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Abstrak. Penyakit jantung koroner merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia untuk penyakit tidak
menular, dengan kasus kematian yang banyak dari tahun ke tahun nya yang cukup signifikan. Faktor risiko
penyakifjantung koroner terbagi dalam dua kategori diantaranya faktor yang dapat dimodifikasi dan yang
fidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi merupakan tekanan darah finggi, diabetes, kolesterol,
merokok, dan aktivitas fisik, Faktor yang tidak dapat diubah lainya adalah jenis kelamin, usia, dan Riwayat
penyakit pada keluarga (herediter). Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan mengenai
penyakit jantung koroner sebagai upaya preventif dan promotif terhadap Penyakit Jantung Koroner Metode
Pendidikan Kesehatan yang kami lakukan berupa ceramah dengan membagikan media leaflet serta tanya
jowab dengan Masyarakat. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di lingkungan posyandu Desa
Margamukti, Kabupaten Sumedang, didapatkan hasil pemeriksaan yang mencakup tekanan darah, cek
gula darah sewaktu (GDS) dan komponen risiko lainnya. Data menunjukkan bahwa 65% responden memiliki
fakfor risiko PJK kelompok tinggi, 32% kelompok hati-hati, dan 12% kelompok rendah. Setelah dilakukan Penyuluhan
didapatkan hasil pemahaman yang meningkat dari yang 30% menjadi 58% Tingkat akurasi benar. Upaya
pencegahan PJK dapat ditingkatkan dengan mengonfrol faktor risiko PJK yang dapat divbah
mengatur asupan pola makanan yang dikonsumsi, serta rutin memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan.

Kata kunci : Penyakit Jantung Koroner, pengabdian, Posyandu Margamukfi.

PENDAHULUAN Penyakit jantung dan pembuluh darah masih menjadi ancaman global dan
penyebab kematian sebagaian besar orang di seluruh dunia (Sumiarty dan Fitrianingsih, 2020).
Menurut badan pusat stafistik, sekitar 9,4 jutan orang meninggal karena penyakit kardiovaskular setiap
tahunnya. Sedangkan menurut World Health Organization (WHO) 39,5 juta dari 56,4 juta kematian
pada tahun 2016 disebabkan oleh penyakit tidak menular seperti penyckit jantung koroner .
Sedangkan kasus kematian yang disebabkan oleh penyakit jantung sebanyak 7.4 juta kematian
pertahunnya disebabkan oleh penyakit fidak menular. Kejadian ini diperkirakan akan mengalami

peningkatan menjadi 11 juta pada tahun 2020 (Kemenkes, 2017).

Indonesia unfuk saat ini menghadapi fantangan kesehatan yang besar akibat terjadi nya beban
penyakit secara bersamaan yang dikenal dengan friple beban penyakit. Salah satu dari tiga
beban penyakit tersebut adalah masi fingginya prevalensi penyakit fidak menular, termasuk
penyakit kardiovaskular (Purnamasari, 2021). PJK merupakan penyakit yang disebabatkan oleh
adanya penyumbatan atau penyempitan pembuluh darah koroner akibat proses aterosklerotik,
yang tidak hanya memperlancar aliran darah ke jantung tetapi juga menghambat aliran darah
ke jantfung akibat penimbunan lemak di dalam arteri koroner (Sumiarty dan Fitrianingsih, 2020).
Lansia yang memiliki rivayat penyakit hipertensi memiliki faktor resiko bisa terjadinya penyakit jantung

koroner. Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Karyatin yang berisi tentang penderita
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hipertensi sebanyak 81,3%, hal tersebut mengalami terjadinya penyakit jantung koroner (K.Karyatin
2019). Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Dasar tahun 2013, prevalensi penyakit jantung di Indonesia
berdasarkan diagnosis medis meningkat dari 0,5% pada tahun 2013 menjadi 1,5% pada tahun
2018.Prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis medis di Jawa Barat sebesar 1,6% pada

tahun 2018 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019)

