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Abstract

Background: Heart disease is the leading cause of death in the world In 2005, at least 17,5 millions or equal to 30% of global mortality was caused by heart disease. According to WHO, of all deaths caused by heart diseases, 60% of them was attributed to coronary heart disease. According to national census in 2001, cardiovascular diseases, including coronary heart disease, caused as much as 26,4% from all deaths in Indonesia. Based on DEPKES RI Basic Health Research in 2007 show 7,2% of overall population have coronary heart disease. This research is aimed to determine the prevalence of coronary heart disease risk factors in West Nusa Tenggara province Hospital.

Method: This research is a descriptive study, using cross sectional design on 80 outpatients with coronary heart disease in West Nusa Tenggara Hospital.
Result: The distribution of coronary heart disease risk factor in West Nusa Tenggara Hospital are male 65% and female 35%, 28,8% with family history of heart disease, 45% classified as physically inactive, 42,5% with obesity, 27,5% with diabetes mellitus, 88,8% with dyslipidemia, 57,5% with hypertension, 51,2% with smoking habits, 93,8% with unhealthy diet pattern and 57,5% with type A personality. 
Conclusion: In this research, 65% of the respondents are male, mostly aged 60-74 years old (65%). In major risk factor 57,5% respondent have hypertension, 58,8% with dyslipidemia, 51,2% with smoking habits, and 93,8% with unhealthy diet pattern. In minor risk factor, almost all respondents have type A personality characteristics (57,5%).
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Abstrak

Latar Belakang: Penyakit jantung merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia. Pada tahun 2005 sedikitnya 17,5 juta atau setara dengan 30,0% kematian di seluruh dunia disebabkan oleh penyakit jantung. Menurut WHO, 60% dari seluruh penyebab kematian penyakit jantung adalah Penyakit Jantung Koroner (PJK). Menurut sensus nasional tahun 2001, kematian karena penyakit kardiovaskuler di Indonesia, termasuk diantaranya disebabkan oleh PJK adalah sebesar 26,4%. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar  (RISKESDAS) tahun 2007 yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan RI angka prevalensi PJK sebesar 7,2% dari penduduk Indonesia. Penelitian ini bertujuan mengetahui prevalensi faktor-faktor risiko penyakit jantung koroner pada pasien rawat jalan di RSUP NTB.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan rancangan cross sectional pada 80 orang pasien dengan PJK yang menjalani rawat jalan di RSUP NTB.
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan distribusi dari faktor risiko penyakit jantung koroner di RSUP NTB antara lain laki-laki 65% dan perempuan 35%, 28,8% memiliki riwayat keluarga menderita PJK, 45% tergolong tidak aktif beraktivitas fisik, 42,5% responden mengalami obesitas, 27,5% responden memiliki diabetes mellitus, 88,8% mengalami dislipidemi, 57,5% mengalami hipertensi, dan 57,5% memiliki kepribadian tipe A.
Kesimpulan: Pada penelitian ini, didapatkan kesimpulan sebagian besar responden adalah laki-laki 65% dan distribusi tertinggi didapatkan pada rentang umur 60-74 tahun 52,5%. Pada faktor risiko mayor didapatkan sebagian besar responden memiliki faktor risiko hipertensi 57,55%, dislipidemi 88,8%, merokok 51,2%, dan pola diet tidak sehat 93,8%. Pada faktor risiko minor sebagian besar responden memenuhi kriteria kepribadian tipe A 57,5%.

Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner, Faktor Risiko, Rawat jalan, RSUP NTB
PENDAHULUAN


Pada saat ini penyakit jantung merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia. Pada tahun 2005 sedikitnya 17,5 juta atau setara dengan 30,0% kematian di seluruh dunia disebabkan oleh penyakit jantung. Menurut World Health Organization (WHO), 60% dari seluruh penyebab kematian penyakit jantung adalah penyakit jantung koroner (PJK)25.

