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ABSTRAK
Penyakit jantung koroner hingga saat ini menjathts@atu masalah kesehatan di dunia. Upaya permegah
dilakukan dengan pengenalan faktor risiko dan deteini. Skrining merupakan cara yang efektif untuk
mengidentifikasi faktor risiko terjadinya penyaldintung pada tahap pertama. Keturunan (saudaraukghd
penderita penyakit jantung merupakan salah satiorfaisiko yang perlu dicermati. Penelitian ini hguan
untuk mengidentifikasi tingkat risiko penyakit jang pada keluarga penderita penyakit jantung karone
Penelitian deskriptif kuantitatif ini melibatkanlkarga (saudara kandung) penderita penyakit jankangner
dengan sampel 89 orang dan dipilih menggunakankteatidental samplingData dikumpulkan menggunakan
kuesioner skor kardiovaskular Jakarta yang teddiri 7 pertanyaan Skai tinggi, 2-4 sedang, -7 s.d 1 ringan.
Data dianalisis secara deskriptif. Hasil menunjukahwa hampir setengah responden berisiko sed&8%63
dan tinggi (29,2%). Hal ini mengindikasikan propaesponden dengan risiko tinggi lebih banyak ditkam
pada responden laki-laki, berusia 60-64 tahun, rhikinkebiasaan merokok aktif, IMT 26.00-29.99, tida
mempunyai riwayat DM, TD kategori hipertensi tingkadan kebiasaan tidak beraktivitas. Dapat disikgn
bahwa sebagian besar keluarga berisiko mengalamyagi jantung koroner10% dalam 10 tahun ke depan.
Dengan demikian menjadi penting bagi keluarga untekjaga gaya hidup yang sehat dan bagi pihak R$nda
mengembangkan program sebagai upaya meningkatlsatlden terkait risiko penyakit jantung koroner dan
pentingnya upaya pencegahan pada orang yang meaijghyarga penderita penyakit jantung.
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ABSTRACT
Coronary Cardiovascular Disease is still one of thajor health problems in the world. Prevention ¢endone
with the introduction of risk factors and early detion. Screening is an effective way to ident#l factors for
cardiovascular disease in the first stage, furtherey the offspring's' (siblings) sufferers of cangiscular
disease is one of the risk factors that need tonbiéced. This study is aimed to identify the riekel of
cardiovascular disease on the patients’ family ugdeng outpatient in polyclinic cardiology dr. SlatGarut
Hospital.
This quantitative descriptive study involves theifa (siblings / descendants) of coronary cardiadar
disease patients, with a sample of 89 people, #mapbng technique used is accidental sampling. The
instrument in this study utilized Cardiovasculakdea Score consists of 7 questions divided #8&digh, 2-4
medium, and -7 to 1 light. Data were analyzed bygdiency distribution and final result.
The result showed that almost half of respondef3s806) are in medium risk state and few of respotsie
(29.2%) are in high risk state. This indicated thia proportion of respondents with higher riskrisre found
in male respondents, aged 60-64 years, has aatingkisig habit, IMT 26.00-29.99, has no history of ,DND
category of hypertension level 1 and has the haflliéss activity.
It can be concluded that most families are at fmkcoronary cardiovascular diseasd 0% within the next 10
years. Thus it becomes important that families tad@ina healthy lifestyle and it is suggested theg hospital
develop the program as an effort to raise awaremeksed to the risk of coronary cardiovascularetse and
the importance of prevention efforts towards peoyte have families with cardiovascular disease.
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PENDAHULUAN

Hingga sampai saat penyakit jantung
koroner masih tetap menjadi salah satu
masalah kesehatan di dunia. Penyakit jantung
koroner adalah suatu penyakit yang timbul
akibat pembuluh darah yang mengalami
sumbatan. Berasal dari penyempitan dinding
pembuluh yang terjadi akibat adanya proses
aterosklerosis karena penumpukan kolestrol
(Hayes, 1999).

