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Abstrak 

Faktor Laju Kekambuhan Penderita Penyakit Jantung Koroner di RS. Kalisat 

Pendahuluan: Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan suatu kondisi dikarenakan 

adanya masalah di pembuluh darah koroner yang menyebabkan penyempitan serta 

penyumbatan yang bisa mengganggu tahapan transportasi energi tubuh. Tujuan: 

tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan faktor umur, jenis 

kelamin, hipertensi dan obesitas dengan laju kekambuhan pada pasien penyakit 

jantung koroner di RS. Kalisat. Metode: Desain   penelitian   menggunakan survey   

deskriptif data sekunder yang didapatkan dari hasil 

Rekam Medis pasien stroke yang ada di RS Kalisat. Populasi 

berjumlah 72 responden dengan menggunakan total sampling. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa faktor usia >30 tahun sebanyak 72 responden terdapat hubungan 

antara usia dengan laju kekambuhan penderita penyakit jantung coroner p value 0,054 

dengan rasio 65,5%, faktor jenis kelamin terdapat hubungan dengan laju kekambuhan 

penderita penyakit jantung coroner p value 0,039 dengan rasio 74,5%, faktor hipertensi 

terdapat hubunngan dengan laju kekambuhan penyakit jantung coroner p value 0,043 

dengan rasio 72,0%, faktor obesitas terhadap laju kekambuhan penyakit jantung 

coroner p value 0,049 dengan rasio 68,4%. 

Kata Kunci : Faktor-faktor risiko laju kekambuhan, penyakit jantung coroner 

Abstract 

Preliminary : Coronary Heart Disease (CHD) is a condition due to problems in the 

coronary arteries that cause narrowing and blockages that can interfere with the body's 

energy transport stages. Aim : The purpose of this study was to determine whether there 

was a relationship between age, sex, hypertension and obesity with the recurrence rate in 

coronary heart disease patients at the hospital. Kalisat Method : The research design used 

a descriptive survey of secondary data obtained from the results of the medical records of 

stroke patients at Kalisat Hospital. The population is 72 respondents using total sampling. 

The results showed that the age factor > 30 years as many as 72 respondents there was a 
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relationship between age and the recurrence rate of patients with coronary heart disease p 

value 0.054 with a ratio of 65.5%, the sex factor has a relationship with the recurrence rate 

of patients with coronary heart disease p value 0.039 with a ratio of 74.5%, the 

hypertension factor has a relationship with the recurrence rate of coronary heart disease p 

value 0.043 with a ratio of 72.0%, obesity factor on  the recurrence rate of coronary heart 

disease p value 0.049 with a ratio of 68.4%. 

 

Keyword : Risk factors for recurrence rate, coronary heart disease 

PENDAHULUAN 

Penyakit jantung koroner adalah 

suatu kondisi dikarenakan adanya 

masalah di pembuluh darah koroner yang 

menyebabkan penyempitan serta 

penyumbatan yang bisa mengganggu 

tahapan transportasi energi tubuh. Juga 

dapat menjadikan ketidakseimbangan 

diantara kebutuhan oksigen serta suplai 

oksigen. Dan dari ketidakseimbangan 

tersebut mengakibatkan gangguan pada 

pompa jantung yang diakhiri dengan 

kelemahan, kematian sel-sel jantung 

Penyakit Jantung Koroner merupakan 

penyakit kardiovaskuler yang disebabkan 

oleh penyumbatan pada arteri koroner 

oleh tumpukan plak, polutan atau zat-zat 

kimia lingkungan yang biasanya masuk 

ke tubuh melalui makanan, minuman atau 

berbentuk gas yang terkumpul pada 

dinding arteri koronaria (Supriyono, 

2018). 

(Kemenkes RI, 2017) 

menyebutkan bahwa prevalensi penyakit 

jantung koroner di Jawa Timur pada 

tahun 2019 berdasarkan diagnosis dokter 

adalah sebesar 0,5% atau sekitar 144.279 

penderita, sedangkan pravalensi penyakit 

jantung koroner di Jawa Timur 

berdasarkan diagnosis dokter atau gejala 

adalah sebesar 1,3% atau sekitar 375.127 

penderita dan merupakan jumlah 

penderita penyakit jantung koroner 

tertinggi. Data yang didapatkan dari RS 



 

 

Kalisat tahun 2017-1019 sejumlah tahun 

2017 (3328), 2018 (4320), 2019 (5338) 

pada tahun sekarang tercatat paling 

banyak di tahun 2019.. 

