubuh terhadap stress
ditandai dengan keluarnya hormon yaitu pengeluaran hormon adrenalin dan
nonadrenalin. Stress merangsang otak mengeluarkan hormon adenokortikotropik,
kortisol, aldosterone, vasopressin, dan TSH (Thyroid Stimulating Hormone).

Apabila substansi tersebut meningkat dalam tubuh, maka dapat menyebabkan
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denyut jantung cepat dan kuat, vasokontriksi pembuluh darah, peningkatan
kolesterol darah dan gula darah, serta sel-sel cenderung menggumpal (Kabo,
2008).

g. Kurangnya Aktifitas Fisik

Orang yang kurang gerak cenderung menjadi gemuk dapat menimbulkan
kencing manis, tekanan darah tinggi, dan kolesterol. Keadaan tersebut dapat
meningkatkan resiko penyakit jantung koroner. Data menunjukkan bahwa orang
yang kurang gerak, pembuluh darah kolateral dari arteri koronaria berkurang,
sehingga aliran darah ke jantung berkurang (Sumiati et al., 2010). Hal ini
diperkuat oleh penelitian Salim dan Nurrohma (2013), diketahui aktivitas fisik
pada responden penyakit jantung koroner di RSUD dr. Moewardi di Surakarta
adalah sebagian besar responden tidak rutin melakukan olahraga atau aktifitas
fisik sebanyak 30 responden dengan 18 responden mengalami jantung koroner
dan 12 responden tidak mengalami jantung koroner. Kaplan (1992), menyatakan
bahwa aktifitas fisik yang kurang gerak dapat memicu serangan jantung seperti
tidak rutin melakukan olahraga dan akibat kurang istirahat. Aktivitas fisik ringan
mengakibatkan  peningkatan  kolesterol ~darah  sehingga menimbulkan
aterosklerosis (Yadi et al., 2013). Aktivitas fisik berat seperti petani, mereka
bekerja dalam keadaan stress sehingga tidak dapat mengeluarkan hormon
endokrin dan mengakibatkan serangan jantung (Purnomo (2010), dalam Wibowo
dan Ponco, 2015).

Intensitas aktivitas fisik pada setiap orang berbeda-beda, tergantung pada
tingkat kebugaran jasmani setiap individu (Word Health Organization, 2017).
Intensitas aktivitas fisik adalah energi yang dikeluarkan terkait dengan aktivitas
yang dilakukan. Metabolic Equivalent of Task (MET) merupakan satuan yang
digunakan untuk memperkirakan energi yang dikeluarkan dari aktivitas fisik
(Miles, 2007). Berdasarkan Automatic Report of International Phisycal Activity
Questionnaire (IPAQ) terdapat tiga pengkalsifikasian kategori aktivitas fisik yang
dapat dihitung dari Metabolic Equivalent of Task (MET) yaitu kategori berat

(tinggi), sedang, dan ringan.
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Tabel 2.1Kalsifikasi Aktifitas Fisik

Kalsifikasi aktivitas fisik Ketentuann

Tinggi (Berat) paling sedikit 1500 MET-menit per
minggu selama kurang lebih tiga hari

(METs-aktifitas berat 8 kalori) dalam melakukan aktifitas berat

paling sedikit 3000 MET menit/ minggu
tujuh hari hari lebih dalam melakukan
aktifitas berat

Sedang berdurasi > 20 menit perhari dalam
melakukan aktifitas berat selama kurang

(METs-aktifitas sedang 4 kalori) Iebih tiga hari

dikombinasi dengan berjalan kaki
setidaknya tiga puluh menit (1/2 jam)
setiap hari dalam beraktifitas sedang
selama lima hari atau lebih

> 600 MET-menit/minggu dalam
melakukan aktifitas sedang atau berat
dalam kurun waktu lima hari atau lebih

Ringan Apabila tidak mencapai salah satu dari

1 i i kriteria tinggi atau sedang
(METs-aktifitas ringan 3,3 kalori)

Sumber: IPAQ (2005)

Rumus pengukuran aktivitas fisik :

MET-menit per minggu = MET level atau tingkatan X durasi aktifitas per hari
atau dalam menit X hari/minggu
h. Konsumsi Kopi

Konsumsi kopi dapat berdampak akut pada tekanan darah yang menjadi
salah satu pemicu terjadinya serangan jantung. Kopi memiliki pengaruh yang
tidak baik bagi kesehatan karena dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah,

sirkulasi katekolamin, kekakuan arteri, serta vasodilatasi endothelium, hipertensi,
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serta peningkatan konsentrasi kolesterol plasma (Yagasaki (2003), dalam Yadi et
al., 2013). Pengaruh kafein terhadap jantung dan pembuluh darah sangat
kompleks dan berbeda-beda sesuai dengan banyaknya kafein yang diminum.
Sebagian besar orang, kafein merangsang dan meningkatkan kerja jantung. Kafein
dapat melebarkan pembuluh arteri koroner dan menambah aliran darah melalui
pembuluh darah. Penambahan aliran darah disebabkan oleh aktifitas jantung dan
bukan karena aktifitas pembuluh darah. Ketidakteraturan denyut dan debaran
jantung terjadi pada seseorang yang mengkonsumsi kafein tinggi. Risiko penyakit
jantung koroner meningkat pada seseorang yang meminum kopi enam cangkir
atau lebih dalam sehari. Peminum kopi kronis menunjukkan peningkatan
kolesterol darah, lemak darah (trigliserida), dan gula darah (Hardinge et a/., dalam
Hasan, 2010).
i. Depresi

Depresi mengakibatkan disregulasi sistem saraf otonom sehingga terlibat
dalam pengembangan iskemik penyakit jantung. Secara klinis, hiperaktifitas
sistem saraf simpatik berhubungan dengan hipertensi arteri, sehingga
mengakibatkan penurunan variabilitas denyut jantung, penurunan nada vagal dan
peningkatan pada waktu pemulihan setelah stres, semua faktor terkait dengan
peningkatan kematian kardiovaskular (Pizzi et al, 2014). Depresi merupakan
faktor risiko yang mengakibatkan terjadinya kardiovaskular (Taylor et al., 2010).
Reaksi stress yang dialami seseorang yang terpapar lingkungan yang penuh
dengan tekanan terus menerus akan mengakibatkan depresi dan berbahaya bagi

kesehatan tubuh (Chauvet-Gelinier, 2013).

2.1.8 Pencegahan penyakit jantung koroner
1. Pencegahan Primodial

Upaya pencegahan secara primordial pada penyakit jantung koroner yaitu
kebijakan secara nasional dalam hal nutrisi pada sektor industri makanan, ekspor

makanan, impor, pencegahan hipertensi, promosi aktifitas fisik atau olahraga.
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2. Pencegahan Primer
Pencegahan primer merupakan langkah pertama dalam mencegah penyakit

jantung koroner sebelum seseorang menderita penyakit jantung koroner.

Dilakukan dengan pendekatan komunitas berupa penyuluhan (Bustan, 2007).

Langkah-langkah pada pencegahan primer yakni :

a. Mengontrol kolesterol darah yaitu dengan cara mengidentifikasi jenis
makanan.

b. Mengontrol tekanan darah. Kasus tekanan darah tinggi lebih banyak tidak
dapat disembuhkan. Kasus ini diakibatkan adanya genetik dan faktor-faktor
risiko lain contohnya kegemukan, stress, banyak konsumsi garam dan kurang
gerak badan. Upaya pencegahan yang harus dilakukan adalah melakukan
olahraga, menjaga berat badan, pengaturan diet dan menurunkan stres.

c. Berhenti merokok. Mengkampanyekan anti rokok secara intensief, seperti di
pesawat terbang, di rumah sakit, dan di tempat umum.

d. Aktifitas fisik. Melakukn olahraga secara teratur guna memperbaiki fungsi
kardiovaskular serta pengontrolan terhadap stress.

3. Pencegahan sekunder

Pencegahan ini adalah untuk mencegah penyakit jantung koroner yang telah
terjadi dan tidak berulang kembali menjadi lebih berat dengan merubah pola atau
cara hidup yang sehat dan yang pernah menderita penyakit jantung koroner harus

patuh obat (Kabo (2010), dalam Rosmiatin, 2012).

1. Intervensi obat dengan aspirin, beta-blocker, penghambat angiotensin

converting enzyme, glyseryl trinitate, dan statin.

2. Pembedahan (operasi) dengan angiosplasti dan bypass.

4. Pencegahan tersier

Pencegahan tersier merupakan pencegahan dengan merehabilitasi jantung
yang ditujukan pada penderita penyakit jantung koroner (Kaplan (1991), dalam

Nababan, 2008).
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2.2 Psikologis

Psikologi adalah ilmu yang mempelajari tingkah laku seseorang (Ahmadi,
2009). Secara khusus psikologi ada bermacam-macam salah satunya psikologi
kesehatan. Psikologi kesehatan merupakan cabang ilmu psikologi yang
memusatkan perhatian akan pengaruh psikologis terhadap bagaimana orang tetap
sehat, mengapa orang menjadi sakit, dan bagaimana respon mereka menjadi sakit
(Taylor, 2010). Misal seorang ahli psikologi kesehatan meneliti kejadian orang
yang tetap merokok walaupun mereka mengetahui bahwa merokok dapat
meningkatkan risiko kanker dan penyakit jantung, dengan memahami perilaku
merokok maka dapat ditentukan cara mencegah yang tepat untuk mengurangi
kebiasaan merokok. Dasar dari studi dan penelitian psikologi kesehatan adalah
definisi “sehat” menurut World Health Organization.

Kebutuhan akan psikologi kesehatan semakin meningkat disebabkan oleh
faktor- faktor antara lain: 1) perubahan pola penyakit; 2) perkembangan teknologi
dan penelitian; 3) perluasan pelayanan kesehatan; dan 4) peningkatan penerimaan
dari dunia medis. Pada tahun 2030 diperkirakan akan terjadi perubahan pola
penyebab penyakit. Diperkirakan penyakit jantung iskemik akan menjadi penyakit
dengan angka kematian terbesar, kemudian penyakit serebrovaskular, COPD
(Chronic Obsstructive Pulmonary Disease), infeksi pernafasan bawah, kecelakaan
lalu lintas, kanker paru/trakea/bronkus, diabetes, hipertensi, kanker lambung, dan
HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immuno Deficiency
Syndrome). Penyakit-penyakit tersebut secara umum disebabkan oleh faktor-
faktor psikis dan sosial misalnya stress dan gaya hidup tidak sehat (Taylor, 2015).