Data WHO (2017),
tahun 2015 persentase kematian yang
diakibatkan oleh riwayat penyakit
kardiovakular mencapai 17,7 juta orang dan
Berdasarkan Depkes RI tahun 2014, Indonesia
diprediksi akan mengalami peningkatan
penyakit jantung koroner mencapai 23,3 juta
orang pada tahun 2030. Proporsi terbesar
penduduk Indonesia yang terdiagnosis
penyakit jantung koroner berada di provinsi
Jawa Barat (Depkes RI, 2014pata Profil
kesehatan Kabupaten Garut tahun 2017 jumlah
penderita penyakit jantung koroner di RSUD
Garut mencapai 2403rang. Berdasarkan
pernyataan dari petugas Poli Jantung sebagian
besar penderita penyakit jantung koroner
cenderung tidak diketahui awal diagnosa.
Pasien datang ke RS dengan keadaan sudah
mengalami penyakit jantung koroner. Pasien
di RSUD dr. Slamet Garut di wajibkan untuk
control 1 minggu sekali. Hasil wawancara
pada penderita penyakit jantung beberapa
memiliki riwayat keluarga, sebagian besar fari
keluarga penderita penyakit jantung koroner
merasa akan berisiko mengalami penyakit
jantung koroner.

Angka kejadian penyakit jantung koroner
terus meningkat akan menimbulkan dampak
negatif secara fisik, sosial, psikis, spritual
maupun finansial. Secara fisik penderita akan
mengalami nyeri dada atau angina, kelelahan,
sesak napas, mual, pusing serta dapat
mengalami keterbatasan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari (Lee,2010). Selain itu,
secara psikis dapat mengalami kecemasan
ringan sampai dengan kecemasan berat dan
memiliki hubungan yang signifikan dengan
mekanisme  koping (lhdaniyati, 2008).

melaporkan pada

Penyakit jantung koroner kemungkinan akan
meningkatkan beban ekonomi yang
diakibatkan oleh adanya biaya perawatan
kesehatan penyakit jantung koroner dan
pengobatan terkait faktor risiko penyakit
jantung koroner (Lightwood, et al).

Akumulasi kondisi diatas dapat
menurunkan kualitas hidup penderita penyakit
jantung. Penelitian menemukan bahwa kualitas
hidup penyakit jantung koroner akan
cenderung rendah, berdasarkan perencanaan
bahwa kualitas hidup penderita penyakit
jantung koroner cenderung rendah yang
dipengaruhi oleh adanya faktor depresi, cemas,
dan revaskularisasi jantung (Nuraeni, dkk,
2016). Secara umum penyebab penyakit
jantung koroner disebabkan oleh faktor risiko
penyakit jantung koroner seperti usia, jenis
kelamin, hipertensi, merokok, DM, obesitas
dan kurang melakukan aktivitas (Kusmana,
2002)

Penelitian juga membuktikan bahwa
faktor risiko pada individu dengan riwayat
keluarga penyakit jantung 2,1 kali lebih besar
untuk terjadinya penyakit jantung koroner
dibandingkan dengan yang tidak memiliki
penyakit jantung koroner, penyakit jantung
koroner kadang-kadang bisa terjadi karena
adanya menifestasi kelainan gen tunggal
spesifik yang berhubungan dengan mekanisme
terjadinya aterosklerosis (Supriyono, 2008).

Upaya pencegahan sendiri dapat dicegah
melalui pencegahan primer dan sekunder.
Pencegahan primer lebih ditujukan pada
kelompok yang sehat tetapi mempunyai resiko
tinggi terjadinya penyakit jantung koroner,
sedangkan sekunder merupakan upaya
memburuknya penyakit yang secara Klinis
telah diderita (Djohan, 2004).

METODE PENELITIAN
Penelitian deskriptif kuantitatif ini

dilakukan di Wilayah Kerja RSUD dr. Slamet
Garut pada tanggal 25 Juni s.d 29 Juni 2018.
Variabel dan Sub variabel pada penelitian ini
adalah tingkat risiko penyakit jantung pada
keluarga penderita. Izin etik penelitian telah
diperoleh dari Komisi Etik Penelitian



Universitas Padjadjaran Bandung nomor:
614/UN6.KEP/EC/2018.

Populasi dalam penelitian ini adalah
keturunan/saudara kandung penderita penyakit
jantung koroner. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalabccidental sampling
dengan kriteria keluarga (keturunan/saudara
kandung) penderita penyakit jantung koroner
yang menjalani rawat jalan di Poli Jantung
RSUD dr. Slamet Garut. Adapun jumlah
sampel pada penelitian ini sebanyak 89 orang.