Angka kematian yang disebabkan 

oleh PJK di Indonesia cukup tinggi 

mencapai 1,25 juta jiwa jika populasi 

penduduk Indonesia 250 juta jiwa 

(Kemenkes, 2020). Indonesia, hasil Riset 

Kesehatan Dasar Tahun 2019 

menunjukkan bahwa sebesar 1,5% atau 

15 dari 1.000 penduduk Indonesia 

menderita penyakit jantung koroner. 

Sedangkan jika dilihat dari penyebab 

kematian tertinggi di Indonesia, menurut 

Survei Sample Registration System 

Tahun 2018 menunjukkan 12,9% 

kematian akibat penyakit jantung koroner. 

Data dari Kementrian Kesehatan 

Indonesia pada tahun 2019 

Kekambuhan PJK dapat dipengaruhi 

beberapa faktor seperti beban kerja 

berjalan lurus dengan kekambuhan 

jantung koroner setelah awal serangan, 

hal ini juga sebagai bentuk tanda bahwa 

banyak hal yang mempengaruhi 

kekambuhan pada jantung coroner. Faktor 

yang berbeda telah menunjukkan 

pengaruhi prognosis jangka panjang 

setelah memburuk, terutama diabetes, 

tetapi juga faktor utama lain seperti 

merokok, hipertensi, dislipidemia, status 

sosial ekonomi rendah, peningkatan 

plasma plasminogen activator inhibitor 

dan peningkatan protein C- reaktif (CRP) 

. faktor risiko sekunder, yaitu faktor yang 

disebabkan oleh awal serangan, 

kemungkinan menyebabkan kematian 

setelah meliputi ukuran infark, gagal 

jantung, disfungsi ventrikel, dan aritmia 

(Leander et al, 2007) 



 

 

 Dampak dari laju kekambuhan 

dapat diketahui melalui survival. Cox 

regrassion hazard (besaran risiko yang 

terjadi) adalah model sering digunakan di 

bidang kesehatan dikarenakan berkaitan 

dengan waktu survival atau ketahanan 

hidup. Analisis survival dipakai saat 

terjadinya kejadian lebih penting dari 

kejadian yang terjadi (Dahlan, 2017). 

Prevensi sekunder pada individu 

yang sudah terbukti menderita PJK, 

adalah upaya untuk mencegah agar PJK 

itu tidak terulang kembali adapun faktor 

resiko dan perubahan yang diharapkan 

merokok, kontrol darah, diet, pengaturan 

lipid dalam tubuh, aktifitas fisik, 

mengurangi stress dan pengaturan berat 

badan atau diet. Melakukan olahraga 

secara teratur seperti jogging dan berjalan 

kaki agar dapat menjaga sistem peredaran 

darah berjalan lancar serta membantu 

proses pembakaran lemak. 

Berdasarkan fenomena di atas 

maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang lebih lanjut untuk 

mengetahui Faktor-faktor yang 

mempengaruhi Laju Kembuhan Penyakit 

Jantung Koroner di RS Kalisat. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif. Metode penelitian kuantitatif 

dapat diartikan sebagai metode penelitian 

yang berdasarkan pada filsafat 

positivisme, digunakan untuk meneliti 

pada populasi atau sampel tertentu, tehnik 

pengambilan sampel pada umumnya 

dilakukan secara  random, pengumpulan 

data menggunakan instrumen penelitian, 

analisa data bersifat kuantitatif/statistic, 

dengan tujuan untuk menguji hipotesis 

yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2015) 



 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Data Umum  

1. jenis kelamin 

Tabel 5.1 Data Distribusi Frekuensi 
berdasarkan Jenis kelamin Pasien PJK di RS 

Kalisat Pada Bulan April - Mei 2021) 

Jenis 

kelamin 

Frekuensi 

(Orang) 

Persentas

e (%) 

Laki-laki 55 76,4% 

perempu

an 

17 23,6% 

Total 72 100.0 

Sumber Data: Ordinal 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui 

bahwa jenis kelamin pada pasien PJK 

lebih tinggi Laki-Laki berjumlah 55 

responden dengan persentase 76,4%. 