Stress dan depresi termasuk gangguan mental emosional. World Health
Organization memperkirakan pada tahun 2030, depresi akan mengakibatkan
disabilitas pada penyakit kronis termasuk penyakit jantung kronis. Depresi
diidentifikasi sebagai masalah utama yang berdiri sendiri dan merupakan faktor
risiko mayor penyebab disabilitas pada penyakit kronis. Depresi meningkatkan

angka kesakitan dan kematian penyakit seperti kanker, diabetes, penyakit jantung,
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dan stroke, juga termasuk faktor gaya hidup yang buruk seperti merokok, kurang
aktivitas fisik, diet yang salah dan mekanisme biologis (Boris et al., 2013).
Penelitian lain menunjukkan bahwa pada sebagian orang, yakni mereka yang
depresi dan terisolasi secara sosial, atau mereka yang tidak memiliki dukungan
sosial yang berkualitas berisiko tinggi terkena penyakit jantung koroner (Lippi et
al., 2009). Depresi berhubungan dengan risiko penyakit jantung koroner 2 kali
lebih tinggi. Hubungan ini tetap bermakna setelah diubahnya kebiasaan merokok,
penyalahgunaan alkohol, dan konsumsi kopi (Ford et al, 1998). Sebuah meta
analisis dari 28 studi yang terdiri dari 80,000 peneliti menemukan bahwa depresi
berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler, khususnya
infark miokard akut (RR = 1.6) (Van der Kooy et al., 2003).

Hiperaktivitas HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical Axis) dapat
mempercepat terjadinya CAD (Coronary artery disease). Peningkatan kadar
kortisol menyebabkan arterosklerosis, hipertensi, dan kerusakan sel endotel
pembuluh darah. Hiperaktivitas HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical
Axis) juga menyebabkan terjadinya hiperaktivitas SA (Simpatoadrenal) melalui
jaras sentral, sehingga terjadi peningkatan plasma katekolamin yang akhirnya
menimbulkan vasokonstriksi, peningkatan denyut jantung, dan aktivitas platelet
yang dapat merusak sistem kardiovaskuler. Pada seseorang yang mengalami
depresi terjadi peningkatan HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical Axis)
yang ditandai dengan tingginya kadar CRF (corticotropin-releasing factor) dalam
cairan cerebrospinal. Selain itu, respons ACTH (adrenocorticotropin hormone)
terhadap CRF (corticotropin-releasing factor) berkurang. Terdapat pula
hiperkortisolemia, pelebaran kelenjar adrenal, dan hipofisis (Amir, 2005).

Gangguan irama jantung berkaitan dengan buruknya prognosis CAD
(Coronary artery disease). Sebagian besar kematian mendadak pada pasien CAD
(Coronary artery disease) disebabkan aritmia ventrikel. Pasien CAD (Coronary
artery disease) dengan depresi lebih sering memperlihatkan episode takikardi
ventrikel dibandingkan dengan mereka yang tidak depresi. Sekitar 30% penderita

depresi dikaitkan dengan penurunan sensitivitas barorefleks. Pasien depresi mayor
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mengalami peningkatan aktivitas sistem SA (Simpatoadrenal) dan disregulasi
aksis HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical Axis), kombinasi kedua hal
tersebut dapat meningkatkan aktivitas simpatis dan menurunkan aktivitas
parasimpatis. Kedua keadaan tersebut dapat meningkatkan risiko aritmia fatal
pada pasien depresi pasca-infark jantung. Berdasarkan data dapat disimpulkan
bahwa depresi memberikan dampak buruk terhadap prognosis CAD (Coronary
artery disease) dengan mempengaruhi irama jantung (Amir, 2005).

Mekanisme stres sehingga menyebabkan penyakit jantung koroner sebagai
berikut yaitu terdapat hubungan antara stres dan ketidaknormalan metabolisme
lemak dalam tubuh (Gray, dalam Sudayasa et al., 2014). Stress psikologi
mengaktivasi sistem saraf simpatis yang mengatur denyut jantung dan pelepasan
katekolamin serta mengaktivasi Hipothalamus-Pituitary-Adrenal. Stress juga
dapat meningkatkan faktor van willebrand dan fibrinogen sehingga menjadi faktor
predisposisi dari timbulnya atherosklerotik penyebab penyakit jantung koroner
(Sargowo D., 2013). Hal tersebut dibuktikan dengan penelitian Sudayasa et al.,
(2014), menyatakan bahwa adanya hubungan antara stress terhadap penyakit
jantung koroner yang dilihat dari nilai lower limit (LL= 2,353) dan upper limit
(UL=16,598) tidak mencakup nilai 1. Hasil OR= 6,250 menunjukkan bahwa
seseorang yang mengalami stress berisiko terkena penyakit jantung koroner 6,250
kali daripada seseorang tidak stress.

Faktor risiko tersebut secara sinergis memberi kontribusi terjadinya
modified endothelial function atau lesi primer atau disfungsi endotel. Pada
disfungsi endotel terjadi peningkatan permeabilitas endotel vaskular. Peningkatan
permeabilitas endotel vaskuler tersebut akan memfasilitasi internalisasi sel
monosit dan lipid plasma dari sirkulasi ke dalam dinding vaskuler. Selanjutnya
terjadi uptake lipid oleh monosit atau makrofag, berlanjut dengan akumulasi
kolesterol. Disfungsi endotel, adesi dan internalisasi monosit, dan aktivasi platelet
dengan pelepasan faktor mitogenik mempotensiasi migrasi dan proliferasi sel otot

polos vaskular. Proliferasi sel otot polos, akumulasi lipid, meningkatnya sintesis
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jaringan ikat atau matriks akan berkolaborasi membentuk plak ateromatous

(Badimon et al., 2002).

2.3 Gaya Hidup

Gaya hidup merupakan cara hidup seseorang yang diaplikasikan dalam
aktifitas, opini, minat. Gaya hidup mencerminkan seluruh aktifitas diri seseorang
yang berinteraksi dengan lingkungan sekitar (Sakinah, 2002). Gaya hidup sehat
menggambarkan cara berperilaku dalam kehidupan sehari-hari yang mengacu
pada usaha untuk memelihara kondisi fisik, mental, dan sosial dalam keadaan
positif (Lisnawati, 2006). Gaya hidup tidak sehat dapat menimbukan penyakit
jantung koroner, contoh konsumsi makanan, stress, aktifitas fisik kurang dan
merokok (Supriyono, 2008).

Kebiasaan merokok dapat meningkatkan resiko penyakit jantung koroner
atau arteri koronaria (PJK). Merokok merupakan faktor resiko mayor terjadinya
penyakit jantung koroner atau arteri koronaria (PJK). Rokok mengandung zat-zat
yang berbahaya seperti nikotin, karbon monoksida dan gas oksidatif. Sekitar 90%
zat tersebut cepat dimetabolisme oleh hati dan akan dikeluarkan melalui ginjal.
Sisa zat tersebut tetap berada dalam aliran darah selama 6-8jam, dibutuhkan
waktu lama serta tidak semua zat yang masuk kedalam tubuh bisa dimetabolisme,
maka orang yang merokok dalam waktu yang lama dan dalam jumlah banyak
mengakibatkan penumpukan zat-zat tersebut. Penimbunan nikotin, karbon
monoksidan dan gas oksidatif yang lama mengakibatkan peningkatan lipolisis dan
peningkatan fibrinogen (Djunaidi & Indrawan, 2014). Asap rokok yang
mengandung nikotin akan merangsang hormon adrenalin yang mengakibatkan
metabolisme lemak berubah sehingga kandungan High Density Lipoprotein
(HDL) menurun. Adrenalin disamping menyempitkan pembuluh darah dan
merangsang kerja jantung, juga menyebabkan terjadinya penggumpalan trombosit
sehingga semua proses penyempitan akan terjadi, jadi penyakit jantung koroner

dapat disebabkan oleh asap rokok. Jantung akan bekerja keras, sedangkan tekanan
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darah akan semakin tinggi dan berakibat timbulnya hipertensi (Anggraini dan
Hidajah, 2018).

Konsumsi kopi juga dapat menyebabkan penyakit jantung koroner. Kopi
mempunyai pengaruh yang tidak baik bagi kesehatan karena kopi dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah, sirkulasi katekolamin, kekakuan arteri,
serta vasodilatasi endothelium, hipertensi, serta peningkatan konsentrasi
kolesterol plasma (Yagasaki (2003), dalam Yadi ef al., 2013). Pengaruh kafein
terhadap jantung dan pembuluh darah sangat kompleks dan berbeda-beda sesuai
dengan banyaknya kafein yang diminum dan toleransi seseorang terhadap kafein.
Pada kebanyakan orang kafein merangsang dan meningkatkan kerja jantung.
Sebagian pakar yakin bahwa kafein dapat melebarkan pembuluh arteri koroner
dan menambah aliran darah melalui pembuluh itu, namun yang lain percaya
bahwa, penambahan aliran darah ini disebabkan oleh kegiatan jantung dan bukan
karena kegiatan pembuluh darah. Ketidakteraturan denyut dan debaran jantung
lebih biasa terjadi pada mereka yang pemasukan kafeinnya tinggi. Risiko penyakit
jantung koroner meningkat pada mereka yang meminum kopi enam cangkir atau
lebih dalam sehari. Peminum kopi kronis menunjukkan peningkatan kolesterol
darah, lemak darah (trigliserida), dan gula darah (Hardinge ef al., dalam Hasan,
2010).

Tuminah S dan Riyadina W (2014), menyatakan bahwa hubungan antara
kebiasaan konsumsi kopi dengan penyakit stroke dan penyakit jantung koroner
masih menjadi perdebatan apakah bersifat prediktif atau protektif. Beberapa
penelitian menunjukkan hasil yang berbeda, tergantung pada desain penelitian
seperti yang dilakukan oleh para peneliti dari berbagai negara. Hasil meta analisis
dari beberapa studi kasus kontrol (case control) didapatkan efek prediktif dari
konsumsi kopi, akan tetapi hasil meta analisis dari beberapa studi kohort atau
studi potong lintang (cross sectional) menunjukkan efek protektif dari asupan
kopi. Hasil meta analisis yang dilakukan Kim et al., (2012) terhadap 9 studi
kohort mengenai konsumsi kopi dengan risiko stroke dan penyakit jantung

koroner menunjukkan bahwa pada orang-orang Eropa peningkatan konsumsi kopi
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menghasilkan efek pencegahan dari kejadian stroke dengan relative risk
(RR)=0,82 (95% CI: 0,74-0,92), RR=0,81 (95% CI: 0,70-0,93) untuk perempuan,
stroke dan penyakit jantung koroner RR=0,80 (95% CI: 0,71-0,90), RR=0,83
(95% CI: 0,75-091) bagi yang meminum kopi 4 cangkir atau lebih per hari.