Instrumen yang digunakan yaitu
kuesioner Jakarta Kardiovaskular Skor. Teridri
dari 7 pertanyaan dan setiap item pertanyaan
memiliki beberapa skor.Skor -7 s.d 1 rendah,
skor 2-4 sedang dam5 tinggi. Data yang
terkumpul dianalisis secara desktiptif. Hasil

pengukuran menghasikan tiga kategori yaitu
tinggi, sedang dan ringan. Selain itu semakin
rendah skor yang dihasilkan maka semakin

kecil kemungkinan terkena  penyakit
kardiovaskular.

HASIL PENELITIAN

KARAKTERISTIK RESPONDEN
Berdasarkan karakteristik responden

didapatkan bahwa sebagian responden (85,4%)
sudah menikah, bersetatus sebagai anak
kandung (64,0%). Kelompok pendidikan
terbesar pada tingkat pendidikan SMA/SMK
(43,8%) dan bekerja sebagai rumah tangga
(46,1%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi dan per sentase karakteristik responden (n = 89)

Karakteristik ® (%)

Pendidikan SD 17 19,2
SMP 19 21,3

SMA/SMK 39 43,8

Sarjana (D3-S3) 13 14,6

Tidak sekolah 1 1,4

Perawat 3 3.4

Pekerjaan Guru 7 7,9
Wiraswasta 32 36,0

Petani 2 2,2

IRT 41 46,1

Tidak bekerja 4 4,5

Status Pernikahan Menikah 76 85,4
Belum menikah 10 11,2

Duda/janda 3 3,4

Hubungan Klien Saudara kandung 32 36,0
Anak kandung 57 64,0

Faktor Risiko Penyakit Jantung K oroner

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang berisiko dari segi usia 45-49
tahun (22,5%), berjenis kelamin perempuan
(56,2%), memiliki tekanan darah normal

(51,7%), IMT 13,79-25.99, perokok aktif atau
mantan perokok (59,6%), hampir seluruhnya
(93,3%), tidak memiliki riwayat DM, dan
memiliki  aktivitas fisik kategori ringan
(80,9%).



Tabel 2. Distribusi frekuensi dan per sentase katakteristik responden berdasarkan faktor risiko
penyakit jantung koroner (n = 89)

Karakteristik Frekuens Per sentase
() (%)
Umur
25-34 tahun 18 20,2
35-39 tahun 17 19,1
40-44 tahun 10 11,2
45-49 tahun 20 22,5
50-54 tahun 16 18,0
55-59 tahun 3 3.4
60-64 tahun 5 5,6
Jenis Kelamin
Laki-laki 39 43,8
Perempuan 50 56,2
Tekanan Darah
Normal 46 51,7
Prehipertensi 31 34,8
Hipertensi Tingkat 1 8 9,0
Hipertensi Tingkat 2 4 4,5
Indeks Masa Tubuh
13.79-25.99 kg/m?2 60 67,4
26.00-29.99 kg/m?2 22 24,7
30.00-35.58 kg/m? 7 7.9
Kebiasaan Merokok 36 40,4
Tidak Pernah 11 12,4
Mantan Perokok 42 47,2
Perokok
Diabetes Mellitus 83 93,3
Tidak Diabetes Mellitus 6 6,7
Diabetes Mellitus
Aktivitas Fisik 17 19,1
Tidak ada aktivitas 46 51,7
Ringan 23 25,8
Sedang 3 3,4
Berat

Tabel 3. Distribusi frekuensi dan per sentase karakteristik responden berdasarkan faktor risiko
penyakit jantung koroner

Tingkat Risiko Penyakit Frekuensi Persentase (%)
Jantung
Tinggi 26 29,2
Sedang 39 43,8

Ringan 24 27,0




Berdasarkan tabel diatas hasil antara
tingkat risiko penyakit kardiovaskular dengan
kejadian penyakit kardiovaskular diperoleh
responden yang berisiko tinggi mengalami
penyakit kardiovaskular (29,2%), sedang
(43,8%) dan rendah (27,0%) mengalami
penyakit kardiovaskular. Melihat hasil tabel
diatas dapat disimpulkan Sebagian besar

responden berada pada kategori sedang dan
tinggi (73%). Risiko rendah mempunyai
persentase <10%, risiko sedang 10-20% dan
risiko tinggi >20%. Nilai skor yang dihasilkan
merupakan penjumlahan dari seriap variable
skor-7 s.d 1 rendah, 2-4 sedang dgartinggi.