Penyakit jantung koroner atau coronary heart disease dapat diklasifikasikan menjadi sindrom koroner akut (angina pectoris tidak stabil dengan ST-elevasi, angina pectoris tidak stabil non ST-elevasi) dan angina pectoris stabil. Angina pectoris stabil jarang menimbulkan keluhan pada pasien19.

Di Indonesia kejadian penyakit jantung sebagai penyebab kematian juga cenderung meningkat. Data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1996 menunjukkan bahwa proporsi penyakit ini meningkat dari tahun ke tahun sebagai penyebab kematian. Pada tahun 1975 kematian akibat penyakit jantung hanya 5,9%, namun pada tahun 1981 meningkat sampai dengan 9,1%, tahun 1986 melonjak menjadi 16% dan tahun 1995 meningkat menjadi 19%. 

Sensus nasional tahun 2001 menunjukkan bahwa kematian karena penyakit kardiovaskuler, diantaranya disebabkan oleh Penyakit Jantung Koroner (PJK), sebesar 26,4% dan sampai dengan saat ini PJK juga merupakan penyebab utama  kematian dini pada sekitar 40% dari kematian laki-laki usia menengah6.

Berdasar data Riset Kesehatan Dasar  (RISKESDAS) tahun 2007 yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan RI didapatkan angka prevalensi penyakit jantung koroner adalah sebesar 7,2% dari penduduk Indonesia9.

Survei rumah tangga mengenai kesehatan yang telah dilakukan oleh Badan Litbang Depkes RI, mengenai prevalensi penyakit kardiovakuler menunjukan bahwa angka prevalensinya bergeser dari urutan ke-9 pada tahun 1972 menjadi urutan ke-6 pada tahun 1980 dengan 5,9 kasus per 1000 penduduk. Prevalensi penyakit kardiovaskuler, khususnya infarct myocard, pada kelompok umur kurang dari 40 tahun sebesar 3,1 % dan pada kelompok umur 40 - 49 tahun sebesar 19,9%3.

Untuk dapat menekan efek merugikan yang ditimbulkan oleh PJK, harus ditemukan cara mencegah timbulnya PJK secara dini. Dalam rangka pencegahan tersebut perlu dikenali faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian PJK. Faktor risiko bagi penyakit jantung koroner sangat banyak, dan hingga saat ini sudah teridentifikasi lebih dari 100 faktor risiko. Pembagian faktor risiko penyakit jantung koroner berdasarkan WHO adalah sebagai berikut : faktor risiko yang tidak dapat diubah,  antara lain umur, jenis kelamin, keturunan atau riwayat keluarga, etnik atau ras, dan faktor risiko yang dapat diubah antara lain tekanan darah tinggi, lipid darah abnormal, merokok, tidak aktif dalam beraktifitas, obesitas, diet tidak sehat, diabetes mellitus, dan tipe kepribadian tipe A (stres)25.
METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif dengan desain Hospital Based Cross Sectional Study. Desain ini dipilih karena dapat digunakan untuk menggambarkan besarnya jumlah suatu faktor risiko terhadap penyakit jantung koroner di RSUP NTB . Penelitian dilakukan di poli jantung RSU Provinsi NTB.  Pengambilan data dimulai dari bulan November tahun 2013 - Januari tahun 2014. Sampel dalam penelitian ini adalah responden PJK yang menjalani rawat jalan di poli jantung RSUP NTB yang termasuk dalam kriteria inklusi. Sampel diambil secara consecutive sampling yang berjumlah 80 orang responden.