Gardener H et al., (2013), menyatakan konsumsi kopi berhubungan dengan
semua sebab kematian yaitu penyakit stroke dan penyakit jantung koroner serta
kanker. Konsumsi kopi 4 cangkir atau lebih per hari bersifat protektif terhadap
kematian akibat penyakit stroke dan penyakit jantung koroner jika dibandingkan
dengan konsumsi kopi kurang dari satu cangkir per hari HR=0,57 (95% CI: 0,33-
0,97). Sofi et al., (2007) melakukan meta analisis terhadap 13 studi kasus kontrol
dan 10 studi kohort mengenai konsumsi kopi dan risiko penyakit jantung koroner.
Hasil meta analisis untuk kasus kontrol adalah terdapat hubungan yang bermakna
secara statistik antara konsumsi kopi dan penyakit jantung koroner pada kelompok
dengan asupan tinggi dan sedang yaitu untuk asupan lebih dari 4 cangkir/hari odds
ratio (OR)=1,83 (95% CI: 1,49-2,24; p<0,0001), sedangkan untuk asupan 3-4
cangkir/hari OR=1,33 (95% CI: 1,04-1,71; p<0,0001).

Faktor lain penyakit jantung koroner adalah kurangnya aktifitas fisik,
Kaplan (1992), menyatakan bahwa aktifitas fisik yang kurang gerak dapat
memicu serangan jantung seperti tidak rutin melakukan olahraga dan akibat
kurangnya istirahat. Aktivitas fisik yang ringan akan terjadi peningkatan
kolesterol darah sehingga akan menyebabkan munculnya aterosklerosis (Yadi et
al., 2013). Aktivitas fisik yang terlalu berat juga bisa menimbulkan serangan
jantung ditandai dengan jantung membutuhkan oksigen lebih banyak (Maulana
Mirza, 2007). Orang yang kurang gerak (olahraga) cenderung menjadi gemuk,
yang berarti berpotensi menderita kencing manis, tekanan darah tinggi, dan
kolesterol. Keadaan ini akan meningkatkan resiko terjadinya penyakit jantung
koroner. Data menunjukkan bahwa pada orang yang kurang bergerak, pembuluh
darah kolateral dari arteri koronaria juga kurang, sehingga aliran darah ke jantung

berkurang (Sumiati et al., 2010).
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2.4 Teori The Web of Causation (Jaring-jaring Sebab Akibat)

Teori seba akibat atau konsep multifaktoral yang ditemukan oleh Mac
Mohan dan Pugh (1970). Teori tersebut memperlihatkan suatu penyakit
ditimbulkan dari hubungan beberapa faktor (Azwar, 1998).

stress

Kurangnya
aktifitas fisik

Hiperlipidemia

Merokok l

Aterosklerosis Genetik

l /

Hipertensi
Penyakit jantung /

koroner

Gambar 2.1 Jaring Sebab Akibat (Jaring Laba-laba) oleh Mac Mohan dan
Pugh (1970)
Faktor risiko penyebab penyakit jantung koroner antara lain yaitu kolesterol
LDL (Low Density Lipoprotein) yang tinggi dan hipertensi. Hipertensi yang
berkelanjutan akan mengakibatkan dinding pembuluh darah jantung mengalami
kerusakan secara lambat laun. Apabila kerusakan itu diperparah dengan adanya

lemak akan mengakibatkan rongga lapisan pembuluh darah sempit. Selain itu,
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rokok, kandungan dalam rokok yaitu karbon monoksida (CO) yang akan

menyerap oksigen daripada eritrosit dan Hb sehingga bisa menurunkan eritrosit

yang membawa oksigen kejantung, perokok memiliki kadar kolesterol HDL (High

Density Lipoprotein) yang lebih rendah, sehingga pelindung terhadap penyakit

jantung koroner menurun. Faktor lain yaitu obesitas, dimana kurangnya aktivitas

fisik juga menjadi penyebab terjadinya penyakit jantung koroner (Azwar, 1998).

2.5 Matriks Penelitian Terdahulu

Tabel 2.2 Matriks Penelitian Terdahulu tentang Penyakit Jantung Koroner

No. Judul, penulis Variabel Metode Hasil Penelitian
Penelitian
1. Faktor Gaya Hidup Variabel bebas: Penelitian Ada hubungan yang
Dan Stres Yang kebiasaan olahraga,  ini merupakan signifikan antara
Berisiko lingkungan kerja, penelitian Aktivitas fisik,
Terhadap Kejadian kebiasaan merokok,  observasional konsumsi jajanan
Penyakit Jantung konsumsi analitik dengan gorengan, merokok
Koroner Pada Pasien alkohol/NAPZA, pendekatan kasus  dengan kejadian
Rawat Jalan konsumsi maakanan  kontrol Penyakit
berkolesterol (Case control) Jantung Koroner pada
Yadi A, Hernawan pasien rawat jalan.
AD, Ridha A, 2013 Variabel terikat : Tidak ada hubungan
penyakit jantung yang signifikan antara
koroner konsumsi kopi,
alkohol dan stress
terhadap penyakit
jantung koroner.
Faktor resiko yang
paling berhubungan
adalah aktivitas fisik.
2. Wirandoko H Ignatius/  Variabel bebas: cross sectional. faktor yang
2016/ Hubungan hipertensi, berhubungan dengan
Faktor-Faktor Risiko hiperkolesterol, PJK yaitu hipertensi,
Dengan Kejadian merokok, Diabetes hiperkolesterol,
Penyakit Mellitus tipe 2 merokok, dan DM
Jantung Koroner Di tipe 2. Faktor yang
Klinik Jantung Rumah  variabel terikat : paling berhubungan
Sakit Waled PIK terhadap PJK yaitu
hiperkolesterol (p-

value=0,012), 95% CI
(0,012-0,583),
merokok (p=0,013),
95% CI (0,018-
0,630), dan DM tipe 2
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No. Judul, penulis Variabel Metode Hasil Penelitian
Penelitian
(p=0,042), 95% CI
(0,033-0,938).
3. Hubungan Lingkungan  Variabel bebas: case control faktor yang
Dan Perilaku dengan kebiasaan olahraga, berhubungan
PJK (Studi Kasus di lingkungan kerja, dengan PJK yaitu
Rumah Sakit X Kota kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga
Semarang) konsumsi dan faktor yang
alkohol/NAPZA, tidak berhubungan
Fitri Rusydiana Tsani,  konsumsi maakanan dengan PJK adalah
2013 berkolesterol lingkungan kerja,
kebiasaan
Variabel terikat : merokok,
penyakit jantung kebiasaan
koroner konsumsi
alkohol/NAPZA
dan kebiasaan
konsumsi makanan
yang mengandung
kolesterol.
Terdapat hubungan
kebiasaan merokok
dengan PJK
4. The contribution of Variabel bebas: Risiko relatif Terdapat hubungan
major depression to the  depresi gabungan (RR) yang signifikan
global burden of Variabel terikat : depresi berat dan
ischemic heart disease:  penyakit jantung IHD (ischemic heart
a comparative risk iskemik disease), penyakit
assessment depresi sebagai faktor
risiko independen
Fiona J Charlson, untuk THD.
Andrew E Moran,
Greg Freedman,
Rosana E Norman,
Nicolas JC Stapelberg,
Amanda J Baxter,
Theo Vos and Harvey
A Whiteford, 2013
5. Hubungan Usia dan Variabel bebas : usia  Case control Terdapat hubungan
Merokok pada dan merekok usia >55 tahun,
Penderita Penyakit merokok dengan PJK
Jantung Koroner di Variabel terikat : (p-value=0,005),
Poli Penyakit Dalam penyakit jantung risiko PJK meningkat
RS MHPalembang koroner secara signifikan
Periode Tahun 2012 dengan usia lanjut
dan merokok
(OR=14,795)
Djunaidi AR, Bahrun dibandingkan dengan
Indrawan, 2014 responden berusia
<55 tahun dan tidak
merokok.
6. Faktor Risiko PJK Variabel bebas : cross sectional Hasiln responden
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Lannywati Ghani,
Made Dewi Susilawati
dan Harli Novriani,
2016

melitus, stroke, usia
, kebiasaan
merokok, jenis
kelamin perempuan,
tingkat pendidikan,
obesitas sentral,

dan status sosial
ekonomi

Variabel terikat:
penyakit jantung
koroner

No. Judul, penulis Variabel Metode Hasil Penelitian
Penelitian
pada pasienn RSU Aktifitas fisik, IMT, yang memiliki IMT
Meuraxa Banda Aceh HDL dan LDL, >25 m2 beresiko PJK
(Risk Factors Of kolesterol 2,7 kali lebih besar.
Coronary Heart Aktifitas yang pasif
Disease In Meuraxa Variabel terikat : dan merokok tidak
Hospital Of Banda penyakit jantung memiliki pengaruh
Aceh) koroer pada PJK. Konsumsi
lemak berpengaruh
pada PJK. faktor yang
Iskandar, A Hadi, paling pengaruh pada
Alfridsyah, 2017 pjk adalah kolesterol
dan trigliserida dalam
darah.

7. Depressionn And Risk ~ Variabel bebas : Studi kohort Hasil analisis meta
Of Coronary Heart depresi prospektif terhadap 30 kohort
Disease (CHD): Variabel terikat : prospektif yaitu
A Meta Analysis Of penyakit jantug Penelitian dengan 40
Prospective Studies koroner laporan independen
Cohort menunjukkan bahwa

depresi signifikan
Yong Gan, Yanhong berkaitan dengan
Gong, Xinyue Tong, peningkatan risiko
Huilian Sun, Yingjie CHD dan MI. Peserta
Cong, Xiaoxin Dong, dengan depresi
Yunxia Wang, Xing mengalami
Xu, peningkatan yang
Xiaoxu Yin, Jian signifikan
Deng, Liqing Li, Shiyi risiko 30% untuk PJK
Cao and Zuxun Lu, dan MI. Dan
2014 didukung dengan
faktor lain seperti
faktor gaya hidup dan
sosiodemografi
faktor.

