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Abstrak
Nama : Alim Hambali
Program studi  : Ilmu keperawatan fakultas kesehatan
Judul : Faktor risiko kejadian penyakit jantung koroner di rsud majene

Latar Belakang: Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama
kematian di dunia, terutama pada kelompok lanjut usia. RSUD Majene sebagai rumah sakit
rujukan di Sulawesi Barat belum memiliki data penelitian mengenai faktor risiko PJK pada lansia.
Tujuan: Mengetahui faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian penyakit jantung
koroner pada lansia di RSUD Majene. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan
retrospektif observasional dengan desain kuantitatif. Sampel berjumlah 60 responden yang terdiri
dari 30 pasien PJK dan 30 Non PJK, dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data
dianalisis dengan uji Chi-Square pada tingkat signifikansi 95% (0=0,05). Hasil: Ditemukan
hubungan yang signifikan antara faktor merokok dengan kejadian PJK (p=0,015). Faktor usia
(p=0,792), hipertensi (p=0,236), diabetes mellitus (p=0,952), dan keturunan (p=0,072) tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan PJK. Kesimpulan: Dari lima faktor risiko yang
diteliti, hanya merokok yang terbukti berhubungan signifikan dengan kejadian PJK pada lansia di
RSUD Majene. Diperlukan edukasi intensif mengenai bahaya merokok sebagai upaya pencegahan

PJK pada lansia.

Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, Lansia, Faktor Risiko, RSUD Majene
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Abstract

Name . Alim Hambali
Study progam  : Nursing Science, Faculty of Health Sciences
Title . Risk Factors for the Incidence of Coronary Heart Disease at

Majene Regional

Background: Coronary Heart Disease (CHD) is one of the leading causes of death worldwide,
particularly among the elderly. RSUD Majene, a referral hospital in West Sulawesi, has not
conducted prior research regarding CHD risk factors in the elderly. Objective: To identify risk
factors associated with the incidence of coronary heart disease among elderly patients at RSUD
Majene. Method: This study used a retrospective observational approach with a quantitative
design. A total of 60 respondents, consisting of 30 CHD and 30 Non CHD patients, were selected
using purposive sampling. Data were analyzed using the Chi-Square test with a 95% confidence
interval (0=0.05). Results: A significant association was found between smoking and CHD
incidence (p=0.015). Other factors such as age (p=0.792), hypertension (p=0.236), diabetes
mellitus (p=0.952), and hereditary factors (p=0.072) showed no significant relationship.
Conclusion: Of the five risk factors examined, only smoking was significantly associated with
CHD among the elderly at RSUD Majene. Intensive education regarding the dangers of smoking

is necessary to prevent CHD in the elderly.

Keywords: Coronary Heart Disease, Elderly, Risk Factors, RSUD Majene
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dengan bertambahnya kronologi usia, teramati deteriorasi fungsi-fungsi
fisiologis yang diakibatkan oleh mekanisme senesens (degeneratif).
Fenomena ini mendorong eskalasi insidensi morbiditas non-komunikabel
pada segmen populasi geriatri. Sejumlah afeksi non-komunikabel yang secara
lazim dijumpai oleh kelompok usia lanjut mencakup tekanan darah tinggi
(hipertensi), serangan otak (stroke), disfungsi metabolik glukosa (diabetes
melitus), di samping inflamasi artikular atau artritis reumatoid. Di antara
spektrum patologi degeneratif yang telah disebutkan, kondisi hipertensi
merepresentasikan salah satu entitas yang memiliki probabilitas morbiditas
dan mortalitas yang signifikan. Elevasi tekanan darah ini juga teridentifikasi
sebagai permasalahan kesehatan yang kerap diobservasi pada populasi
geriatri, sekaligus bertindak sebagai determinan risiko primer bagi timbulnya
insufisiensi kardiak dan penyakit arteri koronaria. Data menunjukkan bahwa
melebihi 50% kasus wafat pada individu yang berusia melampaui 60 tahun
diinisiasi oleh afeksi kardiovaskular dan disfungsi serebrovaskular
(Kemenkes RI, 2020).