Tujuan Sustainable Development Goals (SDGs) menyerukan pengurangan kematian akibat
penyakit tidak menular. Salah satunya adalah dengan memperhatikan faktor risiko penyebab
penyakit kardiovaskular dan mengurangi sepertiga kematian dini akibat penyakit kardiovaskular
pada tahun 2030 (Bappenas, 2020) Menurut Sumiarty dan Fitrianingsin (2020), faktor risiko penyakit
jantung koroner diklasifikasikan menjadi dua yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang
tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi antara lain tekanan darah tinggi,
diabetes, kolesterol, BMI, merokok, dan akfivitas fisik. Faktor yang tidak dapat diubah antara lain jenis
kelamin, usia, dan riwayat keluarga. Berdasarkan hasil penelitian Oemiati (2015), mendapatkan
bahwa faktor determinan PJK pada perempuan adalah menopause, perempuan menopause
berisiko 1,5 kali dibandingkan dengan perempuan yang belum menopause. Hasil yang berbeda
ditemukan pada studi Penno (2013), bahwa di Italia risiko PJK lebinh finggi pada laki- laki
dibandingkan pada perempuan. Hal ini kemungkinan karena adanya perbedaan suku, perilaku,
maupun budaya antara Eropa dan Indonesia. Pada individu yang berusia 245 tahun
peningkatan prevalensi PJK cenderung terjadi, karena seiring bertambahnya usia individu maka
kemampuan jaringan dan organ tubuhnya akan mulai berkurang dalam menjalankan fungsinya

masing-masing (Ghani, 2016).

Di Indonesia penduduk umur 15 tahun atau lebih dengan hipertensi memiliki OR sebesar 10,09
kali lebih berisiko menderita PJK dibanding yang tidak hipertensi. Hipertensi tidak terkontrol cenderung
mengakibatkan komplikasi lain seperti stroke, aterosklerosis, aneurisma, sindroma metabolik, penyakit
ginjal (Ghani, 2016). Selain itu, berdasarkan hasil penelitian Utami (2019) menunjukkan bahwa ada
hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian PJK pada penderita DM (pvalue=0,026,
OR=2,566) berarti pasien DM yang memiliki riwayat hipertensi berisiko 2,566 kali terkena PJK
dibanding pasien DM yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Menurut penelitian Saesarwati
(2017), tingkah laku dan gaya hidup seseorang memegang peranan penfing terhadap
kejadian PJK. Berdasarkan dari Pradono (2018), diketahui bahwa sekitar 22% kematian akibat
PJK pada laki-laki dan 4% kematian pada perempuan yang tinggal di Eropa berkaitan dengan
merokok. Berdasarkan penelitian Yuliani (2014), nikofin pada rokok dapat merusak dinding
pembuluh darah aitu pada endotel melalui pengeluaran katekolamin dan mempermudah
terjadinya penggumpalan darah sehingga menimbulkan terjadinya peningkatan denyut

jantung dan tekanan darah.

24


https://ejournal.upi.edu/index.php/BSM/index

Artikel Dipublikasikan 01-11-2024
Bina Sehat Masyarakat, Vol 4(2) 2024.23-30
https://ejournal.upi.edu/index.php/BSM/index

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan di Desa Margamukii dengan cara
memberikan Pendidikan kesehatan kepada masyarakat. Pendidikan masyarakat dilakukan
dalam bentuk penyuluhan. Penyuluhan dilakukan di Posyandu Karfini I RW 06 dengan peserta
penduduk lansia atau masyarakat yang berdomisili di RW 06. Kegiatan penyuluhan dimulai
dengan pengisian kertas pre-test lalu dilanjutkan penjelasan materi tentang definisi penyakit
jantung koroner, pengenalan penyebab penyakit jantung koroner, gejala dan proses
terjadinya penyakit jantung koroner, komplikasi beserta cara pencegahan dan penanganan
penyakit jantung koroner. Setelah materi disampaikan, dilanjutkan dengan pengisian kertas post-
test lalu sesi tanya jawab antara peserta dan pemateri, serta dilakukan pemeriksaan tanda-

tanda vital, dan cek gula darah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat dilakukan kepada Masyarakat Margamukti RW 06
Sumedang Utara. Waktu Pengabdian Kepada Masyarakat dilaksanakan satu hari Selasa
tanggal 05 Desember 2023 di Posyandu Kartini 2 dalom Pendidikan Kesehatan berupa
pengetahuan mengenai Penyakit jantung koroner untuk meningkatkan pengetahuan dan

kesadaran Masyarakat menggunakan media leaflet.