8. Faktor Risiko Variabel bebas : Cross sectional Faktor resiko PJK
Dominan Penyakit Hipertensi, adalah hipertensi,
Jantung Koroner di gangguan mental gangguan mental
Indonesia emosional, diabetes emosional,

diabetes melitus,
stroke, usia > 40
tahun, kebiasaan
merokok, perempuan,
tingkat pendidikan
rendah,

obesitas sentral, dan
tingkat sosial
ekonomi rendah
dengan ORadjusted
berkisar dari 1,30
hingga 10,09.
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No.

Judul, penulis

Variabel

Metode
Penelitian

Hasil Penelitian

Faktor risiko dominan
penyakit jantung
koroner di Indonesia
adalah hipertensi,
gangguan mental
emosional, dan
diabetes melitus.

Analisis Faktor Risiko
Kejadian Penyakit
Jantung Koroner di
RSUP Dr

Kariadi Semarang

Diana Zahrawardanil,
Kuntio Sri
Herlambang, Hema
Dewi Anggraheny,
2013

Variabel bebas

: usia, jenis kelamin,
kolesterol total,
kadar trigliserida,
hipertensi, dan
diabetes melitus.
Variabel terikat
yaitu pjk .

Cross sectional

Hasil dari penelitian
ini adalah yang
memiliki hubungan
bermakna dengan
kejadian penyakit
jantung antara lain
usia

(p-value =0,019),
kolesterol total (p-
value =0,004), kadar
trigliserida (p-value
=0,019), hipertensi
(p-value =0,002),
diabetes melitus
(p=0,020). Hasil
multivariat
menggunakan regresi
logistik diketahui
yang paling pengaruh
terhadap PJK yaitu
kolesterol total
(pvalue =0,002).

10.

Faktor Jenis Kelamin,
Genetik, Usia, Tingkat
Stress Dan Hipertensi
Sebagai Faktor Resiko
Penyakit Jantung
Koroner

Erlin Kurnia, Bambang
Prayogi , 2015

Variabel bebas :
jenis kelamin,
genetik, usia, tingkat
stress dan hipertensi

Variabel terikat :
penyakit jantung
koroner

Deskriptif

Hasil penelitian
diperoleh sebagain
besar pasien memiliki
faktor resiko genetika
(88,4%),
mengkonsusi makan
berkolesterol dalam
batas sedang (86,1%),
memiliki hipertensi
(86,0%), lebih dari
50% terjadi pada laki-
laki (53,5%), berusia
60-74 tahun (60,5%),
memiliki indeks masa
tubuh normal
(53,5%), tidak
merokok (58,2%),
lebih dari 50% tidak
mengalami diabetes
mellitus (67,4%),
sebagian besar
responden mengalami
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No.

Judul, penulis

Variabel

Metode
Penelitian

Hasil Penelitian

stres ringan (76,7%),
serta berolahraga
cukup (72,1%).
Disimpulkan faktor
genetika, hipertensi,
gender laki-laki, usia
60 tahun keatas dan
stres sebagai faktor
resiko PJK.
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2.6 Kerangka Teori
Gaya Hidup
[
[ | | | |
Kurangnnya merokok Konsumsi Konsumsi kopi IMT > 25 m?
Aktifitas fisik alkohol berlebih (obesitas)
\ 4 A l
Pembuluh darah Zat beracun: Peningkatan Sirkulasi katekolamin,
kolateral berkurang Nikotin, tar, tekanan darah [ kekakuan arteri,
karbon vasodilatasi
¢ monoksida,dll. endothelium,
Kurangnya aliran darah peningkatan
kejantung l konsentrasi plasma
Penyempitan
pembuluh darah
dan sel-sel darah
lengket
A 4
- - Kolesterol
Hipertensi darah
% Diabetes
o <
vl Peningkatan
Y kadar glukosa
aterosklerosis
A
Karakteristik Peningkatan hormon
individu adrenalin dan non adrenlin,
— Adenokotikotropik, kortisol,
-Usia Penyakit Jantung aldosterone, vasopressin, TSH
Koroner <
-Jenis Kelamin N - A
-Genetik
Hipertensi Stress
arteri
Depresi
A ¢
Hiperaktivitas Psikologis
saraf simpatik

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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Stallones (2015), Sudayasa et al., (2014), Yadi et al., (2013), Wirandoko (2016)

2.7 Kerangka Konsep

Karakteristik
Individu

-Usia

-Jenis kelamin

-Genetik

Gaya hidup
- Konsumsi kopi
- Aktivitas fisik

- Konsumsi rokok

- Konsumsi alkohol

______________

- IMT
Psikologis
- Stress
- Depresi
v
» Penyakit jantung
koroner <
Diteliti
| Tidak diteliti

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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Faktor yang dapat mempengaruhi penyakit jantung koroner salah satunya
adalah individu yang berumur > 50tahun berisiko menderita penyakit jantung,
karena pada umur tua ada perubahan perilaku atau kurang aktivitas fisik dan
adanya pengendapan akibat jaringan lemak yang menebal yang menyebabkan
terjadinya kekakuan otot. aktifitas fisik yang kurang gerak dapat memicu serangan
jantung seperti tidak rutin melakukan olahraga dan akibat kurangnya istirahat.
Aktivitas fisik yang ringan akan terjadi peningkatan kolesterol darah sehingga
akan menyebabkan munculnya aterosklerosis. Aktivitas fisik yang terlalu berat
juga dapat meningkatkan kebutuhan oksigen ke jantung sehingga mengakibatkan
serangan jantung. Aktivitas fisik berat seperti petani, mereka bekerja dalam
keadaan stress sehingga tidak dapat mengeluarkan hormon endokrin dan
mengakibatkan serangan jantung. Stress didahului dengan adanya reaksi dari
sistem syaraf pusat yang merespon stressor dengan merangsang produksi hormon
Adrenalin dan Katekolamin. stress yang berkepanjangan dapat menyebabkan
depresi. Depresi berkaitan erat dengan hiperglikemia dan meningkatkan risiko
timbulnya komplikasi Diabetes Milletus dan penyakit jantung.

Faktor yang juga dapat mempengaruhi penyakit jantung koroner yaitu
merokok dan mengkonsumsi kopi, merokok. Zatracun yang terkandung dalam
rokok yang mengakibatkan penyempitan pembuluh darah jantung, sedangkan
kopi dapat berdampak akut pada tekanan darah yang menjadi salah satu pemicu
terjadinya serangan jantung. Kopi mempunyai pengaruh yang tidak baik bagi
kesehatan karena kopi dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah, sirkulasi
katekolamin, kekakuan arteri, serta vasodilatasi endothelium, hipertensi, serta
peningkatan konsentrasi kolesterol plasma. Kopi mengandung kafein, pengaruh
kafein terhadap jantung dan pembuluh darah sangat kompleks dan berbeda-beda
sesuai banyaknya kafein yang diminum. Pada kebanyakan orang kafein

merangsang dan meningkatkan kerja jantung.

2.8 Hipotesis

Hipotesis pada penelitian ini antara lain:


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

38

a. Terdapat hubungan psikologis (stress, depresi) terhadap penyakit jantung
koroner pada pasien rawat jalan di RSU PTPN X Jember Klinik.

b. Terdapat hubungan antara gaya hidup (konsumsi kopi, konsumsi rokok,
aktifitas fisik) terhadap penyakit jantung koroner pada pasien rawat jalan

di RSU PTPN X Jember Klinik.
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BAB 3 METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini dengan pendekatan kuantitatif yaitu menghasilkan data
penelitian berupa angka-angka yang kemudian diolah dan dianalisis dengan
statistik untuk diambil kesimpulan. Penelitian ini bersifat analitik observasional,
peneliti melakukan pengamatan, mencari data yang berkaitan atau yang
dibutuhkan dalam penelitian tanpa memberikan perlakuan pada subjek penelitian
(Sugiyono, 2011).

Case control merupakan jenis rancangan yang digunakan dalam penelitian.
Sastroasmoro (2014), pada studi case control pengamatan atau pengukuran
variabel terikat dan bebas tidak dapat dilakukan pada waktu yang sama. Pada
studi ini subyek kasus yang telah terkena penyakit dilakukan identifikasi, dan

ditelusuri secara retrospektif.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian.
Penelitian ini dilaksanakan di RSU Jember Klinik.
3.2.2 Waktu Penelitian.
Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2018. Waktu penelitian ini dihitung

mulai dari penelitian sampai penyusunan hasil penelitian.

3.3 Penentuan Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan obyek dalam penelitian (Wasis, 2005).
Populasi terdiri dari dua populasi yaitu populasi kasus dan populasi kontrol.
Populasi kasus adalah semua pasien rawat jalan penyakit jantung koroner di RSU
PTPN X Jember Klinik. Populasi kontrol yaitu pasien rawat jalan yang periksa di
poli jantung dan tidak terdiagnosa penyakit jantung koroner di RSU PTPN X
Jember Klinik.

39
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3.3.2 Sampel dan Besar Sampel
a. Sampel

Sampel adalah subyek penelitian yang dipilih dengan cara tertentu dari
populasi yang mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Sampel ini terdiri
dari dua sampel yaitu sampel kontrol dan sampel kassus.

Sampel kasus yaitu pasien rawat jalan poli jantung yang menderita penyakit
jantung koroner di RSU PTPN X Jember Klinik pada dua tahun terakhir yang
dapat memenuhi kriteria eksklusi dan insklusi. Sampel kontrol yaitu pasien rawat
jalan yang melakukkan periksa dipoli jantung tetapi tidak terdiagnosa penyakit
jantung koroner di RSU PTPN X Jember Klinik. Sampel yang diambil sebagai
sampel kontrol harus memiliki karakteristik individu yang sama dengan sampel
kasus agar tidak menimbulkan bias.

Pada penelitian kriteria inklusi dan eksklusi antara lain yaitu :
1. Sampel kasus kriteria inklusi, antara lain adalah :
a. Pasienn berusia > 35 tahun keatas
b. Pasien PJK menjalani pengobatan dua tahun terakhir di poli rawat jalan
RSU PTPN X Jember Klinik dan yang bersedia dijadikan sebagai
subyek penelitian.
2. Pasien penyakit jantung koroner Kriteria Eksklusi sampel kasus, antara
lain adalah :
a. Pasien yang mempunyai riwayat penyakit jiwa.
3. Kiriteria inklusi sampel kontrol, antara lain adalah :
a. Pasien rawat jalan yang memiliki karakteristik individu yang sama
dengan kelompok kasus.
b. Pasien rawat jalan yang tidak terdiagnosa penyakit jantung koroner
c. Pasien rawat jalan yang bersedia menjadi subyek penelitian.
4. Kriteria eksklusi sampel kontrol, antara lain adalah :

a. Pasien rawat jalan yang memiliki riwayat penyakit jiwa
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b. Besar Sampel
Sampel penelitian terdiri dari sampel kontrol dan sampel kasus. Dalam
menghitung besar sampel, maka besar sampel dihitung dengan menggunakan uji

hipotesis terhadap dua proporsi (Sastroasmoro and Ismael, 2014).