2. usia 

Tabel 5.2 Data Distribusi Frekuensi usia 

Pasien PJK di RS Kalisat Pada Bulan 

April - Mei 2021. 

Usia  Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

>30 tahun 72 100% 

Total 72 100.0 

Sumber Data: Ordinal 

Berdasarkan table 5.2 dapat diketahui 

bahwa usia pasien PJK yaitu lebih dari 

30 tahun berjumlah 72 orang dengan 

presentase 100 %  

3.  Tingkat Pendidikan Terakhir 

Tabel 5.3 Data Distribusi Frekuensi 

Tingkat Pendidikan Terakhir Pasien PJK 

di RS Kalisat Pada Bulan April - Mei 

2021. 

Tingkat 

pendidikan 

terakhir  

Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

SD 21 29,2% 

SMP 36 50% 

SMA 10 13,9% 

PT 5 6,9% 

Total 72 100.0 

 Sumber Data: Ordinal 

Berdasarkan table 5.3 dapat diketahui 

bahwa jumlah responden yang mengalami 

Hipertensi di RS Kalisat sebanyak 70 

responden dengan persentase 97,2%. 

4. hipertensi  



 

 

Tabel 5.4 Data Distribusi Frekuensi 

Hipertensi Pasien PJK di RS Kalisat Pada 

Bulan April - Mei 2021. 

Hipertensi  Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

Normal 02 2,8% 

Hipertensi 70 97,2% 

Total 72 100.0 

Sumber Data: Ordinal 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui 

bahwa jumlah responden yang mengalami 

Hipertensi di RS Kalisat sebanyak 70 

responden dengan persentase 97,2%. 

5. Berat Badan 

 Tabel 5.5 Data Distribusi Frekuensi 

Berat Badan Pasien PJK di RS Kalisat 

Pada Bulan April - Mei 2021. 

 

 

 

Berat 

badan 

Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

Ideal  04 5,6% 

Obesitas  68 94,4% 

Total 72 100.0 

Sumber Data: ordinal  

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui 

bahwa jumlah responden yang mengalami 

Obesitas sebanyak 68 responden dengan 

persentase 94,4%. 

6. sosial ekonomi  

Tabel 5.6 Data Distribusi Frekuensi 

Sosial Ekonomi Pasien PJK di RS Kalisat 

Pada Bulan April - Mei 2021. 

Sumber Data: Ordinal 

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui 

bahwa jumlah terbanyak responden Sosial 

Ekonomi Menengah Kebawah di RS. 

Sosial 

Ekonomi 

Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

Menengah 

kebawah 

49 68,1% 

Menengah  18 25% 

Menengah 

ke atas  

05 6,9% 

Total 72 100.0 



 

 

Kalisat sebanyak 49 responden dengan 

persentase 68,1% 

7. suku  

Tabel 5.7 Data Distribusi Frekuensi Suku 

Pasien PJK di RS Kalisat Pada Bulan 

April - Mei 2021. 

Berat 

badan 

Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

Ideal  04 5,6% 

Obesitas  68 94,4% 

Total 72 100.0 

Sumber data: ordinal 

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui 

bahwa jumlah responden yang berasal 

dari suku madura di RS Kalisat sebanyak 

60 responden dengan persentase 83,3%. 

8. dukungan keluarga  

Tabel 5.8 Data Distribusi Frekuensi 

Dukungan keluarga Pasien PJK di RS 

Kalisat Pada Bulan April - Mei 2021. 

 

 

Suku  Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

Kurang 

mendukung  

22 30,6% 

Sangat 

mendukung 

50 69,4% 

Total 72 100.0 

Sumber data: ordinal  

Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui 

bahwa jumlah responden yang mendapat 

dukungan keluarga di RS Kalisat 

sebanyak 50 responden dengan persentase 

69,4%. 