Tabel 4. Distribus frekuens dan persentase tingkat risko penyakit jantung koroner

ber dasarkan karakteristik responden

Karakteristik Responden

Tingkat Risiko Penyakit Jantung K or oner

Tinggi Sedang Rendah Total
f % f % f % f %

Jenis Kelamin

Laki-laki 17 43,6 16 41,0 6 15,4 39 100

Perempuan 9 18,0 23 46,0 18 36,0 50 100
Usia

25-34 tahun 2 111 7 38,9 9 50,0 18 100

35-39 tahun 1 59 10 58,8 6 35,5 17 100

40-44 tahun 1 10,0 5 50,0 4 40,0 10 100

45-49 tahun 9 45,0 6 30,0 5 25,0 20 100

50-54 tahun 6 37,5 10 62,5 0 0 16 100

55-59 tahun 2 66,7 1 33,3 0 0 3 100

60-64 tahun 5 10000 O 0 0 0 5 100
Tekanan Darah

Normal 8 17,4 20 43,5 18 39,1 46 100

Prehipertensi 10 32,3 16 51,6 5 16,1 31 100

HipertensiTingkat 1 6 75,0 1 12,5 1 12,5 8 100

Hipertensi Tingkat 2 2 50,0 1 50,0 0 0 4 100
Indeks Massa Tubuh

13.79-25.99 kg/m? 16 26,7 25 41,7 19 31,7 19 100

26.00-29.99 kg/m? 8 36,4 11 50,0 3 13,6 3 100

30.00-35.58 kg/m? 2 28,6 3 429 2 28,6 2 100
Kebiasaan Merokok

Tidak pernah 4 111 19 52,8 13 36,1 36 100

Mantan 1 9,1 5 45,5 5 45,5 11 100

Perokok 21 50,0 15 35,7 6 14,3 42 100
Diabetes Mellitus

Penderita DM 1 16,7 4 66,7 1 16,7 6 100

Bukan penderita DM 25 30,1 35 42,2 23 27,7 83 100
Aktivitas Fisik

Tidak ada aktivitas 6 35,3 7 41,2 4 23,5 17 100

Ringan 13 28,3 20 43,5 13 28,3 46 100

Sedang 7 30,4 10 43,5 6 26,1 23 100

Berat 0 0 2 66,7 1 33,3 3 100
Hubungan Klien

Saudara Kandung 11 34,4 13 40,6 8 25,0 32 100

Anak Kandung 15 26,3 26 45,6 16 28,1 57 100




Berdasarkan tabel di atas diketahui
bahwa proporsi tingkat risiko tinggi penyakit
jantung koroner cenderung lebih banyak
ditemukan pada responden dengan
karakteristik jenis kelamin laki-laki (43,6%),
berusia 55-59 tahun (66,7%), sodara kandung

PEMBAHASAN
Pencegahan primer merupakan salah
satu upaya pencegahan yang penting

dilakukan untuk terjadinya penyakit
jantung koroner. Keturunan atau saudara
kandung penderita penyakit jantung

koroner merupakan salah satu faktor risiko
yang perlu dicermati. Pola hidup yang
(sehat/tidak sehat) cenderung diajarkan
oleh orang tua dalam keluarganya baik
langsung maupun tidak langsung. Dengan
kata lain, orang tua yang melakukan pola
hidup yang tidak sehat kemungkinan akan
diikuti oleh anaknya, karena orang tua
memiliki  bagian  terpenting  dalam

pengetahuan dan sikap untuk berperilaku
hidup sehat (Hasri & Isnaeni, 2014).

Gambaran Distribusi Frekuensi dan
Per sentase Ber dasar kan Faktor Risiko
Penyakit Jantung K or oner

Berdasarkan hasil penelitian sebagian
dari responden berusia 45-49 tahun, dimana
usia tersebut merupakan usia berisiko untuk
mengalami penyakit jantung koroner. Marleni
dan Alhabib (2017), mengatakan bahwa usia >
45 tahun berpeluang 32 kali untuk menderita
penyakit jantung, terutama usia tua karena
adanya pengendapan jaringan lemak yang

menebal dan menyebabkan terjadinya
kekakuan ototrisik. Hal ini sejalan dengan
penelitian  Supriyono  (2008), terdapat

hubungan yang signifikan antara faktor usia
dengan penyakit jantung koroner.

