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Info Artikel ABSTRACT

Perubahan gaya hidup tidak seimbang atau tidak sehat, serta
banyaknya tuntutan pekerjaan, aktivitas sosial yang dapat
Dikirim 10 Mei, 2021 menimbulkan stres pada seseorang sehingga berisiko pederita
Direvisi 19 Juli, 2021 penyakit jantung koroner. Hal tersebut sebagai latar belakang
Diterima 26 Agustus, 2021 dilakukan penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui

Article history:

hubungan gaya hidup dengan kejadian penyakit jantung
koroner di RSUD Kota Bekasi desain penelitian
menggunakan Cross Sectional Populasi 304 menggunakan
mengambilan yaitu purposive sampling pada april 2017,
dengan sampel sebnyak 30orang pasien di RSUD Kota
Bekasi. hasil penelitian menujukan hasil uji statistik chi
square Hubungan Gaya Hidup (Merokok, Alkohol,
Kebiasaan Makan, Aktivitas Fisik) dengan kejadian penyakit
jantung koroner di RSUD Kota Bekasi sebagai berikut :1
Merokok ada hubungan dengan kejadian penyakit jantung
koroner, 2 Alkohol tidak ada hubungandengan jantung
koroner, 3 Aktivitas Fisik berhubungan dengan penyakit
jantung koroner, 4 Kebiasaan Makan berhubungan dengan
kejadian pennyakit jantung koroner.
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1. PENDAHULUAN

Organisasi kesehatan dunia (WHO) melaporkan salah satu dari tiga orang di seluruhdunia
pada tahun 2015 meninggal karena penyakit kardiovaskuler. Sementara sepertiga dariseluruh
populasi dunia saat ini beresiko tinggi untuk mengalami major cardiovascular events.Pada tahun
yang sama, WHO mencatat sekitar 17 juta orang meninggal karena penyakit ini danmelaporkan
bahwa sekitar 32 juta orang mengalami serangan jantung dan strokesetiap tahunnya.Diperkirakan
pada tahun 2015 di seluruh dunia terjadi satu serangan jantung setiap 4 detik danstroke setiap 5
detik. Dilaporkan juga, pada tahun 2001 tercatatpenyakit kardiovaskular lebihbanyak menyerang
wanita dibanding pria, yangsebelumnya penyakit kardiovaskular lebihbanyak menyerang para pria
(WHO, 2014).
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Di Indonesia penyakit jantung koroner juga merupakan pembunuh nomor satu dan jumlah
kejadiannya terus meningkatdari tahun ke tahun. Data statistik menunjukan bahwa padatahun 2015
persentase penderita penyakit jantung koroner di Indonesia adalah 16,5%, dan padatahun 2015
persentase penderita penyakit jantung koroner melonjak menjadi 26,4%. Meski menjadi pembunuh
utama, tetapi sedikit sekali orang yang tahu tentang penyakit jantung coroner ini. Terutama tentang
faktor resiko yang menyebabkan terjadinya penyakit jantung koroner tersebut (Sargowo, 2014).

Penelitian menunjukan bahwa sekurang-kurangnya 50% dari kematian diniakibat penyakit
jantung koroner, sebenarnya dapat dicegah dengan perbaikan gaya hidup dengan mengontrol faktor
resiko sepertimerokok, stress, kegemukan, kurang bergerak atau berolahraga dan tingginya kadar
kolesterol atautekanan darah. Sampai Kkini berbagai upaya telah dilakukan,tetapi belum berhasil
dengan baik karena belum diketahui secara persis faktor resiko yang sebenarnya ditengah
masyarakat.Pengendalian tekanan darah merupakan carayang relevan mengurangi angka kematian
penyakit jantung koroner. Faktor utama untuk mencegah penyakit jantung koroner adalah pola
konsumsi makanan yang sehat, karena apa yang kita makanan dapat mempengaruhi kesehatan
jantung kita, seperti makanan cepat saji atau junk food yang merupakan salah satu faktor resiko
penyakit jantung koroner bila sering dikonsumsi. Sebuahpenilitian di Amerika tahun 2014
menunjukan bahwa orang yang mengkonsumsi makanan berserat sekitar 35 gram per hari memiliki
resiko terkena penyakit jantung koroner 1/3 kali lebih rendah dibandingkan dengan orang yang
mengkonsumsi serat kurang dari 15 gram per hari, karena pola makan dengan rendah kaloriseperti
biji-bijian, buah serta sayuran dapat membantu menurunkan kadar kolesterol danmempertahankan
berat badan (Notoatmodjo,2007).