9. riwayat keluarga  

Tabel 5.9 Data Distribusi Frekuensi 

Riwayat keluarga Pasien PJK di RS 

Kalisat Pada Bulan April - Mei 2021. 

Riwayat 

keluarga 

Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

Tidak 

mempunyai 

Riwayat 

PJK  

26 36,1% 

Mempunyai 

riwayat 

PJK 

46 63,9% 

Total 72 100.0 

Sumber data: ordinal  



 

 

Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui 

bahwa jumlah responden yang memiliki 

riwayat keluarga di RS Kalisat sebanyak 

46 responden dengan persentase 63,9%. 

10. lama sakit  

Tabel 5.10 Data Distribusi Frekuensi 

lama sakit Pasien PJK di RS Kalisat Pada 

Bulan April - Mei 2021. 

Lama sakit Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

< 1 tahun 19 26,4% 

 1 Tahun 53 73,6% 

Total 72 100.0 

Sumber data: ordinal  

Berdasarkan tabel 5.10 dapat diketahui 

bahwa jumlah responden yang sudah 

lama sakit di RS Kalisat sebanyak 53 

responden dengan persentase 73,6%. 

11. kebiasaan berobat  

Tabel 5.11 Data Distribusi Frekuensi 

Kebiasaan Berobat Pasien PJK di RS 

Kalisat Pada Bulan April - Mei 2021. 

 

Kebiasaan 

berobat  

Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

Dukun 39 54,2% 

Fasilits 

kesehatan  

33 45,8% 

Total 72 100.0 

Sumber data: ordinal  

Berdasarkan tabel 5.11 dapat diketahui 

bahwa jumlah responden yang memiliki 

kebiasaan berobat di dukun sebanyak 39 

responden dengan persentase 54,2%. 

12. jarak rumah ke RS 

Tabel 5.12 Data Distribusi Frekuensi 

jarak rumah ke rs Pasien PJK di RS 

Kalisat Pada Bulan April - Mei 2021. 

jarak Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

< 1 KM 10 13,9% 

 1 KM 62 86,9% 

Total 72 100.0 

Sumber data : ordinal 

Berdasarkan tabel 5.12 dapat diketahui 

bahwa jumlah responden yang memiliki 

Jarak Rumah ke RS Kalisat se jauh >1 



 

 

KM sebanyak 62 responden dengan 

persentase 86,1%. 

13. rutin control  

Rutin 

kontrol  

Ferekuensi  

(orang) 

Persentase 

(%) 

Tidak rutin 31 43,1% 

rutin 41 56,9% 

Total 72 100.0 

Sumber data: ordinal 

Berdasarkan tabel 5.13 dapat diketahui 

bahwa jumlah responden yang rutin 

kontrol ke RS Kalisat sebanyak 41 

responden dengan persentase 56,9%. 

B.Data Khusus 

1. Hubungan jenis kelamin dengan laju 

kekambuhan Pasien Jantung Koroner di 

RS Kalisat. 

Variabel 

Indepen

den 

Variabel 

Depende

n 

P Value Nilai r 

Jenis 

Kelamin 

Laju 

Kekambu

han 

0,039 0,745 

 

 

Tabel 5.15 menjelaskan ada hubungan antara 

jenis kelamin dengan laju kekambuhan. 

Keeratan hubungan tinggi/kuat artinya jenis 

kelamin pasien Jantung Koroner memiliki 

kontribusi sebesar 74,5 terhadap Jantung 

Koroner. Dengan demikian jenis kelamin akan 

berisiko meningkatkan  laju kekambuhan pada 

pasien PJK. 

2. Hubungan hipertensi dengan laju 

kekambuhan Pasien Jantung Koroner di RS 

Kalisat. 

Tabel 5.16 hasil Cross Tabulasi hipertensi 

dengan laju kekambuhan Pasien Jantung 

Koroner di RS Kalisat 

Variabel 

Indepen

den 

Variabel 

Depende

n 

P Value Nilai r 

hipertens

i 

Laju 

Kekambu

han 

0,043 0,720 

Sumber data: ordinal 

Tabel 5.16 menjelaskan ada hubungan 

antara hipertensi dengan laju 



 

 

kekambuhan. Keeratan hubungan 

tinggi/kuat artinya hipertensi pasien 

Jantung Koroner memiliki kontribusi 

sebesar 72,0 terhadap Jantung Koroner. 