Responden yang terlibat dalam
penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin
perempuan. Menurut Ghani dan Novriani
terdapat beberapa faktor risiko penyakit
kardiovaskular lebih sering terjadi atau lebih
berbahaya pada perempuan, karena pada
perempuan memiliki hormon estrogen

dari pasien penyakit jantung koroner (34,4%),
prehipertensi (32,3%), indeks massa tubuh
(36,4%), mempunyai kebiasaan merokok aktif
(50,0%), tidak menderita DM (30,1%), dan
mempunyai kebiasaan tidak beraktivitas
(35,3%).
endogen bersifat protektif, namun setelah
menopause insidensi penyakit jantung koroner
meningkat dengan cepat dibandingkan dengan
laki-laki. Berdasarkan hasil proporsi antara
jenis kelamin dan tingkat risiko penyakit
jantung koroner responden yang berisiko
tinggi justru ditemukan pada jenis kelamin
laki-laki. Laki-laki yang berisiko tinggi dapat
dihubungkan dengan perilaku merokok. Rokok
berhubungan dengan penyakit jantung
koroner, karena pada rokok mengandung
nikotin dan tar (Afriyanti et al, 2015). Menurut
World Heart Federation tembakau yang
dikandung rokok dapat mengakibatkan
terjadinya penurunan kadar oksigen yang
dialirkan oleh darah dan dapat menyebabkan
darah cenderung mudah menggumpal.
Gumpalan darah yang terbentuk di arteri ini
dapat menyebabkan penyakit jantung koroner
dan juga stroke serta kematian mendadak
Dalam penelitian ini  responden
terbanyak pada tekanan darah normal.
Penelitian ini sejalan dengan yang pernah
dilakukan oleh Conen, et al (2007) wanita
dengan tekanan darah <120/75 mempunyai
risiko 0,33 kali mengalami penyakit
kardiovaskular dibandingkan dengan tekanan
darah  130-139/85-89. Namun proporsi
responden yang berisiko tinggi justru
ditemukan pada lebih kategori hipertensi
tingkat 1. Penelitian mengatakan bahwa
hipertensi sangat rentan terjadi pada usia
dewasa dengan kebiasaan makan-makanan
yang kurang baik (Shofiah, 2016). Hal ini
dikuatkan dalam penelitian Marleni dan
Alhabib (2017), bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara hipertensi dengan
penyakit jantung koroner. Dimana hipertensi
sangatlah rentan pada usia dewasa dengan
kebiasaan makan-makanan tinggi lemak dan
juga kebiasaan merokok.



Dalam penelitian ini diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki indeks
massa tubuh 13.79-25.99 kg/m2. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
pernah dilakukan oleh Supriyono, (2008)
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara obesitas pada usid5 tahun dengan
penyakit jantung koroner. Namun proporsi
responden yang berisiko tinggi justru
ditemukan pada kategori 26.00-29.99 kg/m?2.
The Global Burden of Metabolic Risk Factors
for Chronic Diseases Collaboration
membuktikan  terdapat hubungan yang
signifikan antara obesitas dan penyakit jantung
koroner. Adanya hubungan tersebut karena
obesitas dapat meningkatkan tekanan darah,
kolesterol, kadar trigliserida, resistensi
glukosa, serta penggumpalan darah.

Selain itu hasil dan proporsi dalam
penelitian ini mendapatkan bahwa hampir
sebagian besar responden tidak menderita
penyakit DM, sehingga memiliki risiko rendah
terjadinya penyakit jantung koroner. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
pernah dilakukan oleh Subekti, et al (2015)
bahwa faktor riwayat DM berisiko rendah
karena 92% responden tidak memiliki
penyakit DM. Berbeda dengan penelitian oleh
Kusmana, (2002) bahwa responden yang
memiliki riwayat DM 32,3% lebih tinggi
dibandingkan responden yang tidak menderita
DM 10%.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
responden paling banyak dengan aktivitas
ringan sedangkan terendah pada responden
aktivitas berat. Berbeda dengan penelitian
yang pernah dilakukan oleh Wilich, et al
(2002) bahwa risiko penyakit kardiovaskular
3,5 kali lebih besar pada yang tidak melakukan
aktivitas fisik dibandingkan dengan yang
melakukan aktivitas fisik. Namun proporsi
responden yang berisiko tinggi justru pada
tingkat aktivitas sedang. Dalam penelitian ini
juga menguatkan pendapat diketahui bahwa
dari karakteristik yang tidak melakukan
aktivitas fisik pada kategori jenis kelamin
perempuan dan berusta45 tahun. Selain itu
dari sisi hubungan kekerabatan keluarga