Para perokok masih dengan leluasa mengeluarkan asap rokoknya (Aditama, 2006). Godam
(2007) menjelaskan bahwaperanan merokok terdapat PJK sangat tinggi,penggaruh utama pada PJK
terutama di sebabkan oleh dua bahan kimia penting yangada dalam rokok yaitu nikotin dan karbon
monoksida. Konsumsi makanan yang mengandung lemak jenuh merupakan salah satu factor
penyebab utama timbul penyakit deknerative. Salah satunyapenyakit jantung. Dengan pola makan
yang banyak mengandung mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung lemak dan kolestrol,
resiko penderita penyakit akan lebih besar. Pola makan dan konsumsi makanan yang salah juga
berdampak pada peningkatan beratbadan yang tidak terkontrol mengakibtakan obesitas (Karyadi,
2004).

2. METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian cross sectional mengenai hubungan gaya hidup
dengan kejadian jantung koroner. Peneliti cross sectional merupakan suatu penelitian yang
mempalajari  hubungan antara faktor efek (indepeden), dimana melakukan observasi
ataupengukuran variabel respoden dilakukan pada saat yang bersamaan, penelitian crosssectional
setiap respoden hanya di observasi satu kali saja dan pengukuran variabel respoden yang
dilakukan pada saat pemeriksaan tersebut, kemudian penelitian tidak melakukan tindakan lanjut
(Riyanto, 2011).

3. HASIL

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Umur
Variabel Kategori N %
Jenis Kelamin Laki-Laki 60-75 734

Perempuan 47-59 46.6

Dapat dilihat bahwa karakteristik respoden berdasarkan umur menujukan sebagian besar
respoden terdistribusi pada kelompok umur antara 47-59 Tahun sebanyak 14 orang (46,6%) dan
60-75 sebanyak 16 orang (53,4%).

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan
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Variabel Kategori N %
Pendidikan SMA/SMK 21 70
Tamat Pendidikan Tinggi 19 30

Dapat dilihat bahwa karakteristik respoden berdasarkan pendidikan menujukan sebagian
besar respoden terdistrubusi pada kelompok dengan berpendidikan Tamat Pendidikan menengah
SMA/SMK (70%).

Tabel 3. Distribusi Responden berdasarkan Kebiasaan Merokok

Variabel Kategori N %
Merokok Merokok 19 63.4
Tidak Merokok 11 36.6

Data respoden menujukan bahwa tingkatkebiasaan merokok dari pada respoden tersebar
hampir merata. Sebarang yang ada menujukan bahwa respoden yang merokok sebanyak 19 orang
(63,4%), tidak merokok 11 orang (36,6%).

Tabel 4. Distribusi Responden berdasarkan Kebiasaan Minum Alkohol

Variabel Kategori N %
Peminum Alkohol Ringan 12 40
Sedang 9 30
Berat 9 30

Untuk kebiasaan minum alkohol dari respoden menujukan bahwa paling banyak
respodendengan tingkat peminum ringan sebanyak 12 orang (40%), peminum sedang 9 orang
(30%),sadangkan peminum berat 9 orang (30%).Karakteristik respoden berdasarkan kebiasaan
melakukan aktivitas fisik.