Perubahan fisiologis bisa terjadi sejalan dengan proses penuaan yang
memengaruhi seluruh sistem organ tubuh. Contohnya, penurunan kemampuan
jantung dalam memompa darah (curah jantung) serta peningkatan tekanan
darah, yang sering kali berkontribusi pada perkembangan arteriosklerosis.
Kondisi ini menjadi faktor utama timbulnya penyakit kardiovaskular, yaitu
gangguan pada jantung dan sistem peredaran darah, yang merupakan
penyebab kematian tertinggi di Amerika Serikat (Putra Utama, 2020).

Hampir 39% dari kematian akibat penyakit kardiovaskular ini adalah
prematur (didefinisikan sebagai kematian yang berusia <70 tahun). Proporsi
kematian prematur secara signifikan lebih tinggi dari pada kematian prematur
akibat penyakit kardiovaskular di amerika serikat (23%), eropa (22%), dan

secara global (34%). Sebagian besar kematian akibat penyakit kardiovaskular



(87%) disebabkan oleh penyakit jantung iskemik (IHD) (47%) atau stroke
(40%). Dari tahun 1990 hingga dengan tahun 2019, jumlah kematian akibat
penyakit kardiovaskular di asia meningkat dari 5,6 juta menjadi 10,8 juta
kematian setiap tahunnya. proporsi kematian setiap tahunnya meningkat dari
23% menjadi 35%, dan angka kematian kasar akibat penyakit kardiovaskular
terus meningkat pada pria dan wanita. Angka kematian penyakit
kardiovaskular tertinggi di asia adalah di georgia yakni sebanyak (810,7 per
100.000 penduduk) dan yang terendah di qatar yakni sebanyak (39,1 per
100.000 penduduk). Dengan perbedaan 20 kali lipat perbedaan antara angka
tertinggi dan terendah (JACC ASIA 2021).

Angka kematian penyakit kardiovaskular bervariasi diantara beberapa
negara di kawasan yang sama. Angka kematian penyakit kardiovaskular di
negara negara asia tengah bahkan lebih tinggi dari pada angka kematian
tertinggi di antara negara negara di asia selatan. Proporsi kematian dini akibat
penyakit kardiovaskular di antara total kematian akibat penyakit
kardiovaskular jauh lebih rendah di negara negara asia berpendapatan tinggi,
terutama di jepang (11%) dan israel (15%), tetapi secara signifikan lebih
tinggi di banyak negara asia berpendapatan rendah dan menengah. IHD dan
stroke merupakan penyebab paling umum terjadinya (PJK) di asia secara
umum, epidemi dari 2 jenis (PJK) ini bervariasi secara substansian diantara
wilayah dan negara di asia. IHD merupakan penyebab kematian PJK yang
paling dominan di asia tengah, barat, dan selatan, yang dimana masing
masing mencakup 62%, 60%, dan 57% dari kematian (PJK), sedangkan
kematian stroke lebih umum dari pada kematian akibat IHD di asia tenggara
(JACC Asia 2021).

Menurut data dari SKI (Survei Kesehatan Indonesia) tahun 2023 jumlah
prevalensi penderita penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter kategori
semua umur di indonesia mencapai 877.531(0,85%), kelompok usia <1
(0,1%), kelompok usia 1-4 (0,12%), kelompok usia 5-14 (0,11%), kelompok
usia 15-24 (0,11%), kelompok usia 25-34 (0,15%), kelompok usia 35-44
(0,46%), kelompok usia 45-54 (1,34%), kelompok 55-64 (2,64), kelompok
65-74 (4,5%), kelompok >75 (4.60%). Kelompok berdasarkan jenis kelamin,
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laki-laki (0,80%), perempuan (0,91). Kelompok berdasarkan tempat tinggal
perkotaan (1,08%), pedesaan (0,53%),(kemenkes., 2023).