[Z0c /TP + 2 FalQa + PeQel

Thy = Tl =

(Pa =P}
Keterangan :
n;=n, = Besar sampel pada masing-masing kelompok kasus dan kontrol
Zo = 1,96 (tingkat kemaknaan/derajat kepercayaan CI 95%)
7B = 0,842 (tingkat kuasa/kekuatan uji 80%)
P = Perkiraan proporsi
P1 = Perkiraan proporsi paparan pada kelompok kasus penyakit jantung

koroner sebesar 0,48 (OR=3,50 sumber Tiani, 2015)

P2 = Perkiraan proporsi paparan pada kelompok kontrol

. ORx Py
T ORuPL+(1=PFy)

P

3.00% 048

B S50 048 -~ (1 - 046)

= 0,76
Q: w {1 =P}

w (1= 0,76) m 0,24
Q. = {1 =Py)

m (1= 048) m 0,52

Fwm %‘:Fn + B
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- %{aw+ 0.76)

m 08
fml=F
m ] —-003 w038

Maka rumus besar sampel adalah :

(Ba/TIFQ + ZFFIQL + Fara)"

il mglm

(PL-PF2)*
i, - (1,96 TRV, 0ax0,50 -+ 0,642 T 454054 ~ 0,/ 6al,aq)-
N T.4F= 0 7R
Tl m g m 3:—?; m 5]

Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh besar sampel untuk tiap kelompok
adalah 51 orang. Sastroasmoro dan Ismael (2011), menyatakan bahwa untuk
mengantisipasi drop out responden, maka perlu dilakukan koreksi terhadap besar

sampel dengan rumus sebagai berikut :

Keterangan :
n' = Koreksibesar sampel
N = Besar sampel yang dihitung
F = Perkiraan proporsi drop out sebesar 10%
1o =
=7
- vl
'I:.l - ﬂ.'rr}

m Z307 m T


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

43

Sesudah perbandingan besar sampel, perbandingan kasus:kontrol= 1:1 yaitu
kelompok kasus sebesar 57 penderita atau responden dan kelompok kontrol 57
penderitaatau responden, sehingga total sampel sebesar 114 penderita atau

responden.

3.3.3 Teknik Pengambilan sampel

Systematic random sampling adalah teknik pengambilan yang digunakan
dalam penelitian dengan cara acak secara berurutan dengan interval tertentu
(Budiarto, 2003). Pada bulan Mei populasi sebesar 183 pasien diambil secara acak
sistematis dengan 57 penderita sebagai sampel. Pertama menentukan k (sampling
interval) dengan menggunakan rumus N/n yaitu populasi/jumlah sampel yang
diperlukan = 183/57 = 3,2 = 3. Jadi intervalnya adalah 3, kemudian diundi dan
keluar nomor 1. Awal pengambilan sampel adalah dari nomor urut 1, kemudian
nomor urut 4, 7, 10 dan seterusnya sampai diperoleh jumlah sampel yang
dibutuhkan. Pada saat pengambilan sampel dengan nomor tertentu tetapi pasien
tidak ditemukan ditempat, jadi pengganti pasien dilakukan pengambilan sampel
pada pasien yang hadir pada saat itu. Peneliti dibantu oleh asisten peneliti,
sebelum wawancara dilakukan pelatihan terlebih dahulu antara peneliti dan asisten

peneliti untuk menyamakan persepsi pada saat wawancara.

3.4 Variabel dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian

Variabel adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari sehingga informasi tentang hal tersebut kemudian
ditarik kesimpulan (Lusiana et al., 2015). Variabel terikat adalah variabel yang
tergantung atas variabel yang lain (Nazir, 2003). Variabel terikat dalam penelitian
ini adalah penyakit jantung koroner. Variabel bebas adalah variabel yang apabila
ia berubah akan mengakibatkan perubahan pada variabel lain (Sastroasmoro,
2011). Variabel bebas dalam penelitian adalah psikologis (stress dan depresi),

gaya hidup (konsumsi kopi, konsumsi rokok, aktivitas fisik).
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Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud,

atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoadmodjo,

2010). Definisi operasional adalah definisi yang diberikan kepada suatu variabel

dengan cara memberikan arti atau menspesifikasikan kegiatan ataupun

memberikan suatu operasional yang diperlukan untuk mengukur variabel tersebut

(Nazir, 2005).
Tabel 3. 1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
No. Variabel Definisi Operasional Kategori Alat Skala
Pengumpul
Data
A. Variabel Terikat
1. Penyakit Kondisi seseorang 0 = tidak terdiagnosa PJK Data rekam Nominal
jantung koroner  yang didiagnosa dan (kontrol) medis
diperiksa oleh dokter 1 = terdiagnosa PJK
dan diketemukan  (kasus)
adanya penyakit
jantung koroner
B Variabel Bebas
2. Usia Masa hidup pasien 1. 35-45 tahun Kuisioner Ordinal
sejak dilahirkan 2. 46-55 tahun
sampai saat dilakukan 3. 56-65 tahun
wawancara 4.  >66 tahun
(WHO  dalam
Sugiarto, 2007)
3. Jenis kelamin Ciri  biologis yang 1. Laki-laki Kuisioner Nominal
dimiliki pasien yang 2. Perempuan
membedakan laki-laki
dan perempuan
4. Genetik Adanya riwayat 1. Ada Kuisioner Nominal
keluarga yang 2. Tidak ada
menderita  penyakit
jantung koroner
4. Aktivitas fisik Semua kegiatan fisik Diukur dengan 8 Kuisioner Ordinal
yang dilakukan oleh pertanyaan, dengan
seseorang kurang  kategori:

lebih 10 tahun yang 1. Aktivitas berat
lalu berupa pekerjaan a. Paling sedikit 1500

rutin SUHARE MET-menit/minggu
dengan frekuensi dan

waktu tertentu, dalam melakukan
dengan menggunakan aktifitas berat selama

alat Ukur IPAQ tiga hari atau lebih.
(International b.Paling sedikit 3000
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No. Variabel

Definisi Operasional

Kategori

Alat
Pengumpul
Data

Skala

Physical Activity
Qustionnaire) .

2.

MET menit/ minggu
dalam tujuh hari atau
lebih
melakukan aktifitas
sedang dan berat dan
dikombinasi dengan

berjalan

%

dalam

Aktivitas Sedang

.berdurasi > 20

menit perhari lebih

dari

atau  sama

dengan 3  hari
dalam beraktifitas

berat.
. melakukan

aktivitas fisik
sedang yang dapat
dikombinasi

dengan  berjalan
kaki setidaknya 30
menit setiap hari

atau

dalam Lima

hari / lebih
melakukan
aktivitas berat atau
sedang dengan
mencapai > 600

MET-

menit/minggu
dalam Lima hari

atau lebih

Aktivitas ringan
Apabila tidak
mencapai kriteria
sedang dan tinggi
(IPAQ, 2005).

5. Stress

Reaksi tubuh baik
biologis maupun
psikologis ketika
mendapat  ancaman
atau tekanan dari luar
(bukan sakit) yang
dialami seseorang
setahun yang lalu.

Diukur

pertanyaan,

kategori:

a.

b.

Tidak
0-149
Stress
199
Stress
299
Stress
lebih

dengan 18
dengan

ada masalah :
ringan : 150-
sedang : 200-

tinggi : 300-

Kuisioner

Ordinal



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

46

No. Variabel Definisi Operasional Kategori Alat Skala
Pengumpul
Data
(Holmes & Rahe Stress
Scale, 1967)
6. Konsumsi Jumlah batang rokok Diukur  dengan  satu Kuisioner Ordinal
rokok yang dihisap pasien pertanyaan, dengan
sebelum terdiagnosa kategori :
penyakit jantung a. Tidak merokok
koroner dalam waktu b. Perokok Ringan : <5
10 tahun yang lalu. batang perhari
c.  Perokok sedang : 6-10
batang perhari
d.  Perokok berat : >11
batang perhari
(Sugiharto, 2007)
7 Konsumsi kopi ~ Jumlah konsumsi  Diukur dengan 1 Kuisioner Ordinal
kopi baik kopi murni pertanyaan, dengan
ataupun yang kategori :
dicampur gula atau a. Tidak pernah
susu yang diminum mengkonsumsi
seseorang selama 10 b. Ringan : 1-2 cangkir
sampai 20  tahun perhari
sebelum terdiagnosa c. Sedang : 3-4 cangkir
penyakit jantung perhari
koroner d. Berat : > 5 cangkir
perhari
(Martiani, 2012)
8. Depresi Gangguan  perasaan Diukur dengan 11 Kuisioner Ordinal
atau mood yang pertanyaan, dengan
berkepanjangan kategori :
terhadap kondisi a. Normal :<7
mental seseorang b. Depresiringan : 8-13
yang dialami 7 tahun c. Depresi sedang : 14-
yang lalu sebelum 18
terdiagnosa penyakit Depresi berat : 19-22
jantung koroner e. Depresi sangat berat :
dengan ditandai >23
munculnya perasaan (instrumen Hamilton
tidak berdaya, Depression Rating Scale).
kehilangan  harapan

dan disertai rasa sedih
(sakit)

3.5 Data dan Sumber Data

Penelitian ini terdapat 2 jenis data yaitu data sekunder dan data primer.

a. Data Primer

Data yang didapatkan dari perseorangan atau individu (Sugiyono, 2011).