Faktor risiko penyakit jantung koroner yang diteliti pada penelitian ini adalah sebagai berikut : faktor risiko yang tidak dapat diubah,  antara lain umur, jenis kelamin, keturunan atau riwayat keluarga, etnik atau ras, dan faktor risiko yang dapat diubah antara lain tekanan darah tinggi, dislipidemi, merokok, tidak aktif dalam beraktifitas, obesitas, diet tidak sehat, diabetes mellitus, serta tipe kepribadian A dan stres.
Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan pengukuran antropometrisederhnana,vital sign, kuesioner dengan wawancara terbimbing, dan data rekam medis. Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini sebelumnya telah melaului proses uji validiasi dengan metode pearson product moment correlation confection dan proses uji realibilitas dengan metode Cronbach’s Alpha, dengan jumlah sampel 30 responden. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini hanyalah analisis univariat, dikarenakan pada penelitian ini hanya bertujuan untuk mencari gambaran dari setiap faktor-faktor risiko penyakit jantung koroner di RSUP NTB.
HASIL PENELITIAN

Gambaran Distribusi Penyakit Jantung Koroner Responden

Menurut WHO (2002), pembagian faktor risiko meliputi faktor risiko tidak bisa diubah, dan faktor risiko yang bisa diubah. Berikut gambaran distribusi dari faktor risiko penyakit jantung koroner pada responden penelitian ini.
Tabel 1. Distribusi Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner pada Responden.

	Faktor Yang Berpengaruh
	Jumlah (n=80)
	Persentase (%)

	I. Faktor Risiko Tidak Bisa Diubah

	Jenis Kelamin :

	· Laki-Laki
	52
	65,0

	· Perempuan
	28
	35,0

	Usia :

	· 45-59 Tahun
	36
	45,0

	· 60-74 Tahun
	42
	52,5

	· 75-90 Tahun
	2
	2,5

	· > 90 Tahun
	0
	0

	Riwayat Keluarga :

	· Memiliki Riwayat Keluarga
	23
	28,8

	· Tidak Memiliki Riwayat Keluarga
	57
	71,2

	Etnik

	· Sasak
	47
	58,8

	· Jawa
	11
	13,8

	· Bali
	8
	10,0

	· Sumbawa
	7
	8,8

	· Bima
	3
	3,8

	· NTT
	1
	1,2

	· Bugis
	1
	1,2

	· Padang
	1
	1,2

	· Sunda
	1
	1,2

	II. Faktor Risiko ynag Bisa Diubah

	A. Faktor Risiko Major

	Tekanan Darah Tinggi:

	· Hipertensi(TD sistol ≥140mmHg/diastol ≥90mmHg)
	46
	57,5

	· Tidak Hipertensi (TD sistol <140mmHg/diastole <90mmHg)
	34
	42,5

	Dislipidemia berdasar kriteria NCEP ATP III :

	· Memenuhi Kriteria NCEP ATP III
	71
	88,8

	· Tidak Memenuhi Kriteria NCEP ATP III
	9
	11,2

	Merokok :

	· Merokok
	41
	51,2

	· Tidak Merokok
	39
	48,8

	Aktivitas Fisik (berdasar Global Recommendations on Physical Activity For Health)  :

	· Aktif
	44
	55,0

	· Tidak Aktif
	36
	45,0

	Obesitas (berdasar kriteria obesitas WHO dan DEPKES RI) :

	· Tidak memenuhi kriteria obesitas (Kegemukan)
	46
	57,5

	· Memenuhi kriteria obesitas (Kegemukan)
	34
	42,5

	Pola Diet (berdasar WHO : Global Strategy on Diet, Physical Activity, and Health)  :

	· Diet Sehat
	5
	6,2

	· Diet Tidak Sehat
	75
	93,8

	Diabetes Mellitus

	· Memiliki Diabetes Mellitus
	22
	27,5

	· Tidak memiliki Diabetes Mellitus
	58
	72,5

	B. Faktor Risiko Minor

	Sosio-ekonomik :

	· Rendah
	17
	21,2

	· Berkecukupan
	48
	60,0

	· Lebih dari cukup
	15
	18,8

	Penghasilan rata-rata (berdasar pembagian dari BPS 2008)