Tabel 5. Distribusi Responden berdasarkan Kebiasaan Beraktivitas Fisik

Variabel Kategori N %
Aktivitas Fisik Tidak Beraktivitas 16 53.4
Cukup Beraktivitas 14 46.6

Untuk kebiasaan melakukan aktivitas fisik dari respoden menujukan bahwa paling banyak
respoden tidak pernah beraktivitas fisik sebanyak 16 orang (53,4%), sedangkan yang melakukan
aktivitas fisik secara cukup hanya berjumlah 14 orang (46,6%).

Tabel 6. Distribusi Responden berdasarkan Kejadian Jantung

Variabel Kategori N %
Kebiasaan Makan Kadang-Kadang 17 56.6
Hampir Tidak Pernah 13 43.4

Untuk kebisaan makan dari respoden menujukan bahwa paling banyak dengan makan
berjumlah 13 orang (43,4%). kadang-kadang makan dengan berjumalah 17orang (56,6%).
Sedangkan hampir tidak pernah.

Tabel 7. Distribusi Responden berdasarkan Kejadian Jantung Koroner

Variabel Kategori N %
Jantung Koroner Ada Keluhan 18 60
Tidak Ada Keluhan 12 40

Menurut hasil pengumpulan data pada 30respoden di CVCU RSUP. Prof DR.R.D Kadou
Manado berdasarkan riwayat adanya keluhan jantung terlihat pada gambar 5.8 bahwa 18 orang
(60%) tidak ada keluhan jantung coroner 12 orang (40%).

Tabel 1. Tabulasi Silang Merokok

Merokok Total
Penyakit Merokok % Tidak Merokok %
Jantung Tidak ada 0 0% 3 10% 3
Koroner keluhan
Ada Keluhan 27 90% 0 0% 27
Total 30
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Terlihat tabel silang yang memuat hubunganantara variabel kebiasaan merokok dengan
penyakit jantung. Contoh :pada baris count terdapat 3 orang yang tidak merokok dan tidak ada
pengeluaran penyakit jantung coroner sedangkan 27 orang perokok sedang danterdapat pengeluhan
penyakit jantung coroner. Total terdapat 30 data. Berdasarkan hasil pengujian SPSS pearson Chi-
square valuemenujukan hasil harga Chi-squere (X2) hitung Signifikasi (a) 0,000<0,005 dengan
merokok berhubungan dengan penyakit jantung koroner di RSUD Kota Bekasi.

Tabel 2. Tabulasi Silang Minum Alkohol dengan Kejadian Penyakit Jantung Koroner

Alkohol Tidak % Total
Penyakit Sedang % Berat % Minum
Jantung Tidak ada 3 10% 0 0% 0 0% 3
Koroner keluhan
Ada 12 40% 11 36% 4 13% 27
Keluhan
Total 15 11 4 30

Chi Square Signifikasi (p) =0.1189

Berdasarkan hasil pengujian SPSS pearson Chi-square value menujukan hasil harga Chi-
squere (X2) hitung signifikasi (a)=0,189>0,005 dengan minum alkohol tidak berhubungan dengan
penyakit jantung koroner di RSUD Kota Bekasi.

Tabel 3. Tabulasi Silang Aktivitas Fisik dengan Kejadian Penyakit Jantung Koroner

Aktivitas Total
Penyakit 3 kali % <3 kali % Tidak %
Jantung seminggu seminggu beraktivitas
Koroner Tidak ada 2 6% 1 3% 0 0% 3
keluhan
Ada 1 3% 13 43% 13 43% 27
Keluhan
Total 3 14 13 30

Chi Square Signifikasi (p) = 0.000

Berdasarkan hasil pengujian SPSS pearson Chi-square value menujukan hasil harga Chi-
squere (X2) hitung signifikasi (o) = 0,000<0,005 dengan Aktivitas fisik berhubungan dengan
penyakit jantung koroner di RSUD Kota Bekasi.