Tingginya prevalensi Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti Hipertensi di
Kabupaten Majene tidak terlepas dari tingginya paparan faktor risiko perilaku
yang dianut masyarakat sehari-hari, khususnya konsumsi makanan tinggi
natrium dan lemak, serta kebiasaan merokok. Meskipun data spesifik
konsumsi per kapita di Majene tidak dirilis pada level kabupaten dalam survei
nasional, perilaku berisiko ini dapat diidentifikasi dari data Provinsi Sulawesi
Barat. Secara nasional, persentase penduduk usia >3 tahun yang
mengonsumsi makanan yang diolah dengan minyak/lemak dan natrium
(garam) secara berlebihan pada tahun 2023 masih tinggi, masing-masing
sebesar 34,1% dan 79,5%. Konsumsi natrium yang masif ini berbanding lurus
dengan tingginya prevalensi Hipertensi di Sulawesi Barat yang mencapai
31,2% pada tahun 2023. Selain itu, kebiasaan merokok pada penduduk usia
>15 tahun di Provinsi Sulawesi Barat pada tahun 2018 mencapai 27,7%.
Kombinasi tingginya paparan faktor risiko seperti asupan tinggi natrium dan
lemak yang berkontribusi pada Hipertensi, serta kebiasaan merokok, menjadi
tantangan terbesar dalam pengendalian PTM dan memerlukan intervensi
kesehatan lingkungan dan perilaku yang terstruktur di seluruh wilayah
Majene (Kementerian Kesehatan R1, 2023).

Jumlah prevalensi penyakit jantung koroner (PJK) Sulawesi Barat tahun
2022 Berdasarkan wilayah Kab. Polewali Mandar 3.919 kasus, Kab. Majene
574 kasus, Kab. Mamuju 634 kasus, Kab. Pasangkayu 1.037 kasus, Kab.
Mamasa 894 kasus, Kab. Mamuju Tengah 717 kasus. Total jumlah kasus
penyakit jantung di Provinsi Sulawesi Barat berjumlah 7.775 kasus. Data
Pada tahun 2023 di wilayah Kab. Polewali Mandar 3.955 kasus, Kab. Majene
916 kasus, Kab. Mamuju 1.701 kasus, Kab. Pasangkayu 1.293 kasus, Kab.
Mamasa 2.208 kasus, Kab. Mamuju Tengah 1.112 kasus. Total jumlah kasus
penyakit jantung di Provinsi Sulawesi Barat berjumlah 11.185 kasus. Pada
tahun 2024 per 19 juli di wilayah Kab. Polewali Mandar 3.967 kasus, Kab.
Majene 878 kasus, Kab. Mamuju 839 kasus, Kab. Pasangkayu 1.850 kasus,
Kab. Mamasa 2.862 kasus, Kab. Mamuju Tengah 262 kasus. Total jumlah
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kasus penyakit jantung di Provinsi Sulawesi Barat berjumlah 10.658 kasus
(Dinkes,Prov.Sulbar 2024).

Berdasarkan publikasi data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas)
periode Maret 2023, diperoleh catatan bahwa sebanyak 11,75% dari total
populasi Indonesia tergolong sebagai kelompok populasi senior (lansia).
Melalui proyeksi demografi, terungkap bahwa indeks ketergantungan
demografis lansia mencapai angka 17,08, implikasinya adalah setiap 100
individu dalam kelompok umur produktif (15-59 tahun) diperlukan untuk
menyokong estimasi 17 orang lansia. Persentase numerik lansia berjenis
kelamin wanita terdokumentasi lebih superior dibandingkan dengan kaum
lelaki, yakni 52,82% berbanding 47,72%. Lebih lanjut, konsentrasi populasi
senior di area urban (55,35%) melampaui jumlah yang terdapat di kawasan
pedesaan (44,65%). Berdasarkan pengelompokan usia, mayoritas lansia
termasuk dalam kategori lansia awal (60-69 tahun) dengan proporsi 63,59%,
kemudian diikuti oleh lansia madya (70-79 tahun) sebesar 27,76%, dan lansia
uzur (80 tahun atau di atasnya) dengan persentase 8,65% (BPS, 2023).