	· <Rp. 1.500.000 /Bulan
	9
	11,2

	· Rp. 1.500.000 - 2.500.000 /Bulan
	17
	21,2

	· Rp. 2.500.000 – 3.500.000 /Bulan
	32
	40,0

	· >Rp. 3.500.000 /Bulan 
	22
	27,5

	Kepribadian Tipe A dan Stres (berdasar Kriteria Friedman tentang kepribadian tipe A)

	· Memenuhi kriteria kepribadian tipe A dan Stres
	46
	57,5

	· Tidak memenuhi kriteria kepribadian tipe A dan Stres
	34
	42,5


PEMBAHASAN

Variabel Jenis Kelamin

Dalam penelitian ini didapatkan 52 orang responden (65%)  berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 28 orang responden (35%) adalah perempuan. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Jousilahti (1999) mengenai hubungan jenis kelamin dengan penyakit jantung koroner, pada penelitian tersebut didapatkan perbandingan risiko terjadinya penyakit jantung koroner pada laki-laki dibanding dengan perempuan adalah 3,38 : 1.

Perempuan memiliki faktor risiko lebih rendah dibandingkan pada laki-laki, diduga karena peranan estrogen, yang dianggap memiliki efek kardioprotektif dengan cara esterogen dapat meningkatkan proses terjadinya reperfusi pada jantung sehingga jumlah miosit yang mengalami iskemi berkurang20.

Variabel Usia

Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar responden berada pada kelompok usia 45-59 tahun dan 60-74 tahun. Pada rentang usia 45-59 tahun, didapatkan jumlah responden laki-laki lebih tinggi daripada perempuan, yakni 26 orang (72,2%) sedangkan perempuan sebanyak 10 orang (28,8%) dari 36 orang responden terkena penyakit jantung koroner pada rentang usia tersebut. Namun pada rentang usia 60-74 tahun, terjadi peningkatan jumlah responden perempuan menjadi 18 orang, Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jousilahti (1999), yang menunjukan terjadinya peningkatan angka kejadian penyakit jantung koroner pada laki-laki dan perempuan seiring bertambahnya usia, namun kejadian penyakit jantung koroner pada perempuan cenderung terjadi pada rentang usia yang relatif lebih tua daripada laki-laki, hal ini terkait dengan proses degeneratif yang terus terjadi dan adanya peranan hormon.

Variabel Suku

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar responden berasal dari suku sasak yakni sebanyak 47 orang (58,8%). Hal ini dapat disebabkan karena lokasi penelitian ini bertempat di kota Mataram yang mayoritas penduduknya berasal dari suku Sasak. Penelitian mengenai hubungan antara suku dengan risiko PJK belum pernah dilakukan di Indonesia sebelumnya.

Variabel Riwayat Keluarga
Dalam penelitian ini didapatkan bahwa responden yang memiliki riwayat keluarga menderita penyakit jantung koroner sebanyak 23 orang (28,8%) dan yang tidak memiliki riwayat keluarga sebanyak 57 orang (71,2%). Hal ini sejalan dengan penelitian Epstein (1967) yang menunjukan bahwa riwayat keluarga tidak signifikan berpengaruh terhadap angka kejadian penyakit jantung koroner.

Variabel Hipertensi
Hipertensi merupakan faktor risiko mayor terhadap penyakit jantung koroner. Menurut JNC VII seseorang dikatakan mengalami hipertensi jika tekanan sistol ≥140 mmHg dan/atau diastol ≥90 mmHg.

Pada penelitian ini didapatkan 46 orang responden (57,5%) memiliki hipertensi dan sebanyak 34 orang (42,5%) tidak memiliki hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kannel (1969) yang menyatakan bahwa hipertensi memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit jantung koroner. Pengaruh tersebut dikarenakan hipertensi mengakibatkan penebalan pada dinding pembuluh darah koroner sehingga diameter arteri koroner menyempit sehingga mempermudah untuk terjadinya iskemi23.