Tabel 4. Tabulasi Silang Kebiasaan Makan dengan Kejadian Penyakit Jantung Koroner

Kebiasaan Makan Total
Penyakit Tidak Pernah % Kadang-Kadang %
Jantung Tidak ada 1 3% 2 6% 3
Koroner keluhan
Ada Keluhan 0 0% 27 90% 27
Total 30

Chi Square Signifikasi (p) = 0.002

Berdasarkan hasil pengujian SPSS pearson Chi-square value menujukan hasil harga Chi-
squere (X2) hitung signifikasi (o) = 0,002<0,005 dengan kebiasaan makan berhuubungan dengan
panyakit jantung koroner di RSUD Kota Bekasi.

4. PEMBAHASAN

Sesuai dengan hasil uji stastistik chi-square yang sudah di uraikan, hasil penelitianterhadap
30 respoden di peroleh (X?) = 0,000<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak yang artinya
terdapat hubunganyang signifikan antara kebiasaan merokok dengan kejadian jantung koroner.
Hal ini dapat diartikan pula bahwa kebiasaan merokok seseorang mempunyai korelasi dengan
kejadian penyakit jantung koroner.

Peneliti berasumsi merokok saat ini sudah menjadi kewajaran bagi sebagianorang padahal
merokok mempunyai banyak efek negative, di antaranya keriput dini, nafas tidak segar,
membahayakan wanita hamil,tuberkolosis paru, kanker paru, penyakit jantung, saluran pencernaan.
merokok juga sangat berbahaya bagi kesehatan bagi orang yang merokok atau orang yang di
sekitar perokok. namun masih banyak mengabaikan tentang bahaya merokok dan tidak perduli
akanakibat rokok bagi kesehatan tubuh.
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Asumsi peneliti ini didukung oleh analisa univariat tabel 3 data respodenmenujukan bahwa
tingkat kebiasaan merokok dari pada respoden tersebur hampir merata. sehingga yang ada
menujukan bahwarespoden yang merokok sebanyak 19 orang (63,4%), tidak merokok 11 orang
(36,6%).

Asumsi penelitian ini didukung oleh hasil penelitian yang dikatakan dengan teori menurut
Becker 1979 dalam Notoatmodjo (2015), bahwa apabila di tinjau dari suatukebiasaan atau gaya
hidup yang di anggapsebagai trend pergaulan mungkin merokok dapat di tinggalkan, namun ada
tampak negatif yang sulit di tanggualangi dari merokok ini berupa pengaruh.

Sesuai dengan hasil uji statistik chi-square yang sudah di uraikan terhadap 30 respoden di
peroleh (X?) 0,189>0,05 maka dapat disimpulakan bahwa Ho diterima yangartinya tidak terdapat
hubungan yang signifiakan antara kebiasaan minum alkohol dengan kejadian jantung
koroner.Peneliti berasumsi mengkonsumsi alkohol dalam jumlah yang banyak selain memabukan
juga dapat menyebabkan kerusakan secara berlahan. bahkan jika diminum dengan jumlah yang
sangat banyak dapat menyebabkan gangguan jantung, sesak nafas,dada terasanyeri, nafas tersumbat,
serangan jantung dan kematian.

Asumsi peneliti ini didukung oleh analisa unvariat tabel 4 untuk kebiasaan minum alkohol
dari respoden menujukan bahwa paling banyak respoden dengan tingkat peminum ringan sebanyak
12 orang (40%), peminum sedang 9 orang (30%),sadangkan peminum berat 9 orang (30%).
Karakteristik respoden berdasarkan kebiasaan melakukan aktivitasfisik.

Asumsi peneliti sesuai dengan hasil peneliti yang di kaitkan dengan teori menurutPotter &
Perry (2015), bahwa minum, minuman beralkohol dapat ditinggalkan, namun ada dampak negatif
yang sulit di tanggulangi dari alkohol ini berupa pengaruhketergatungan apabila pengaruh ini sudah
pada taraf yang berat, maka akan beresiko terkena penjakit jantung coroner.