Dengan demikian hipertensi akan berisiko 

meningkatkan laju kekambuhan pada 

pasien PJK 

3. Hubungan obesitas dengan laju 

kekambuhan Pasien Jantung Koroner di 

RS Kalisat. 

Tabel 5.17 hasil Cross Tabulasi obesitas 

dengan laju kekambuhan Pasien Jantung 

Koroner di RS Kalisat 

Variabel 

Indepen

den 

Variabel 

Depende

n 

P Value Nilai r 

obesitas Laju 

Kekambu

han 

0,049 0,684 

Sumber data: ordinal 

Tabel 5.17 menjelaskan ada hubungan 

antara obesitas dengan laju kekambuhan. 

Keeratan hubungan tinggi/kuat artinya 

obesitas pasien Jantung Koroner memiliki 

kontribusi sebesar 68,4 terhadap Jantung 

Koroner. Dengan demikian obesitas akan 

berisiko meningkatkan laju kekambuhan 

pada pasien PJK. 

4. Hubungan usia dengan laju 

kekambuhan Pasien Jantung Koroner di 

RS Kalisat. 

Tabel 5.14 hasil Cross Tabulasi usia 

dengan laju kekambuhan Pasien Jantung 

Koroner di RS Kalisat 

Variabel 

Indepen

den 

Variabel 

Depende

n 

P Value Nilai r 

obesitas Laju 

Kekambu

han 

0,049 0,684 

Sumber data: ordinal  

Tabel 5.14 menjelaskan ada hubungan 

antara usia dengan laju kekambuhan. 

Keeratan hubungan tinggi/kuat artinya 

usia pasien Jantung Koroner memiliki 

kontribusi sebesar 65,5 terhadap Jantung 

Koroner. Dengan demikian usia akan 



 

 

berisiko meningkatkan laju kekambuhan 

pada  pasien PJK. 

PEMBAHASAN 

A. Interpretasi Hasil penelitian 

1. Faktor Laju Kekambuhan  

a. faktor jenis kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar responden adalah laki- laki dapat 

dilihat dengan presentase sebagai 

berikut 76,4% sebanyak 55 responden, 

dan 23,6% adalah perempuan sebanyak 

17 responden. 

Laki-laki memiliki risiko lebih 

besar untuk terkena PJK dibanding 

perempuan. Hal ini mungkin terkait 

bahwa laki-laki cenderung lebih banyak 

perokok dan meminum alkohol. 

Sedangkan merokok dan meminum 

alcohol dapat merusak lapisan dari 

pembuluh darah bahwa orang-orang 

yang merokok memiliki kadar 

fibrinogen darah yang lebih tinggi 

dibanding orang yang tidak merokok. 

Peningkatan kadar fibrinogen ini dapat 

mempermudah terjadinya penebalan 

pembuluh darah sehingga pembuluh 

darah menjadi sempit dan kaku. Dengan 

demikian, dapat menyebabkan gangguan 

aliran darah ke otot sehingga terjadi PJK 

(Noviyanti, 2018). 

Menurut Puspita dan Putro (2018) 

yang mendapatkan bahwa jenis kelamin 

mempunyai hubungan yang bermakna 

dengan risiko kejadian laju kekambuhan 

PJK dengan risiko pada jenis kelamin 

laki-laki sebesar 4,375 kali 

dibandingkan dengan perempuan. 

Hasil penelitian menurut Rori Hamzah 

(2018) jenis kelamin pada pasien PJK 

sebagian besar responden diketahui 

berjenis kelamin laki-laki 60% dan sisanya 

diketahui berjenis kelamin perempuan 



 

 