Data primer penelitian yaitu karakteristik individu (usia dan jenis kelamin),
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psikologis (stress dan depresi), gaya hidup (konsumsi kopi, konsumsi rokok, dan
aktifitas fisik).

b. Data Sekunder

Data yang didapatkan dari instansi swasta serta pemerintah dengan membaca
sumber literatur, buku atau pihak didalamnya. Pengumpulan data bertujuan untuk
mendukung data awal penelitian sebagai bahan diskusi (Sugiyono, 2015). Data
sekunder dalam penelitian yakni jumlah pasienn rawan jalan PJK dan non PJK di

RSU Jember Klinik.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yaitu cara yang digunakan peneliti guna
memperoleh data diantaranya :
a. Wawancara

Wawancara pada penelitian ini dengan kuisioner kepada responden yaitu
pasien rawat jalan penyakit jantung koroner RSU Jember Klinik. Data yang
diperoleh dari hasil wawancara adalah data karakteristik individu (usia, jenis
kelamin, genetik), psikologis (stress dan depresi), gaya hidup (konsumsi kopi,
konsumsi rokok, aktivitas fisik).
b. Observasi

Teknik pengumpulan data dengan pengamatan langsung terhadap kebiasaan
responden.
c. Dokumentasi

Proses pembuktian yang didasarkan pada jenis sumber apapun, baik berupa

gambar, lisan maupun tulisan.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data pada penelitian yaitu kuisoner. Kuesioner

adalah alat pengumpul data berisi daftar pertanyaan yang sudah disusun dengan
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rapi dan para wawancara tinggal menulisknan atau memberikan tanda tertentu

pada daftar pertanyaan tersebut (Notoatmodjo, 2010).

3.7 Teknik Penyajian dan Analisis Data
3.7.1 Teknik Penyajian Data
a. Pemeriksaan Data (Editing)

Pemeriksaan dilakukan sebelum mengolah data guna menghilangkan
keraguan data dan perbaikan kualitas data.
b. Pemberian kode (coding)

Coding adalah mengklasifikasi jawaban para responden kedalam kategori
dengan memberikan tanda pada masing-masing jawaban berupa angka-angka, dan
dimasukan pada lembar jawaban (Notoatmodjo, 2010).

c. Pemberian skor (Scorring)

Penentuan skor atau nilai dari jawaban responden dari nilai rendah dan
nilaitertinggi pada kuisioner yang telah diajukan.

d. Tabulasi (Tabulating), memasukan data ke tabel yang didapatkan dari

penelitian.

3.7.2 Analisis Data
a. Analisis Univariabel

Analisis univariabel bertujuan dalam menjabarkan karakteristik pada setiap
variabel penelitian (Notoatmodjo dalam Nafisah, 2014). Analisis digunakan untuk
mengetahui presentase dan distribusi masing-masing variabel baik variabel terikat
maupun bebas. Analisis univariabel bergfungsi dalam peringkasan data hasil
pengamatan. Peringkasan berupa grafik, statistik serta tabel (Notoatmodjo, 2012).
b. Analisis Bivariabel
Analisis bivariabel digunakan dalam penentuan erat dan besarnya hubungan antar
variabel bebas terhadap variabel terikat. Uji pada analisis ini yaitu Regresi
Logistik, tingkat signifikan yaitu 5% (a = 0,05). Alasan menggunakan uji statistik

Regresi Logistik adalah bahwa variabel bebas > 1 (stress, depresi, konsumsi kopi,
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konsumsi rokok, aktifitas fisik) dengan skala nominal dan ordinal. Variabel terikat

(penyakit jnatung koroner) sejumlah 1 variabel dengan skala nominal.

3.8 Validitas dan Realibilitas Instrumen

Alat ukur atau sebuah instrumen yang akan digunakan peneliti untuk
menjadi alat ukur yang bisa diterima atau standar maka alat ukur tersebut harus
melalui uji reabel dan uji validitasi. Uji reabel dan uji validitasi kuisioner atau
instrumen Holmes and Rahe stress scale. Sedangkan untuk instrumen depresi
Hamilton Depression Rating Scale serta untuk instrument aktivitas fisik dengan

menggunakan IPAQ (International Phisycal Activity Questionnaire.

3.8.1 Validitas

Validitasi digunakan untuk memperlihatkan kesalahan tiap jenis pertanyaan
pada kuisioner. Taraf signifikansi 0,05 dalam uji dua sisi memiliki kriteria jika
Fhinmg > VTabel berarti valid demikian sebaliknya, jika rainng < rraver artinya tidak
valid. Berdasarkan hasil uji validitas yang dilakukan, semua pertanyaan pada
kuisioner yang digunakan diperoleh hasil bahwa semua nilai 7ninng > 0,004,
sehingga hal tersebut menunjukkan bahwa setiap pertanyaan berkorelasi positif

dan data yang dihasilkan dinyatakan valid.

3.8.2 Reliabilitas
Sesudah validitas maka menguji relliabilitas data. Uji ini yang telah
dilakukan oleh penelitian sebelumnya diperoleh hasil bahwa nilai a (alpha) >

0,60, sehingga hal tersebut menunjukkan bahwa tiap pertanyaan adalah reliabel.
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3.9 Etika Penelitian
Hidayat (2009), menyatakan bahwa masalah etika dalam penelitian ini
mencakup antara lain:
a. Informed consent
Informed consent adalah bentuk persetujuan peneliti dan responden dengan
memberikan  lembar persetujuan, apabila bersedia responden harus
menandatangani lembar persetujuan.
b. Anonimity
Pada lembar alat ukur, identitas responden hanya ditulis dengan kode.
c. Confidentiality
merupakan masalah etika dan informasi dengan memberikan jaminan

kerahasiaan dan hanya data tertentu yang perlu dijelaskan pada hasil riset.
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3.10 Alur Penelitian

Langkah

Hasil

Studi pendahuluan

A 4

Memperoleh data dari RSU PTPN Jember
Klinik

A

Perumusan masalah, tujuan dan
manfaat

Rumusan masalah, tujuan (umum dan khusus)
serta manfaat (praktis dan teoritis) dan manfaat
penelitian

]
Penyusunan kerangka teori

A

A 4

Kerangka teori dari Mac Mohan and Pugh
(1970),Stallones A (2015), Sudayasa et al.
(2014), Yadi et al. (2013), Wirandoko (2016)

Penyusunan metode penelitian

A 4

A 4

Metode penelitian kuantitatif dengan
pendekatan case control

v

Pengumpulan data

\ 4

Pengumpulan data menggunakan kuisioner
kepada pasien rawat jalan penyakit jantung
koroner di RSU PTPN X Jember Klinik

Analisis dan penyajian data

v

A 4

Analisis univariat, bivariate menggunakan
regresi logistik

Hasil penelitian

A 4

A 4

Hasil penelitian

Kesimpulan dan saran

A 4

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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5.1

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hasil penelitian dilakukan pada pasien rawat jalan di RSU PTPN X Jember

Klinik, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

a.

5.2

Gambaran karakteristik individu pada penderita penyakit jantung koroner
adalah variabel umur paling banyak pada umur 56-65tahun, variabel jenis
kelamin paling banyak pada perempuan, variabel genetik paling banyak pada
responden yang memiliki riwayat keluarga yang menderita penyakit jantung
koroner.

Terdapat hubungan antara psikologis yaitu stress dan depresi terhadap
penyakit jantung koroner pada pasien rawat jalan di RSU PTPN X Jember
Klinik.

Tidak terdapat hubungan antara konsumsi kopi, konsumsi rokok terhadap
penyakit jantung koroner, tetapi terdapat hubungan antara aktifitas fisik
dengan penyakit jantung koroner pada pasien rawat jalan di RSU PTPN X
Jember Klinik.

Saran

Bagi Penderita dan Keluarga Penyakit Jantung Koroner

Perempuan penderita penyakit jantung koroner diharuskan merubah
kebiasaan aktifitas fisik dengan berolahraga secara rutin, pola makan
diperhatikan, mengontrol stress dengan baik. Perlu meningkatkan optimisme
dalam menjalani dan menghadapi penyakit jantung koroner dengan
melakukan cognitive behavioral therapy, melihat sisi positif dari penyakit
yang dihadapi, rajin untuk kontrol kedokter, meminum obat, dan berbagi
pengalaman dengan pasien lainnya dalam menghadapi penyakit jantung
koroner. Bagi keluarga yang memiliki anggota keluarga terkena penyakit
jantung koroner lebih memberikan emotional support seperti memberikan

perhatian yang lebih, menyemangati untuk terus melakukan pengobatan, dan
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meyakinkan pasien bahwa mereka mampu menjalani hidup dengan penyakit
jantung koroner.

. Bagi RSU PTPN X Jember Klinik

Diharapkan membentuk suatu komunitas bagi pasien penderita penyakit
jantung koroner, agar setiap pasien saling berbagi informasi mengenai
penyakit dan pengalaman mereka dalam menghadapi penyakit jantung
koroner. Hal tersebut diharapkan dapat saling menguatkan satu sama lain
sehingga life orientation mereka dapat berubah menjadi cenderung optimis.
Dokter dapat memberikan support kepada pasien dan memberikan informasi
mengenai tindakan-tindakan pencegahan yang dapat pasien lakukan agar
mendapatkan kesehatan yang lebih baik.

Bagi Institusi Universitas Jember

Memberikan sosialisasi kepada masyarakat terkait faktor-faktor risiko
penyakit jantung koroner yang dilakukan secara terus-menerus dan berkala
baik oleh pemerintah maupun instansi lain guna menurunkan penyakit
jantung koroner.

. Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat yang berisiko terkena penyakit jantung koroner untuk lebih
meningkatkan kewaspadaan dan kesadaran akan pentingnya menjaga
kesehatan dengan cara melakukan pemeriksaan kesehatan dan berolahraga
secara rutin, menjaga pola makan, ketika mengalami gejala stress segera
untuk konsultasi kepada psikiater.

Bagi Akademisi

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh kualitas kafein dalam
kopi, jenis kopi, dan kualitas nikotin dalam rokok terhadap penyakit jantung
koroner, selain itu diperlukan sampel lebih banyak pada laki-laki dan

melakukan penelitian secara prospektif.
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Lampiran A. Pengantar Kuesioner

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PASCASARJANA ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Kalimantan 37 Kampus Bumi Tegal Boto Jember 68121
Telp (0331) -323567, 339322, 321818*Faximile (0331)- 339322, 321818
Laman: www.unej.ac.id

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan perkuliahan di Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember dan mencapai gelar Magister Kesehatan (M.Kes)
di Pascasarjana Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Jember, penulis
melaksanakan penelitian sebagai salah satu bentuk tugas akhir dan kewajiban
yang harus diselesaikan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
faktor psikologis dan gaya hidup dengan penyakit jantung koroner pada pasien
rawat jalan di RSU PTPN X Jember Klinik.

Untuk mencapai tujuan tersebut, peneliti dengan hormat meminta
kesediaan Anda untuk membantu dalam pengisian kuosioner yang peneliti ajukan
sesuai dengan keadaan sebenarnya. Kerahasiaan jawaban serta identitas Anda
akan dijamin oleh kode etik dalam penelitian. Perlu diketahui bahwa penelitian ini
hanya semata-mata sebagai bahan untuk penyusunan tesis.