Data dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Barat, persebaran lansia
di Sulawesi Barat padaa tahun 2022 menurut jenis kelamin di dominasi oleh
lansia laki laki. Jumlah ini mencapai 739.649 merupakan lansia laki laki.
Sedangkan selebihnya adalah perempuan, dengan jumlah 718.957 merupakan
lansia perempuan. Kondisi ini sejalan dengan rasio jenis kelamin di Sulawesi
Barat yang memang masih diatas 100. Jika dirinci menurut kabupaten maka
jumlah lansia di Provinsi Sulawesi Barat. kab, majene laki laki 88.442,
perempuan 88.948, kab, Polewali mandar laki laki 244.032, perempuan
246.461, kab, mamasa laki laki 85.446, perempuan 81.025, kab, mamuju laki
laki 146.479, perempuan 139.137, kab, mamuju tengah laki laki 72.305,
perempuan 67.723, kab, Pasangakayu laki laki 1102.945, perempuan 95.663
(BPS sulawesi barat, 2023).

Jumlah lansia penderita penyakit jantung koroner di RSUD MAJENE pada
tahun 2023 laki laki sebanyak 173, dan perempuan sebanyak 56 orang. Total
kasus lansia penderita penyakit jantung koroner (PJK) tahun 2023 berjumlah
229 kasus. Tahun 2024 bulan januari sampai dengan bulan juni 2024, jumlah

Fakultas ilmu kesehatan UNSULBAR



kasus lansia penderita penyakit jantung koroner (PJK) terjadi penurunan
terhadap jumlah penderita Penyakit jantung koroner pada laki laki sebanyak
104 orang, dan perempuan peningkatan sebanyak 58 orang. Total kasus
lansia penderita penyakit jantung koroner (PJK) tahun 2024 seabnyak 162
kasus (RSUD MAIJENE, 2024).

Afeksi Kardiovaskular Koroner (PJK) diakibatkan oleh konstriksi atau
oklusi pada sistem vaskular koroner sebagai konsekuensi dari akumulasi
substansi lipid dan kolesterol, yang berimplikasi pada terganggunya perfusi
darah menuju miokardium. PJK dapat diklasifikasikan menjadi dua entitas,
yaitu Angina Pektoris dan Infark Miokard. Angina Pektoris termanifestasi
sebagai akibat dari penurunan debit aliran darah yang disebabkan oleh
stenosis (penyempitan) arteri koroner, kondisi yang memicu munculnya
sensasi ketidaknyamanan retrosternal (nyeri dada) baik pada kondisi
inaktivitas (beristirahat) maupun saat melakukan aktivitas fisik (Atika et al.,
2021).

Patologi Kardiovaskular (PJK) teridentifikasi sebagai etiologi mortalitas
utama secara global, dengan estimasi laju fatalitas sekitar 17,9 juta individu
pada setiap daur tahunan. Faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap
penyakit jantung koroner dikelompokkan menjadi dua kategori fundamental,
yaitu prediktor yang tidak dapat dimodifikasi serta prediktor yang masih
dapat dikontrol (dimanipulasi). Faktor-faktor yang dikategorikan bersifat
inheren (tidak dapat diubah) meliputi parameter umur (usia), gender (jenis
kelamin), dan anamnesis familial (riwayat keluarga). Adapun faktor risiko
yang dapat dicegah atau dikontrol meliputi hipertensi, kebiasaan merokok,
hiperlipidemia, diabetes melitus, rendahnya tingkat aktivitas fisik, dan
obesitas (WHO, 2022).