40%. Persentase penderita penyakit 

jantung koroner laki-laki yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan perempuan dalam 

penelitian ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa laki-laki memiliki resiko 

penyakit jantung koroner 2 kali lebih besar 

dari pada perempuan pada usia 55-64 

tahun 

Hasil penelitian Arianti Arifin (2019) 

jenis kelamin pada pasien PJK, dari 637 

pasien PJK laki-laki sebanyak 466 

pasien dengan usia paling banyak diatas 

50 tahun. Tinggi angka kejadian pada 

pria berusia diatas 50 tahun ini sesuai 

dengan yang ditulis Bustan dalam 

bukunya yang berjudul epidemiologi 

penyakit tidak menular menyebut 

distribusi pasien PJK yaitu lebih banyak 

pada pria dibanding wanita dan 

meninggi setelah umur 40 tahun, resiko 

tinggi disebutkan sudah terjadi saat 

memasuki usia 50 tahun sedangkan 

untuk pasien wanita sebanyak 69 orang 

yang usianya diatas 50 tahun untuk usia 

40-50 tahun pasien PJK pada pria adalah 

90 orang dan wanita 6 orang. Usia 

kurang dari 40 tahun pasien PJK pada 

pria 6 orang dan tidak ada untuk wanita 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa di RS. 

Kalisat tepatnya pada pasien Penyakit 

Jantung Koroner (PJK) faktor Jenis 

Kelamin sangat berpengaruh dalam Laju 

Kekambuhan pada pasien Penyakit 

Jantung Koroner (PJK) hal tersebut di 

karenakan laki-laki mengkonsumsi 

minuman beralkohol, merokok dan 

makan makanan yang banyak lemak 

nya. Pada kenyataannya faktor jenis 

kelamin sangatlah berpengaruh terhadap 

Laju kekambuhan PJK, kita pantau 

faktor lain yang menyebabkan laju 

kekambuhan pada Penyakit Jantung 

Koroner 

. 



 

 

2. Hipertensi  

Hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas pasien PJK Hipertensi dapat 

di lihat dengan persentase sebagai 

berikut 97,2% sebanyak 70 responden 

yang menjalani perawatan di RS Kalisat. 

Tekanan darah naik karena Ureum 

dan Kreatininnya meningkat serta ada 

faktor lainnya penyebab dari tekanan 

darah salah satu contoh merokok satu 

batang saja dapat menyebabkan 

lonjakan  langsung  dalam  tekanan  

darah  dan dapat meningkatkan kadar 

tekanan darah sistolik sebanyak 4 

mmHg. Nikotin dalam produk tembakau 

memacu sistem saraf untuk melepaskan 

zat kimia yang dapat menyempitkan 

pembuluh darah dan berkontribusi 

terhadap tekanan darah tinggi ( 

Noradina,2018 ). 

Menurut  (Noradina 2018)  

Perubahan  tekanan  darah   yang   

dialami responden bergantung pada 

bagaimana cara pandang pasien 

terhadap penyakitnya dukungan 

keluarga, dukungan keluarga juga 

mempengaruhi laju kekambuhan PJK. 

Dengan sikap perhatian yang di berikan 

keluarga kepada pasien agar pasien 

memperhatikan ciri-ciri kekambuhan 

yang di alami. Lingkungan sosial pasien 

dan masalah yang  dialami  pasien  akan  

mempunyai manfaat emosional atau 

efek perilaku bagi pasien Jantung 

Koroner Emosional dapat 

mempengaruhui tekanan darah pada 

pasien Jantung Koroner Besarnya 

Peningkatan Berat Badan (obesitas) di 

RS. Kalisat, mungkin karena di 

sebabkan oleh  kurangnya  pengetahuan  

seorang  Pasien  maupun  Keluarga 

Pasien Jantung Koroner, Seseorang 

yang sedang mengalami tekanan darah 

cenderung mengalami perubahan 



 

 

persepsi dan memiliki pikiran negatif 

dan tampak gelisah terkait permasalahan 

yang dihadapinya dan sering menunda- 

nunda untuk memeriksakan diri ke 

Rumah Sakit. Perawat juga perlu 

memberikan pendidikan kesehatan bagi 

penderita P J K secara menyeluruh agar 

klien dapat mengerti mengenai ciri-ciri 

kekambuhan PJK. 