proporsi terbanyak dalam penelitian ini yaitu
saudara kandung, Supriyono, (2008) riwayat
keluarga penyakit jantung koroner yang
berhubungan darah langsung berusia70
tahun merupakan faktor risiko independent
dan adanya faktor genetika yang mempunyai
peranan bermakna dalam terjadinya penyakit
jantung koroner.

Berdasarkan kategori tingkat risiko
dalam penelitian ini sebagian besar responden
berisiko mengalami penyakit jantung koroner
pada kategori sedang 43,8% dan tinggi 29,2%.
Tingkat risiko penyakit jantung koroner dinilai
dengan melakukan penjumlahan dari nilai skor
kariovaskular Jakarta menurut variable pada
skoring risiko kardiovaskular meliputi jenis
kelamin, umur, tekanan darah, indeks massa
tubuh, DM, perilaku merokok dan aktivitas
fisik. Individu yang dikatakan berisiko tinggi
jika nilai skor >5, berisiko sedang pada
individu yang dikatakan mempunyai skor 2-4,
dan risiko rendah jika nilai skor -7 s.d 1.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui total
responden rendah 27,0%, risiko sedang 43,8%
dan risiko tinggi 29,2%.

Hasil risiko sedang lebih tinggi dari
hasil risiko tinggi dikarenakan distribusi umur
responden paling banyak pada usia0 tahun
dengan persentase terbanyak pada usia 45-49
tahun yaitu 22,5%. Berdasarkan nilai skor
kardiovaskular individu yang mempunyai
umur <50 tahun mempunyai nilai <1. Selain
itu distribusi responden paling banyak berjenis
kelamin perempuan, tekanan darah normal,
IMT 13.79-25.99, tidak memiliki riwayat DM,
dan responden dengan aktivitas sedang yang
merupakan nilai skor kardovaskular Jakarta
dengan nilai rendah.Seperti yang terdapat pada
nilai skor kardiovaskular Jakarta risiko
individu semakin meningkat maka nilai skor
kardiovaskular ~ Jakarta akan  semakin
meningkat Skor risiko rendah mempunyai
persentase kemungkinan mengalami penyakit
kardiovaskular sebesar <10%, skor risiko
sedang mempunyai persentase kemungkinan
10-20% dan skor tinggi mempunyai persentase
kemungkinan >20% (Kusmana, 2002).



KESIMPULAN

Dapat disumpulkan bahwa tingkat
risiko penyakit jantung pada keluarga sebagian
besar pada risiko sedang dan tinggi. Keluarga
pasien penyakit jantung koroner yang berobat
di RSUD dr. Slamet Garut berisiko mengalami
penyakit jantung koronep 10% dalam 10
tahun kedepan. Responden dengan kategori
sedang dan tinggi provorsinya lebih banyak
ditemukan pada responden jenis kelamin laki-
laki, berusia>45 tahun, memiliki kebiasaan
merokok aktif, indeks massa tubuh 26.00-
29.99, tidak mempunyai riwayat DM,
prehipertensi dan mempunyai kebiasaan tidak
beraktivitas.

Selain itu dari sisi hubungan
kekerabatan keluarga dalam penelitian ini
kebanyakan anak kandung dan hasil dari
penelitian ini menunjukan bahwa keluarga
(saudara kandung/keturunan) penderita
penyakit jantung koroner sebagian besar
memiliki risiko tinggi 29,2%, sedan 43,8 dan
terendah 27,2%

SARAN
Menjadi penting bagi pihak RS

untuk membuat program bagi keluarga
pasien. Salah satu yang dapat dilakukan
dengan cara memberikan edukasi terkait
penyakit jantung koroner. Dengan begitu
diharapkan responden dapat memahami
faktor risiko dan upaya-upaya yang bisa
dilakukan dalam pencegahan.
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