Penyuluhan berlangsung selama kurang lebih 60 menit dengan topik pengertian, penyebab,
gejala, proses terjadinya, komplikasi, pencegahan, dan penanganan terhadap penyakit
jantung koroner disertai sesi fanya jawab 15 menit dengan pemberian doorprize agar antusias
masyarakat lebih meningkat. Metode Pendidikan Kesehatan yang kami lakukan berupa
ceramah dengan membagickan media leaflet serta tanya jowab bagi Masyarakat. Kami
juga memberikan kuesioner untuk mengetahui pengetahuan masyarakat di desa tersebut
berupa pre-test dengan post-test yang meningkat setelah dilokukanya penyuluhan.Penyuluhan
yang dilakukan mendapatkan jumlah responden sebanyak 16 jiwa dengan rentang usi 51-90
tahun pada grafik 1. Hasil menunjukkan bahwa semua responden pada pre-test dan post-test

semuanya adalah perempuan.
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Grafik 1. Klasifikasi berdasarkan usia

Berdasarkan hasil yang didapatkan dalam pemeriksaan yang mencakup tekanan darah,
cek gula darah sewaktu (GDS) dan komponen risiko lainnya. Didapatkan hasil pada tabel 1
menunjukkan bahwa 65% responden memiliki faktor risiko PJK kelompok tinggi, 32% kelompok
hati-hati, dan 12% kelompok rendah. Kategori risiko rendah merupakan kategori yang paling
sedikit dengan hasil 12% dari keseluruhan total. Pada kategori tinggi dan hati-hati mendapatkan

hasil paling banyak, maka dari itu responden memiliki resiko tinggi terkena penyakit PJK.

Komponen Risiko Tinggi Hati-Hati Rendah
Tekanan darah 25% 31% 44%
Diabetes 0% 18% 81%
Usia 12% 45% 43%

Tabel 1. Hasil pemeriksaan kesehatan umum pada responden
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Kategori

mTinggi = Hati-Hati ® Rendah

Grafik 2. Berdasarkan komponen resiko PJK

Sebelum dilakukan Pendidikan Kesehatan mengenai Penyakit Jantung Koroner responden
diberikan pre-fest dan setelah dilakukan Pendidikan Kesehatan mengenai Penyakit Jantung
Koroner responden diberikan post-test. Hal ini digunakan untuk mengukur Tingkat pemahaman
peserta mengenai Penyakit Jantung Koroner. Pengetahuan responden mengenai Penyakit
Jantung Koroner meningkat, dimana pada saat pre-test mendapatkan hasil 30% menjawab
benar, setelah mengikuti Pendidikan Kesehatan mengenai Penyakit Jantung Koroner

mendapatkan hasil 58%.

Pre-test Post-test
Komponen Pengetahuan Benar Salah Benar Salah
Penyebab utama PJK 25% 75% 81% 19%
Gejala umum PJK 31% 69% 12% 82%
Faktor risiko yang dapat 25% 75% 56% 44%
meningkatkan terkena PJK
Apa yang terjadi saat arteri
koroner tersumbat  18% 82% 62% 38%
sepenuhnya
Pencegahan PJ vyang 56% 44% 81% 19%
efektif

Tabel 2. Hasil Pre-test dan Post-test pengetahuan
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SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil  kegiatan  pendidikan  masyarakat  berupa penyuluhan  tentang
pencegahan penyakit jantung koroner kepada masyarakat yang sudah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan faktor risiko penyakit
jantung koroner fergolong meningkat dan membaik setelah dilakukannya penyuluhan.
Dengan adanya penyuluhan ini, diharapkan masyarakat dapat memahami dan sadar untuk
berperilaku hidup sehat sehingga dapat terhindar dari penyakit tidak menular seperti penyakit
jantung koroner. Hal tersebut juga dapat membantu upaya pemerintah dalam menurunkan

angka mortalitas dan morbiditas yang terjadi di Indonesia akibat Penyakit Jantung Koroner

Kelompok menyarankan kepada posyandu untuk meningkatkan sosialisasi terkait penyakit
tidak menular seperti Penyakit Jantung Koroner, kepada semua rentang usia, bukan hanya
untuk para lansia saja tapi menyeluruh ke berbagai kalangan usia, sehingga pengetahuan
masyarakat tentang penyakit jantung koroner meningkat dan pencegahannya dapat

mereka lakukan sendiri dengan menjaga pola hidup bersih dan sehat.
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