Usia menjadi salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan penyakit
kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner (PJK), ini dikarenakan
seiring dengan bertambahnhya usia seseorang maka pembuluh darah akan
secara perlahan lahan kehilangan elastisitasnya. Semakin bertambah tua
seseorang maka risiko untuk terkena penyakit jantung koroner juga semakin

besar. Genetik atau keturunan merupakan salah satu diantara banyaknya
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faktor risiko penyakit jantung koroner (PJK). Genetik atau keturunan dapat
mewariskan kelainan tekanan darah tinggi, penyakit jantung, dan kondisi
klinis lainnya. Merokok juga diduga menjadi salah satu faktor pemicu
terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) dikarenakan kandungan zat kimia
yang terkandung dalam asap rokok seperti karbondioksida, tar, dan juga
nikotin yang dapat memicu terjadinya penyakit jantung koroner. ( Kemenkas
2024)

Pada survey awal yang telah dilakukan pada saat kunjungan pertama ke
RSUD MAIJENE dengan melakukan wawancara serta membagikan kuisioner
kepada beberapa orang responden lansia penderita penyakit jantung koroner
(PJK) diketahui bawa kesamaan dari faktor penyebab mereka mengalami
kejadian penyakit jantung koroner (PJK) yaitu dikarenakan pola hidup yang
tidak sehat seperti merokok, makan makanan berlemak, kurang olahraga, juga
hipertensi yang merupakan genetik/keturunan.

Sebagai profesional di bidang kesehatan, salah satu strategi intervensi yang
dapat diimplementasikan guna memitigasi tingkat mortalitas yang
diakibatkan oleh patologi kardiak adalah melalui penyediaan edukasi
kesehatan (promosi kesehatan). Pendidikan kesehatan merupakan proses
penyampaian informasi yang bertujuan membantu individu memahami
kondisi kesehatannya dengan lebih baik, sekaligus meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan sebagai langkah pencegahan terhadap masalah
yang mungkin timbul. Penanganan kegawatdaruratan penyakit jantung pada
lansia diharapkan mampu memberikan dampak positif, seperti meningkatkan
kewaspadaan lansia, membantu mereka mengenali dan mengantisipasi gejala
yang mungkin muncul, serta meningkatkan pemahaman mereka terkait
kondisi tersebut (Ari Wiryansyah et al., 2023).

Studi empiris yang diinisiasi oleh Deviana Widayanti dan Chatarina Setya
Widyastuti (tahun 2020) terkait determinan risiko Patologi Kardiovaskular
Koroner pada subjek pasien rawat jalan di Institusi Pelayanan Kesehatan
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta mengindikasikan adanya korelasi
signifikan antara beberapa prediktor risiko dengan insidensi Penyakit Jantung

Koroner. Berbagai faktor yang dimaksud mencakup variabel usia kronologis,
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jenis kelamin, anamnesis herediter atau keturunan, praktik mengisap
tembakau (merokok), kondisi dislipidemia, hipertensi (tekanan darah tinggi),
diabetes melitus, sedikitnya latihan jasmani (kurangnya aktivitas fisik), serta
adipositas (kelebihan berat badan) atau obesitas pada populasi pasien di
fasilitas kesehatan tersebut.

Berangkat dari temuan-temuan studi awal yang diperoleh melalui telaah
data sekunder dan kajian literatur, peneliti menunjukkan intensi untuk
melaksanakan investigasi terhadap determinan-determinan risiko yang
berkontribusi pada manifestasi patologi kardiovaskular koroner dalam
segmen populasi geriatri yang terdaftar di RSUD Majene. Intensi tersebut
diperkuat oleh realitas bahwa unit layanan poliklinik kardiologi di RSUD
Majene baru efektif beroperasi pada periode 2023, dan sampai saat ini belum
tersedia penelitian yang secara spesifik menganalisis insidensi kasus penyakit
jantung koroner pada pasien lansia di institusi kesehatan bersangkutan. Di
samping itu, informasi yang bersumber dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Barat mengindikasikan bahwa Kabupaten Majene menduduki
peringkat teratas sebagai salah satu region dengan prevalensi kasus penyakit
jantung koroner paling substansial di wilayah Sulawesi Barat, setelah daerah
Kabupaten Polewali Mandar, Kabupaten Mamasa, dan Kabupaten
Pasangkayu.