Peneliti mengucapkan terima kasih atas perhatian dan kesediaan Anda
untuk mengisi kuesioner yang peneliti ajukan.
Jember,......ccoovvvvveenenn. 2018

Peneliti,

Harwiyandi Ningsih
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Lampiran B. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PASCASARJANA ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Kalimantan 37 Kampus Bumi Tegal Boto Jember 68121
Telp (0331) -323567, 339322, 321818*Faximile (0331)- 339322, 321818
Laman: www.unej.ac.id

Saya yang bertanda tangan di bawah ini.

Nama

Alamat

Usia

Menyatakan persetujuan saya untuk membantu dengan menjadi subyek dalam

penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Harwiyandi Ningsih

Judul . Hubungan faktor psikologis dan gaya hidup terhadap penyakit

jantung koroner pada pasien rawat jalan di RSU PTPN X Jember Klinik

Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan resiko atau dampak apapun

terhadap saya dan keluarga saya. Saya telah diberi penjelasan mengenai hal

tersebut di atas dan saya diberi kesempatan menanyakan hal-hal yang belum jelas

dan telah diberikan jawaban dengan jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela dan tanpa tekanan untuk ikut sebagai

subyek penelitian.

Jember,......ccoovvvveeennnnn. 2018

Responden, Peneliti,

(eerreere e ) (Harwiyandi Ningsih)
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Lampiran C. Panduan Wawancara Pengumpul Data

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PASCASARJANA ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Kalimantan 37 Kampus Bumi Tegal Boto Jember 68121
Telp (0331) -323567, 339322, 321818*Faximile (0331)- 339322, 321818
Laman: www.unej.ac.id

HUBUNGAN FAKTOR PSIKOLOGIS DAN GAYA HIDUP TERHADAP

PENYAKIT JANTUNG KORONER

Panduan Wawancara Pengumpul Data

a.

Menuliskan nama pasien sebagai pengumpul data pada kolom
KETERANGAN PENGUMPUL DATA yang telah disediakan.
Memberikan pertanyaan kepada pasien pada kolom kuesioner.
Mencontreng dan mengisi jawaban dari pasien yang tersedia pada kolom.
Kolektor data harus menjelaskan kepada responden ataupun keluarga yang
mendampingi mengenai maksud dan tujuan wawancara.

Menggunakan bahasa yang mudah dan sesuai dengan responden yang
berpartisipasi.

Mencatat karakteristik responden pada kolom KARAKTERISTIK
RESPONDEN yang telah disediakan.

Meminta informasi lebih jauh atau penjelasan bila hal-hal yang dijelaskan
kurang jelas atau tidak memberi informasi yang perlu diketahui.
Memeriksa kembali dan pastikan bahwa seluruh kolom dalam lembar
kuesioner telah seluruhnya terisi dan terjawab.

Berterima kasih atas waktu yang telah mereka berikan dan mengatakan

pada mereka betapa bergunanya bantuan yang baru saja mereka berikan.
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Nomor urut responden :

Tanggal pengisian

A. Data Umum Responden

1. Nama :
2. Alamat :

B. Karakteristik Individu

No.

Pertanyaan Jawaban

l.

Berapa umur saudara/i saat ini ? ..... tahun

2¢

Jenis Kelamin a. Laki-laki
b. Perempuan

Apakah ada riwayat penyakit| a. Ada
jantung koroner dalam keluarga? b. Tidak ada

Aktifitas Fisik

&0

Apakah anda biasa melakukan aktivitas berat yang dilakukan terus
menerus paling sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya selama
kurang lebih 10 tahun yang lalu? (misalnya : mengangkat barang berat,
mencangkul, senam, bersepeda cepat (16-22km/jam), berkebun,
bersepeda bermain sepak bola, bermain basket,gym angkat berat, dll)

a. Ya, berapa hari antivitas fisik berat tersebut ?
............ hari/minggu

b. Tidak ada aktivitas fisik berat, lanjut ke nomor 7

Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas berat
?
............ jam, .............. menit sehari

Apakah anda biasa melakukan aktivitas sedang yang dilakukan terus
menerus paling sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya selama
kurang lebih 10 tahun yang lalu ? (misalnya : Menggosok lantai,
mencuci mobil, menanam tanaman, bersepeda pergi pulang beraktivitas,
berjalan sedang dan cepat, bowling, golf, berkuda, bermain tenis meja,
berenang, voli.)

a. Ya, berapa hari aktivitas fisik berat tersebut ?
............ hari/minggu.
b. Tidak, ada aktivitas sedang, lanjut nomor 9

Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas
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.............. jam, .............. menit/hari
8. | Berapa hari anda telah berjalan kaki selama seminggu minimal 10
menit?
........... hari/minggu
9. | Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk berjalan kaki pada salah
satu hari tersebut?
............. jam,................menit/hari
10.| Apakah anda biasa melakukan aktivitas ringan yang dilakukan selama
kurang lebih 10 tahun yang lalu? (misalnya : Duduk, berdiri, mencuci
piring, memasak, menyetrika, bermain musik, menonton tv, berjalan
perlahan)
a. Ya, berapa hari aktivitas fisik ringan tersebut ? ..........
hari/minggu. (lanjut ke nomor 12).
b. Tidak ada aktivitas ringan.
11.| Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas ringan
?
................. jam, ..............menit/hari
D. Konsumsi Rokok
c. | Apakah anda merokok selama 10 . Tidak merokok
tahun sebelum terkena penyakit ) )
jantung koroner? . Ya, merokok (lanjut point 6.)
d. | Berapa batang rokok yang anda a. <5 batang perhari
hisap setiap hari ? )
b. 6-10 batang perhari
c. > 11 batang perhari
E. | Konsumsi Kopi
e. | Apakah saudara mengkonsumsi . Tidak
kopi selama kurang lebih 10-20 . . )
tahun sebelum terkena penyakit - Ya, mengkumsi kopi (lanjut
jantung koroner? point 9.)
f. | Berapa cangkir saudara/i 1-2 cangkir perhari

mengkonsumsi kopi setiap hari ?

. 3-4 cangkir perhari

> 5 cangkir perhari
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F. STRESS

= Dalam satu tahun terakhir ini, peristiwa mana dari daftar dibawah

yang telah dialami pasien

= Peneliti memberikan tanda contreng pada kolom jawaban setelah

menerima jawaban dari pasien

No

Pertanyaan

Jawaban

Ya Tidak

Adakah kematian pasangan hidup anda ?

2 Adanya perceraian dalam rumah tangga anda ?

3 Apakah ada kematian saudara dekat anda ?

4 Apakah anda pernah mengalami cedera atau sakit ?

5 Apakah ada perkawinan lagi dalam rumah tangga
anda?

6 Apakah anda kehilangan pekerjaan ?

7 Apakah anda rujuk dengan pasangan saudara ?

8 Apakah anda pensiun dari pekerjaan ?

9 Apakah ada penurunan kesehatan (sakit) seorang
anggota keluarga anda ?

10 | Apakah anda mendapatkan anggota keluarga baru ?

11 | Apakah ada perubahan status keuangan mendadak
atau keuangan mengalami penurunan ?

12 | Apakah ada kematian seorang teman baik anda ?

13 | Apakah ada peningkatan pertengkaran dalam rumah
tangga anda ?

14 | Apakah pasangan anda mulai atau berhenti bekerja
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?

15

Apakah anda mengalami permasalahan dengan
atasan anda?

16

Apakah anda mengalami perubahan jam atau kerja
dari jam kerja sebelumnya ?

17

Apakah anda mengalami kesulitan tidur ?

18

Apakah anda mengalami perubahan waktu makan ?

G. DEPRESI

( Peneliti menanyakan kepada pasien, setelah pasien memberikan jawaban

peneliti memberi tanda centrong (V) pada huruf di kolom jawaban)

No

Pertanyaan

Jawaban

Apakah dalam 7 tahun terakhir anda mengalami
perasaan sedih (putus asa, tidak berdaya, tidak

berguna) ?

Tidak ada

Perasaan ini ada hanya bila ditanya

berguna.

Sering mengalami putus asa, tidak berdaya, tidak

Apakah dalam 7 tahun terakhir anda mengalami

perasaan bersalah ?

Tidak ada

Menyalahkan diri sendiri, merasa telah
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mengecewakan orang lain

Merenungkan tentang perbuatan berdosa di masa

lalu

Mendengar suara-suara kutukan atau halusinasi

penglihatan yang mengancam

Apakah dalam 7 tahun terakhir anda berfikir ingin

mengakhiri hidup anda ?

Tidak ada

Merasa hidup tidak berharga

Mengharapkan kematian atau segala pikiran

tentang kemungkinan tersebut

Adanya percobaan bunuh diri

Apakah 7 tahun terakhir anda mengalami

kesulitan tidur ?

Tidak ada kesulitan tidur

Kadang-kadang mengeluh sulit tidur misalnya

lebih dari 15menit

Mengeluh sulit tidur tiap malam

Apakah dalam 7 tahun terakhir anda mengalami

kesulitan dalam bekerja atau kegiatan ?

Tidak ada kesulitan

Pikiran dan perasaan tentang ketidakmampuan,

keletihan atau kelemahan sehubungan dengan
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kegiatan atau kerja.

Hilangnya minat dalam melakukan kegiatan

Berkurangnya waktu yang dihabiskan untuk
melakukan kegiatan atau menurunnya

produktivitas.

Berhenti bekerja

Dalam 7 tahun terakhir anda mengalami

keterlambatan berfikir dan berfikir, berkonsentrasi

?

Normal dalam berfikir dan berbicara

Sedikit lamban berfikir dan berbicara

Sangat lamban berfikir dan berbicara

Apakah dalam 7 tahun terakhir anda mengalami

agitasi (keresahan atau kegelisahan)?

Tidak ada

Memainkan tangan, rambut

Meremas tangan, menggigit kuku, menarik kuku,

menggigit bibir

Apakah dalam 7 tahun terakhir anda mengalami

gejala cemas atau takut (anxietas psikis) ?

Tidak ada

Mudah tegang dan tersinggung
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Mudah khawatir

Mudah takut

Apakah dalam 7 tahun terakhir anda mengalami
gejala cemas yang berdampak pada tubuh
(anxietas somatik) seperti berkeringat, sering

buang air kecil, diare, nyeri kepala ?