Hal ini menunjukkan bahwa Tekanan 

Darah pasien Penyakit Jantung Koroner 

di RS. Kalisat termasuk kategori 

Hipertensi, yang seharusnya bisa lebih 

ditekankan atau diturunkan pada 

tekanan darah tinggi tersebut dengan 

mengadakan penyuluhan edukasi terkait 

penyebab – penyebab terjadinya 

komplikasi tekanan darah tinggi 

3. obesitas  

Hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas pasien PJK dengan berat 

badan ideal di lihat dengan persentase 

sebagai berikut 5,6% sebanyak 4 

responden dan berat badan berlebih 

(Obesitas) dapat di lihat dengan 

persentase 94,4% sebanyak 68 

responden. Dengan data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas 

responden mengalami Obesitas dengan 

persentase 94,4% dari 68 responden. 

Menurut (Wibowo & Siregar, 2020) 

pasien-pasien yang datang dengan 

penyakit jantung Koroner yang 

mengalami obesitas, dapat 

menyebabkan kekambuhan pada 

penderita penyakit jantung koroner, 

besarnya pasien penyakit jantung 

koroner mengalami obesitas di RSD 

Kalisat , mungkin karena di sebabkan 

oleh kurangnya pengetahuan seorang 

Pasien maupun Keluarga Pasien 

Penyakit Jantung Koroner, untuk itu 

diharapkan hendaknya pihak rumah 



 

 

sakit perlu meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan seperti pendidikan 

kesehatan mengenai bahaya laju 

kekambuh penyakit jantung koroner 

akibat Obesitas agar penderita PJK lebih 

mengerti mengenai pencegahan 

Obesitas. 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa di RSD 

Kaliast tepatnya pada pasien Penyakit 

Jantung Koroner yang mengalami 

obesitas dapat mempengaruhi laju 

kekambuhan yang disebabkan kurangnya 

pengetahuan dan kurangnya daya tarik 

masyarakat untuk mempelajari tanda dan 

gejala laju kekambuhan pada penyakit 

Jantung Koroner khususnya pada faktor 

Obesitas, hal ini butuh adanya dukungan 

dari pihak tenaga kesehatan untuk 

melakukan pendidikan kesehatan 

terhadap masyarakat khususnya pada 

masyarakat yang memiliki riwayat 

Jantung coroner 

4. faktor Usia  

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 

pasien PJK berusia >30 tahun dapat di 

lihat dengan persentase sebagai berikut 

100% sebanyak 72 responden yang 

menjalani perawatan di rumah sakit 

Faktor usia merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi terjadinya laju 

kekambuhan penyakit jantung koroner , 

Semakin bertambah tua usia, semakin 

tinggi risiko laju kekambuhan penyakit 

jantung koroner, Hal ini berkaitan dengan 

proses degenerasi (penuaan) yang terjadi 

secara alamiah pada orang-orang lanjut 

usia, dimana pembuluh darah menjadi 

lebih kaku karena adanya plak yang 

menempel pada pembuluh darah. Setelah 

berusia > 30 tahun, risikonya berlipat 

ganda setiap kurun waktu sepuluh tahun. 

Dua pertiga dari laju kekambuhan PJK 

yang terjadi pada orang yang berusia di  



 

 

atas 30 tahun. Tetapi, itu tidak berarti 

bahwa pjk hanya terjadi pada orang lanjut 

usia karena PJK dapat menyerang semua 

kelompok umur (Noviyanti, 2018). 

Menurut (Puspita dan Putro, 2019)  

menyatakan bahwa 95 persen paien 

jantung koroner > 40 tahun dan proporsi 

terendah <40 tahun , hal serupa di 

sampaikan oleh (siagian, 2019) dalam 

penelitiannya menjelaskan juga bahwa 

pasien pjk bahwa 75,6% usianya >40 

tahun dan 24,4% pada usia <40 tahun. 

Semua hasil penelitian menjelaskan ada 

persamaan hasil yang bahwa pasien 

jantung koroner kongestif dominan 

berusia tua yaitu lebih dari 40 tahun. 

Hasil penelitian ini mendukung 

pernyataan bahwa pasien jantung koroner 

meningkat insidennya secara drastis 

seiring dengan bertambahnya usia dan 

meningkatnya usia harapan hidup. PJK 

juga dilaporkan juga sebagai diagnosa 

utama pada kelompok usia 65 tahun ke 

atas pada tahun 2017. 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa di RS. 