1.2 Rumusan Masalah
Faktor apa saja yang menjadi risiko pada kejadian Penyakit Jantung Koroner
pada lansia di RSUD Majene.
1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini berdasarkan dari:
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian penyakit jantung koroner (PJK) pada lansia di RSUD Majene.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahuinya pengaruh faktor risiko Umur, keturunan, merokok,
diabetes mellitus, hipertensi terhadap Penyakit jantung koroner “PJK”
pada lansia di RSUD Majene.
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b. Untuk mengidentifikasi faktor risiko kejadian Penyakit jantung
koroner “PJK” pada lansia di RSUD Majene.

c. Menganalisis faktor risiko Umur, keturunan, merokok, diabetes
mellitus, hipertensi terhadap kejadian penyakit jantung koroner “PJK”
pada lansia di RSUD Majene.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
memperluas wawasan dan pemahaman peneliti mengenai keterkaitan
antara tingkat pengetahuan dan kejadian penyakit jantung koroner pada
lansia, sehingga hasilnya dapat digunakan sebagai dasar dalam
pengembangan ilmu keperawatan gerontik.
1.4.2 Bagi institusi
Investigasi ini diantisipasi mampu menyumbangkan Kkontribusi
signifikan dalam mengaugmentasi corpus informasi serta data ilmiah
terkait korelasi antara beragam determinan risiko dengan insidensi

Patologi Kardiovaskular Koroner (PJK) pada kelompok usia lanjut

(lansia). Variabel-variabel risiko yang menjadi fokus kajian meliputi

karakteristik individu yang bersifat non-dimodifikasi seperti usia

kronologis, jenis kelamin (gender), dan anamnesis familial (riwayat
keluarga). Selain itu, juga dikaji faktor-faktor yang berpotensi untuk
dimanipulasi atau dikendalikan, seperti praktik merokok, kondisi
dislipidemia, hipertensi, diabetes melitus, rendahnya tingkat partisipasi
aktivitas fisik, adanya kelebihan berat badan (adipositas) atau obesitas,
pola asupan nutrisi yang sub-optimal (tidak sehat), di samping kondisi
psikis yang terwujud dalam bentuk stres.
1.4.3 Bagi institusi pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang bermanfaat,

menjadi sumber referensi tambahan dalam kepustakaan, serta berfungsi

sebagai pedoman pembelajaran di bidang keperawatan gerontik.
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1.4.4 Bagi Rumabh sakit
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi, memberikan
masukan, serta menambah wawasan bagi tenaga kesehatan dalam
memberikan edukasi dan penanganan kepada pasien dengan penyakit
jantung koroner (PJK).
1.4.5 Bagi peneliti selanjutnya
Kajian ilmiah ini diproyeksikan mampu mendistribusikan informasi,
mengaugmentasi khazanah keilmuan, serta berfungsi sebagai sumber
referensi sekunder yang relevan bagi studi-studi lanjutan (penelitian
subskeuen).
1.4.6 Bagi responden
Riset ini diestimasikan mampu menyajikan data dan memperluas basis
pengetahuan terkait korelasi antara berbagai variabel seperti usia
kronologis, jenis kelamin, anamnesis herediter (riwayat keluarga atau
keturunan), praktik mengonsumsi tembakau (merokok), profil
dislipidemia, kondisi hipertensi, diabetes melitus, sedikitnya latihan fisik
(kurangnya aktivitas fisik), adanya adipositas (kelebihan berat badan atau
obesitas), pola konsumsi nutrisi yang sub-optimal (tidak sehat), serta
tekanan psikologis (stres) terhadap manifestasi Patologi Kardiovaskular

Koroner (PJK).
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BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Tujuan dari penelitian ini adalah mengkaji keterkaitan berbagai faktor

risiko dengan terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) pada lansia di