Variabel Dislipidemi

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 71 orang responden (88,8%) dengan dislipidemi dan 9 orang responden (11,2%) tidak memiliki dislipidemi. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Goldstein (1973), dikarenakan dislipidemia dapat menganggu kerja dari nitric oxide (NO), sehingga terjadi vasokonstriksi pembuluh darah yang memudahkan akumulasi lipid pada permukaan endotel pembuluh darah.
Variabel Merokok

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 41 orang responden (51,2%) memiliki kebiasaan merokok dan 39 orang responden (48,8%) tidak memiliki kebiasaan merokok. Dari 41 orang responden yang memiliki kebiasaan merokok, 24 orang responden (75,0%) digolongkan ke dalam perokok berat dan 17 orang responden (25,0%)  perokok ringan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Higenbottam (1982). Dalam penelitian tersebut didapatkan bahwa selain dari jumlah rokok yang dihisap tiap harinya, jumlah asap yang terhirup juga berhubungan dengan peningkatan risiko terserang penyakit jantung koroner. Rokok itu sendiri dapat mengakibatkan perubahan struktur pada lapisan endotel. Selain itu rokok mempengaruhi kadar fibrinogen darah dan kadar nitric oxide, sehingga darah lebih cepat menempel pada lapisan endotel dan terjadi vasokontriksi pembuluh darah, serta kandungan nikotin pada rokok juga dapat meningkatkan tekanan darah, dan kandungan acrolein dapat mengakibatkan peningkatan kadar kolesterol1.

Variabel Aktivitas Fisik

Dalam penelitian ini didapatkan sebanyak 44 orang responden (55,0%) tergolong memiliki aktifitas fisik aktif dan 36 orang responden (45,0%) tergolong individu yang tidak aktif. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian lain yang pernah dilakukan sebelumnya, antara lain penelitian oleh Haapanen (1997) yang mendapatkan bahwa aktivitas yang tinggi dapat mengurangi faktor risiko terserang penyakit jantung koroner hingga dua kali dibandingkan dengan orang yang inaktif.  Disebabkan aktivitas fisik yang rutin dapat mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah, meningkatkan sensitivitas terhadap insulin, dan meningkatkan kadar HDL, serta dapat menghindari terjadinya obesitas21.

Variabel Obesitas
Obesitas merupakan faktor risiko mayor dari penyakit jantung koroner. Obesitas merupakan kondisi seseorang memiliki IMT >30 Kg/m2 (WHO, 2013). Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 46 orang responden (57,5%) tidak mengalami obesitas dan 34 orang (42,5%) mengalami obesitas. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Lavie (2009) tentang pengaruh obesitas terhadap penyakit jantung koroner, yang mendapatkan bahwa obesitas memiliki pengaruh terhadap angka kejadian penyakit jantung koroner, karena obesitas dapat mengakibatkan peningkatan kadar lipoprotein sehingga meningkatkan mediator inflamasi sitokin yang berpengaruh terhadap proses hemodinamik17.

Variabel Pola Diet

Berdasarkan rekomendasi dari WHO mengenai pola diet sehat sebagai tercantum dalam Global Strategy on Diet, Physical Activity, and Health (2013), dan diadaptasi pula dari AHA/ACC Guideline on Lifestyle Management to Reduce Cardiovascular Risk (2013). Dalam penelitian ini didapatkan sebanyak 75 orang responden ( 93,8%) memiliki pola diet tidak sehat dan 5 orang (6,2%) memiliki pola diet sehat. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Holmberg (2009), yang menunjukan pola diet memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit jantung koroner. Dikarenakan pola diet yang tidak sehat dapat mengakibatkan kurangnya asupan nutrisi yang bersifat kardioprotektif dan dapat meningkatkan asupan nutrisi yang bersifat non-kardioprotektif. Salah satu contoh dari nutrisi yang bersifat kardioprotektif adalah lycopen, polyphenol, serat, dan asam lemak. Peran dari lycopen dan polyphenol adalah sebagai anti oksidan yang dapat mengurangi risiko terserang penyakit jantung koroner, dengan menurunkan kadar LDL kolesterol. Peran dari asam lemak sebagai kardioprotektif adalah dengan menurunkan kadar LDL kolesterol14.