Kalisat tepatnya pada pasien Penyakit 

Jantung Koroner (PJK) faktor Usia sangat 

berpengaruh dalam Laju Kekambuhan 

pada pasien Penyakit Jantung Koroner 

(PJK) hal tersebut di karenakan semakin 

bertambahnya usia maka pembuluh 

darah/arteri akan menyempit dan jika 

ditambah dengan adanya plak yg akan 

menghambat peredaran darah akan sangat 

berpengaruh mempercepat laju 

kekambuhan PJK, kita pantau faktor lain 

yang menyebabkan laju kekambuhan 

pada Penyakit Jantung Koroner. 

B. Keterbatasan penelitian  

1. Responden  



 

 

Pengaruh dari adanya wabah COVID-19 

pihak Rumah Sakit membatasi pertemuan 

peneliti dengan responden akibatnya 

peneliti tidak bisa koperatif dalam 

membimbing pasien agar merubah dan 

mengerti gejala Laju Kekambuhan 

dengan menerapkan pola hidup sehat. 

2. Surat Perijinan RS 

Dalam penelitian mengalami hambatan 

saat memproses surat di RS, dikarenakan 

peraturan yang ada di rumah sakit terkait 

adanya wabah penyakit COVID-19. 

C. Implikasi Keperawatan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

faktor Laju Kekambuhan terhadap 

kejadian PJK di RS Kalisat memberikan 

implikasi keperawatan dalam lingkup 

keperawatan medikal bedah. 

Pelayanan Kesehatan yang bergerak di 

bidang keperawatan khususnya di bidang 

keperawatan Jantung Koroner di harapkan 

mampu memberikan promosi kesehatan 

mulai dari penyuluhan sampai dengan 

pengawasan secara optimal Serta 

Penelitian ini dapat dijadikan referensi 

ilmu peran edukator terhadap terjadinya 

Penyakit Jantung Koroner. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan dan hasil yang diperoleh dari 

analisis dan pembahasan yang dilakukan 

maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Faktor usia kategori umur pasien PJK 

yang menjalani perawatan di RS Kalisat 

termasuk dalam kategori sangat 

rendah/sangat lemah. 

2. Faktor jenis kelamin kategori jenis 

kelamin pasien PJK yang menjalani 

perawatan di RS Kalisat termasuk dalam 

kategori sangat rendah/sangat lemah. 



 

 

3. Faktor hipertensi pasien PJK yang 

menjalani perawatan di RS Kalisat 

termasuk dalam kategori sangat 

rendah/sangat lemah. 

4. Faktor obesitas pasien PJK yang 

menjalani perawatan di RS Kalisat 

termasuk dalam kategori sangat 

rendah/sangat lemah. 

Saran 

1. Bagi instansi kesehatan   

Diharapkan dapat terus mengembangkan 

ilmu kesehatan atau keperawatan 

khususnya keperawatan keluarga dan 

komunitas dalam memberikan informasi, 

dan edukasi serta untuk mendorong atau 

meningkatkan promosi kesehatan atau 

pendidikan kesehatan dalam upaya 

meningkatkan pengetahuan masyarakat 

terkait laju kekambuhan penyakit jantung 

coroner 

2. bagi perawat  

Diharapkan lebih giat dalam melakukan 

penyuluhan dan Meningkatkan kesehatan 

dalam melakukan penyuluhan khususnya 

kepada masyarakat sekitar yang masih 

belum mengetahui apa saja yang menjadi 

penyebab terjadinya PJK dan juga bagi 

pasien PJK yang sudah sembuh agar tidak 

terjadi PJK berulang untuk lebih 

memperhatikan faktor apa saja yang 

menjadi penyebab PJK. 

3. peniliti selanjutnya  

Hasil dan pembahasan pada penelitian ini 

dapat menjadi sebuah referensi atau 

literatur bagi peneliti selanjutnya untuk 

lebih luas lagi meneliti terkait laju 

kekambuhan pada pasien penyakit 

jantung koroner. Diharapkan peneliti 

selanjutnya dapat memodifikasi atau 

memiliki inovasi terhadap variable. 
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