RSUD Majene. Penelitian dilakukan dengan desain retrospektif

observasional terhadap 60 responden yang melibatkan 30 pasien PJK

(terpapar) dan 30 pasien yang bukan PJK (tidak terpapar). Berdasarkan

hasil analisis data, diperoleh beberapa kesimpulan utama sebagai berikut:

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Umur

Hubungan antara umur dan kejadian PJK pada penelitian ini
tidak menunjukkan makna statistik yang kuat. Hal ini
mengindikasikan bahwa faktor-faktor lain seperti pola hidup,
aktivitas fisik, tekanan darah, kebiasaan merokok, dan kondisi
metabolik kemungkinan memiliki kontribusi yang lebih dominan
terhadap kejadian PJK dibandingkan umur semata. Oleh karena itu,
penelitian lanjutan dengan analisis multivariat atau model mediasi
sangat diperlukan untuk mengidentifikasi interaksi antar faktor
risiko secara lebih komprehensif dan menilai sejauh mana pengaruh
umur berperan dalam konteks multifaktorial penyakit jantung
koroner.
Merokok

Hasil dari penelitian ini memperkuat bukti bahwa kebiasaan
merokok merupakan faktor risiko penting dan signifikan terhadap
kejadian PJK pada lansia di rsud majene. Oleh karena itu, upaya
pencegahan PJK perlu difokuskan pada program berhenti merokok,
edukasi kesehatan, serta kebijakan pengendalian tembakau di

masyarakat.

Hipertensi
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6.1.4

6.1.5
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun hipertensi
merupakan faktor risiko penting secara teoritis terhadap PJK,
namun pada populasi penelitian ini pengaruhnya belum terbukti
signifikan secara statistik. Faktor lain seperti pola konsumsi garam,
aktivitas fisik, dan status pengobatan kemungkinan menjadi
variabel pengganggu yang mempengaruhi hubungan tersebut
mengingat sampel penelitian ini merupakan pasien rawat jalan yang
dimana saat dilakukannya penelitian kemungkinan besar sampel
tersebut telah diberikan terapi farmakologi.

Diabetes Melitus

Meskipun diabetes merupakan faktor risiko penting, dalam
penelitian ini pengaruhnya terhadap kejadian PJK belum terbukti
signifikan secara statistik dalam penelitian ini dan kemungkinan
dipengaruhi oleh faktor-faktor risiko kardiometabolik lainnya.
Riwayat Keturunan

Riwayat keturunan berperan signifikan terhadap kejadian PJK,
dan menjadi salah satu faktor risiko yang perlu diwaspadai
terutama pada individu dengan latar belakang keluarga penderita

penyakit jantung.

6.1.6 Secara keseluruhan

Variabel merokok merupakan faktor yang paling signifikan
secara statistik terhadap kejadian PJK pada lansia, sedangkan
variabel umur, hipertensi, diabetes, dan keturunan belum
menunjukkan hubungan signifikan, namun tetap memiliki potensi

implikatif dalam konteks klinis dan pencegahan berbasis populasi.

6.1.7 Asumsi peneliti

Peneliti menyatakan bahwa beberapa hasil yang tidak signifikan
mungkin  disebabkan oleh keterbatasan jumlah  sampel,
homogenitas klinis antar kelompok, dan belum dikontrolnya faktor
perancu lainnya seperti terapi pengobatan, status metabolik, serta
gaya hidup responden secara menyeluruh, mengingat keseluruhan

populasi sampel dalam penelitian ini merupakan pasien dengan
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rawat jalan (poliklinik) rsud majene yang kemungkinan besar telah
mendapatkan terapi pengobatan.
6.2 Saran
6.2.1 Saran untuk tenaga kesehatan

6.2.1.1 Penguatan Program Pencegahan Merokok: Mengingat kebiasaan
merokok terbukti signifikan berhubungan dengan kejadian PJK,
rumah sakit perlu memperkuat program edukasi dan konseling
berhenti merokok, khususnya kepada pasienyang mulai
meninjak usia lansia.