Tidak ada

Ringan

Sedang

Berat

10

Apakah dalam 7 tahun terakhir anda mengalami

gejala pencernaan (gastrointestinal)?

Tidak ada

Perut terasa penuh tidak ada nafsu makan tetapi

dapat makan

Sulit makan, membutuhkan obat-obatan untuk

buang air besar

11

Apakah dalam 7 tahun terakhir anda mengalami

gejala ketakutan menderita penyakit yang serius

?

Tidak ada

Ada, sering dihayati sendiri

Sering mengeluh, meminta pertolongan
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D. LAMPIRAN UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS
Uji Validitas

Correlations

x1 X2 x3 x4 x5 X6 X7 x8 total
x1 Pearson .
1 .056 -.086 -.084 .095 -.059 -.108 -.033 .344
Correlation
Sig. (2-tailed) .551 .360 375 315 .532 .253 724 .000
N 114 114 114 114 114 114 114 114 114
x2 Pearson W b, "
.056 1 .062 .031 -.036 | -.804 =747 -.024 -.362
Correlation
Sig. (2-tailed) .551 514 .745 .700 .000 .000 .803 .000
N 114 114 114 114 114 114 114 114 114
x3 Pearson
-.086 .062 1 -.006 127 -.060 -.022 -.089 .146
Correlation
Sig. (2-tailed ) .360 514 .951 179 .524 .817 .348 122
N 114 114 114 114 114 114 114 114 114
x4 Pearson o
-.084 .031 -.006 1 -.008 -.056 -137 .075 .257
Correlation
Sig. (2-tailed) 375 745 .951 .936 .551 .146 428 .006
N 114 114 114 114 114 114 114 114 114
x5 Pearson .
.095 -.036 127 -.008 1 -.021 145 .053 .553
Correlation
Sig. (2-tailed) 315 .700 179 .936 .827 123 .578 .000
N 114 114 114 114 114 114 114 114 114
X6 Pearson " " "
-.059| -.804 -.060 -.056 -.021 1 .663 -.033 .389
Correlation
Sig. (2-tailed) 532 .000 .524 .551 .827 .000 .729 .000
N 114 114 114 114 114 114 114 114 114
x7 Pearson . . o
-.108 | -.747 -.022 -137 .145] .663 1 .014 435
Correlation
Sig. (2-tailed) .253 .000 817 .146 123 .000 .881 .000
N 114 114 114 114 114 114 114 114 114
x8 Pearson -
-.033 -.024 -.089 .075 .053 -.033 .014 1 527
Correlation
Sig. (2-tailed) 724 .803 .348 428 .578 .729 .881 .000
N 114 114 114 114 114 114 114 114 114
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Total Pearson

344" | -.362" 146 257" 5537 .389™| .435” 527"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 122 .006 .000 .000 .000 .000
N 114 114 114 114 114 114 114 114

114

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Validitas pada masing-masing item pertanyaan ditunjukkan pada nilai korelasi
yang signifikan antara item pertanyaan (variabel X1 sampai X8) dengan variabel
Total pada taraf signifikansi 5%. Nilai Signifikansi pada Variabel X3 yaitu 0.122
. Hal ini menunjukkan bahwa item pertanyaan X3 tidak valid dalam mengukur
ketepatan mengenai Penyakti Jantung Koroner. Oleh karena itu, variabel X3

dihapus dalam penelitian ini.

Correlations

x1 X2 x4 x5 X6 X7 x8 Total
x1 Pearson .
1 .056 | -.084 .095| -.059| -.108 -.033 .344
Correlation
Sig. (2-
.551 .375 315 .532 .253 724 .000
tailed)
N 114 114 114 114 114 114 114 114
x2 Pearson
.056 1 .031 -.036 | -.804" | -.747" -.024 -.362"
Correlation
Sig. (2-
.551 .745 .700 .000 .000 .803 .000
tailed)
N 114 114 114 114 114 114 114 114
x4 Pearson .
-.084 .031 1 -.008| -.056| -.137 .075 257
Correlation
Sig. (2-
.375 .745 .936 .551 146 428 .006
tailed)
N 114 114 114 114 114 114 114 114
x5 Pearson
.095| -.036| -.008 1 -.021 .145 .053 553"
Correlation
Sig. (2-
315 .700 .936 .827 123 .578 .000
tailed)
N 114 114 114 114 114 114 114 114
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X6 Pearson . . .
-.059| -.804 -.056 | -.021 1| .663 -.033 .389
Correlation
Sig. (2-
532 .000 .551 .827 .000 729 .000
tailed)
N 114 114 114 114 114 114 114 114
X7 Pearson . . n
-.108| -.747 -.137 .145] .663 1 .014 435
Correlation
Sig. (2-
.253 .000 146 123 .000 .881 .000
tailed)
N 114 114 114 114 114 114 114 114
x8 Pearson .
-.033| -.024 .075 .053 | -.033 .014 1 527
Correlation
Sig. (2-
724 .803 428 578 729 .881 .000
tailed)
N 114 114 114 114 114 114 114 114
TOtal Pearson *k Kk Kk Kk ok Hk Kk
3447 | -.362 257 .553 .389 435 527 1
Correlation
Sig. (2-
.000 .000 .006 .000 .000 .000 .000
tailed)
N 114 114 114 114 114 114 114 114

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Dari item pertanyaan di atas, nilai signifikansi untuk semua item < 0.05. Sehingga

dapat di simpulkan bahwa semua item pertanyaan sudah memenuhi validitas.

Uji Realibilitas

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

.546

8

Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if ltem
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
x1 27.71 22.756 .156 .543
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x2
x4
x5
x6
x7
x8

total

28.89
28.39
2817
28.64
28.82
27.82
14.50

27.564
23.958
20.600
22.356
22.346
19.934

6.358

-453
.102
.365
.207
.289
312
.981

615
552
482
529
512
494

-.0812

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This

violates reliability model assumptions. You may want to check item codings.

Nilai Cronbach Alpha pada tabel di atas yaitu sebesar nilai 0.546. Hal ini

menunjukkan bahwa hasil kuesioner tersebut tidak realibel. Oleh karena itu, untuk

meningkatkan realibilitas dilakukan seleksi variabel. Pada tabel “Item-Total

Statistics” , dipilih nilai paling besar pada kolom “‘Cronbach’s Alpha if ltem Deleted”

yaitu 0.615. Sehingga perlu di hapus varibel X2 untuk meningkatkan realibilitas

menjadi 0.615.
Correlations
x1 x4 x5 x6 x7 x8 Total
x1 Pearson Correlation 1 -.084 .095| -059( -.108( -.033 .344”
Sig. (2-tailed) 375 315 532 .253 724 .000
N 114 114 114 114 114 114 114
x4 Pearson Correlation -.084 1 -.008| -.056| -.137 .075 257"
Sig. (2-tailed) 375 .936 .551 146 428 .006
N 114 114 114 114 114 114 114
x5 Pearson Correlation .095 -.008 1] -.021 145 .053 553"
Sig. (2-tailed) 315 .936 .827 123 578 .000
N 114 114 114 114 114 114 114
x6 Pearson Correlation -.059 -.056 -.021 1| .663"| -.033 .389"
Sig. (2-tailed) 532 .551 .827 .000 729 .000
N 114 114 114 114 114 114 114
X7 Pearson Correlation -.108 -137 45| 663" 1 .014 435"
Sig. (2-tailed) .253 146 123 .000 .881 .000
N 114 114 114 114 114 114 114
x8 Pearson Correlation -.033 .075 .053| -.033 .014 1 527"
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Sig. (2-tailed) 724 428 578| .729| .881 .000
N 114 114 114 114 114 114 114
total Pearson Correlation .344” 257" 5537 .3897| 4357 527" 1
Sig. (2-tailed) .000 .006 .000 .000 .000 .000
N 114 114 114 114 114 114 114
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.615 7
Berdasarkan hasil pengujian realibilitas di atas, diketahui angka Cronbach Alpha
sebesar 0.615. Angka tersebut lebih besar dari nilai minimal Cronbach Alpha 0.6.
Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa instrumen penelitian yang digunakan
untuk mengukur varibel gejala jantung koroner dapat dikatakan realibel.
E. LAMPIRAN HASIL ANALISIS
Variables in the Equation
95% C.Lfor EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1*  Stress ,542 ,185 8,590 1 ,003 1,720 1,197 2,472
C 1218 456 7,124 1 008 296
a. Variable(s) entered on step 1: Stress.
Variables in the Equation
95% C.Lfor EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1° Depresi A15 151 7,601 1 ,006 1,514 1,127 2,034
Constant -1,074 433 6,144 1 013 342

s
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a. Variable(s) entered on step 1: Depresi.

Variables in the Equation

95% C.I.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1*  AktifitasFisik -,634 ,243 6,828 1 ,009 ,530 ,329 ,853
Constant 1,286 529 5,907 1 015 3,619
a. Variable(s) entered on step 1: AktifitasFisik.
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1" KonsumsiRokok -,017 183 ,008 1 927 ,983 687 1,408
Colil 030 376 006 1 937 1,030
a. Variable(s) entered on step 1: KonsumsiRokok.
Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1*  KonsumsiKopi ,169 221 585 1 444 1,184 768 1,827
Constant 271 401 459 1 498 762
a. Variable(s) entered on step 1: KonsumsiKopi.
Uji beda konsumsi rokok
Ranks
Y N Mean Rank Sum of Ranks
X2 Kontrol 57 57.79 3294.00
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Kasus 57 57.21 3261.00
Total 114
Test Statistics?
X2
Mann-Whitney U 1608.000
Wilcoxon W 3261.000
z -.104
Asymp. Sig. (2-tailed) 917
a. Grouping Variable: Y
Uji beda konsumsi kopi
Ranks
Y N Mean Rank Sum of Ranks
X Kontrol 57 55.73 3176.50
Kasus 57 59.27 3378.50
Total 114
Test Statistics?
X
Mann-Whitney U 1523.500
Wilcoxon W 3176.500
Z -.654
Asymp. Sig. (2-tailed) .513

a. Grouping Variable: Y
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F. LAMPIRAN (Foto Pengambilan Data)

Gambar 1. Pengambilan
data pada responden
dengan nomor urut 1.

Gambar 2. Pengambilan
data pada responden
dengan nomor urut 4.

Gambar 3. Pengambilan
data pada responden
dengan nomor urut 7.
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Gambar 4. Pengambilan
data pada responden
dengan nomor urut 10.

Gambar 5. Pengambilan
data pada responden
dengan nomor urut 13.
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