Sesuai dengan hasil uji statistik chi- square yang sudah di uraikan hasil penelitianterdapat
30 respoden di peroleh (X?) = 0,002<0,05 maka dapat disimpulakan bahwaHo ditolak yang artinya
terdapat hubungan yangsignifikan antara kebiasaan beraktivitas fisik dengan jantung koroner. Hal
ini dapat diartikan pula bahwa aktivitas seseorang mempunyai korelasi dengan kejadian penyakit
jantung koroner.

Peneliti berasumsi bahwa orang yang jarang melakukan aktivitas atau malas bergerak
akan membuat lemak dalam tubuhnya terus menupuk sehingga meningkatkan berat badan karna itu
kita perlu melakukan aktivita yang rutin agar kitadapat terbebas segala penyakit.

Asumsi peneliti ini didukung oleh analisa univariat tabel 5 untuk kebiasaan melakukan
aktivitas fisik dari respoden menujukan bahwa paling banyak respodentidak pernah beraktivitas
fisik sebanyak 16 orang (53,4%), sedangkan yang melakukan aktivitas fisik secara cukup hanya
berjumlahl4 orang (46,6%).

Asumsi peneliti sesuai dengan hasil penelitian yang dikaitkan dengan teori menurut
Brunner & Suddart (2014), bahwa orang dengan beraktivitas sering tiap hariakan memperlacar
peredaran darah di seluru tubuh sehingan megurangi penumpukan plak-plak lemak penyebab
aterosklerosis di badingkan dengan orang yang beraktivitas minamal tiap hari dimana Dari antara
kebiasan dan gaya hidup yang di pelajaridalam penelitian ini kebiasaan beraktivitas fisik atau
dengan berolaraga yang sangat penting.

Kebiasaan ini bisa ditinggalkansecara sangat signifikan dalam kehidupan yang sehat, maka
akan mampu di turunkan secara signifikan pula kebiasaan atau gaya hidup yang tidak sehat (seperti
merokok, minum alkhol,dan makan berlebihan).

Sesuai dengan hasil uji statistik chi- square yang sudah di uraikan, hasil penelitian
terhadap30 respoden diperoleh (X2) = 0,002<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak
yangartinya terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan makan banyak dengan kajadian
jantung koroner. Hal ini dapat diartikanpula bahwa kebiasaan makan seseorang makan berjumlah
13 orang (43,4%).

Peneliti berasumsi makanan merupakan suatu kebutuhan bagi manusia untuk mendapatkan
asupan yang baik. Sahingga sebagian orang meninggalkan kebiasaan makan antara lain malas,
terburu-buru, bosan dengan menu yang disajikan dll. Sehingga kebiasaan makan dari seseorang
menjadi tidak teratur dan kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi
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Asumsi peneliti sesuai dengan hasil penelitian yang dikaitkan dengan teori menurut
Brunner & Suddarth (2015), bahwa orang dengan kebiasaan makan sering tiap hari akan
menyebabkan peningkatan kadar kolestro dan mempunyai korelasi dengan kejadian panyakit
jantung koroner.

Asumsi peneliti ini didukung oleh analisa univariat tabel 6 untuk kebisaan makan dari
respoden menujukan bahwa paling banyakdengan kadang-kadang makan dengan berjumalah 17
orang (56,6%). Sedangkan hampir tidak perna trigliserida dalam darah  yang bisa mengakibatkan
penumpukan plak-plak lemak penyebab anterosklerosis dimana mempunyairesiko jantung koroner.

Kebiasaan bekonsumsi makanan berlebihan merupakan kebiasaan atau gaya hidup yang di
akibatkan hilangnya kontrol diri untuk berhenti maka.akibat konsumsi makanan berlebihan akan
mengarah pada kegemukan dan meningkatkan kandungan lemak (kolesterolataupun trigliserida)
dalam darah,sehingga akan meningkatkan beban kerja jantung untuk memompa.

5. KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikanantara Gaya Hidup (AktifitasFisik) dengan kejadian
penyakit jantung koroner dan hubungan yang signifikan antara Gaya Hidup (KebiasaanMakan)
dengan kejadian penyakit jantung coroner.
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