6.2.1.2 Peningkatan Skrining Faktor Risiko: Meskipun beberapa faktor
lain tidak signifikan secara statistik, namun tetap menunjukkan
kecenderungan peningkatan risiko. Oleh karena itu, skrining
rutin terhadap hipertensi, diabetes, dan riwayat keluarga tetap
penting dilakukan sebagai langkah preventif.

6.2.1.3 Kolaborasi dengan Puskesmas: Untuk menjangkau populasi
lansia secara lebih luas, RSUD Majene disarankan menjalin
kerja sama dengan fasilitas layanan kesehatan primer guna
melakukan edukasi dan deteksi dini risiko PJK di masyarakat.

6.2.2 Saran untuk institusi pendidikan

6.2.2.1 Integrasi Materi Pencegahan PJK : Penekanan pada pencegahan
penyakit berbasis gaya hidup (seperti kebiasaan merokok)
sebaiknya diperkuat dalam kurikulum pendidikan.

6.2.2.2 Pengembangan Riset Terapan: Institusi diharapkan mendorong
mahasiswa untuk melakukan penelitian berbasis data lokal
dengan  pendekatan translasional guna  menghasilkan
rekomendasi intervensi yang kontekstual dan aplikatif.

6.2.2.3 Pendidikan Lansia dan Keluarga: Institusi pendidikan juga dapat
berperan aktif dalam program pengabdian masyarakat dengan
memberikan penyuluhan kepada keluarga dan lansia terkait
pencegahan faktor risiko PJK.

6.2.3 Saran untuk responden penelitian
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6.2.3.1 Menghentikan Kebiasaan Merokok: Bagi responden yang masih
merokok, sangat disarankan untuk segera berhenti karena
terbukti menjadi faktor risiko utama PJK.

6.2.3.2 Menerapkan Gaya Hidup Sehat: Meskipun faktor seperti
hipertensi dan diabetes tidak terbukti signifikan dalam studi ini,
tetap penting bagi lansia untuk mengatur pola makan,
berolahraga ringan secara teratur, serta rutin memeriksakan
kesehatan.

6.2.3.3 Melibatkan Keluarga: Dukungan keluarga sangat penting dalam
pengawasan gaya hidup lansia, termasuk memastikan kepatuhan
terhadap pengobatan, diet, dan gaya hidup sehat.

6.2.4 Saran untuk peneliti selanjutnya

6.2.4.1Perluasan Ukuran Sampel: Disarankan untuk melakukan
penelitian dengan jumlah responden yang lebih besar agar hasil
lebih representatif dan valid secara statistik.

6.2.4.2 Penggunaan Desain Longitudinal: Mengingat desain saat ini
bersifat retrospektif, penelitian selanjutnya dapat menggunakan
desain kohort atau longitudinal untuk mengevaluasi kejadian
PJK secara lebih akurat dari waktu ke waktu.

6.2.4.3 Penambahan Variabel Lain: Faktor psikososial, aktivitas fisik,
pola makan, serta penggunaan obat obatan jangka panjang dapat
menjadi variabel tambahan yang memperkaya analisis risiko
PJK.

6.2.4.4 Stratifikasi Usia Lansia: Memperjelas kelompok usia lansia
(muda, madya, tua) dalam analisis dapat membantu
mengidentifikasi kelompok paling rentan terhadap PJK.

6.2.4.5 Disarankan agar peneliti selanjutnya mempertimbangkan
penggunaan desain penelitian eksperimental, khususnya quasi-
eksperimen atau eksperimen terkontrol. Contohnya :
1. Pemberian intervensi edukasi berhenti merokok pada

kelompok lansia perokok dan membandingkan hasilnya

terhadap kelompok kontrol.
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2. Program diet rendah lemak atau program olahraga
terstruktur untuk melihat dampaknya terhadap tekanan
darah, kadar lipid, atau kejadian PJK.

3. Studi intervensi komunitas berbasis keluarga atau
puskesmas untuk menilai efektivitas edukasi gaya hidup

sehat dalam jangka waktu tertentu.
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