Variabel Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus merupakan salah satu faktor mayor yang berpengaruh terhadap kejadian penyakit jantung koroner. Kadar gula tinggi meningkatkan produksi reactive ocygen species (ROS) yang dapat menghambat kerja nitride ooxyde sebagai vasodilator dan regulator dari aktivasi platelet, sehingga mempercepat agregrasi platelet pada dinding endotel pembuluh darah. Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 22 orang responden (27,5%) dengan diabetes mellitus dan 58 orang (72,5%) tidak memiliki diabetes mellitus. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Chiha (2012) yang mendapatkan adanya korelasi yang jelas antara angka diabetes mellitus dan kejadian penyakit jantung koroner.

Variabel Sosio-Ekonomi

Penelitian terhadap tingkat sosio-ekonomi pada penelitian ini dilihat dari 4 aspek yaitu pekerjaan, pendidikan, penghasilan dan kepemilikan, sebagaimana yang pernah dilakukan pada penelitian oleh Wardani (2012). Pekerjaan dinilai berdasarkan kriteria dari ISCO, sedangkan penggolongan tingkat penghasilan berdasarkan klasifikasi BPS tahun 2008.

 Dalam penelitian ini didapatkan sebanyak 48 orang responden (60,0%) memiliki tingkat sosio-ekonomi cukup, 17 orang responden (21,2%) memiliki tingkat sosio-ekonomi rendah, dan 15 orang responden (18,8%) memiliki tingkat sosio-ekonomi tinggi. Dilihat dari tingkat penghasilan didapatkan sebanyak 9 orang responden  (11,2%) memiliki penghasilan <Rp 1.500.000/Bulan, 17 orang responden (21,2%) dengan penghasilan Rp 1.500.000-2.500.000/Bulan, 32 orang responden (40%) berpenghasilan Rp 2.500.000-3.500.000 /Bulan, dan 22 orang responden (27,5%) berpenghasilan >Rp 3.500.000 /Bulan  Hasil ini sejalan dengan penelitian Marliyati (2010) yang membuktikan tidak adanya hubungan tingkat sosio-ekonomi dengan indeks massa tubuh pada pria dewasa dalam kaitannya sebagai faktor risiko penyakit jantung koroner di pedesaan dan perkotaan.

Variabel Kepribadian Tipe A dan Stres

Pada penelitian ini kategori kepribadian tipe A yang digunakan didasarkan dari kriteria Friedman dalam Atkinson (1987), dimana kepribadian tipe A memiliki ciri-ciri seperti terburu-buru dalam beraktivitas, tidak sabar, memiliki rasa persaingan tinggi, perfeksionis, ambisius, suka mengerjakan dua hal dalam waktu bersamaan, dan bicara terus terang apa adanya.

Dalam penelitian ini didapatkan sebanyak 46 orang responden (57,5%) memenuhi kriteria tipe kepribadian A dan 34 orang responden (42,5%) tidak memenuhi kriteria tipe kepribadian A. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Evans (1990), yang mengatakan bahwa kepribadian tipe A memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami stress dan terkena penyakit jantung koroner dibandingkan tipe kepribadian lainnya. Dikarenakan stres dapat mengakibatkan aktivasi dari kortisol. Kortisol akan mengaktivasi sistem saraf autonom yang mengakibatkan penurunan frekuensi denyut jantung dan gangguan irama sirkardian4. 

Selain itu stress juga memiliki pengaruh terhadap hormon seks. Berdasarkan penelitian terdahulu, stress kronis akan mengakibatkan terjadinya penurunan kadar testosteron dan estrogen22. 

Penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa estrogen memiliki sifat kardioprotektif karena dapat mengurangi proses iskemi pada miosit dan dapat mengurangi perluasan infark yang telah terjadi pada jantung20.
Keterbatasan Penelitian

Penelitian yang digunakan adalah deskriptif, sehingga kajian tidak dapat membuktikan hubungan antara masing-masing faktor risiko dengan penyakit jantung koroner, serta tidak menganalisis kekuatan hubungan antar variabel.

Penelitian ini data tidak bisa diambil terlalu detail, dikarenakan dibutuhkan sesi wawancara dengan durasi cukup lama terhadap satu responden agar mendapatkan data yang cukup mendetail untuk sebuah variabel. Pertimbangan mengenai jumlah variabel dan jumlah waktu wawancara yang terbatas menyebabkan tidak dapat dilakukannya pengambilan data secara mendetail.

Variabel pola diet pertanyaan yang digunakan hanya berdasar rekomendasi pola diet WHO, tanpa menghitung asupan nutrisi subyek secara mendetail. Hal ini dikarenakan pertimbangan mengenai keterbatasan waktu dalam penelitian, kemampuan responden untuk mengingat kembali asupan nutrisi, dan masih banyaknya variabel selain pola diet yang harus dinilai, sehingga pola diet pada penelitian ini hanya berupa gambaran kebiasaan pola konsumsi sehari-hari dari responden.

Variabel tipe kepribadian A, pengambilan data hanya dilakukan dengan cara wawancara tanpa dilakukan observasi terhadap responden tersebut.
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pada penelitian ini, didapatkan sebagian besar responden adalah laki-laki (65%) dan distribusi tertinggi didapatkan pada rentang umur 60-74 tahun (52,5%). Pada faktor risiko mayor didapatkan sebagian besar responden memiliki faktor risiko hipertensi (57,55%), dislipidemi (88,8%), merokok (51,2%), dan pola diet tidak sehat (93,8%). Pada faktor risiko minor sebagian besar responden memenuhi kriteria kepribadian tipe A (57,5%).
Saran

Dapat dilakukan penelitian lanjutan untuk menganalisis hubungan antara masing-masing faktor risiko dengan kegiatan penyakit jantung koroner di Rumah Sakit Umum NTB.
Dapat dilakukan beberapa penelitian lanjutan untuk meneliti setiap faktor risiko penyakit jantung koroner secara lebih mendalam sehingga mendapatkan gambaran yang lebih  mendetail mengenai faktor risiko tersebut.
DAFTAR PUSTAKA

1. ASH, (2013), Smoking, the Heart and Circulation, ASH Article. Available from, http://ash.org.uk/files/documants/ASH_111.pdf, (Akses 20 Februari 2014).

2. Atkinson, R.L, Atkinson, R.C, Smith, E.E, et al, (1987), Pengantar Psikologi. Erlangga, Jakarta.

3. Boedhi, D. dan Hadi, M, (1999), Penyakit Kardiovaskuler Pada Lanjut Usia, dalam : Buku Ajar Ilmu Kesehatan Usia Lanjut, Balai Penerbit FKUI, Jakarta.

4. Chandola. T, Britton, A, Brunner, E. et al, (2008), Work Stress and Coronary Heart Disease: What Are the Mechanisms ?, European Heart Journal Vol. 584, London.

5. Chiha, M. Njiem. M. dan Chedrawy. E.G, (2012), Diabetes and Coronary Heart Disease Risk Factor for The Global Epidemic, Department of Medicine Loyola University Medical Center Vol. 2012, Maywood.

6. Departemen Kesehatan RI, (2003), Survei Kesehatan Nasional 2001: Laporan Studi Mortalitas 2001: Pola Penyakit Penyebab Kematian di Indonesia, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan DEPKES RI, Jakarta.

7. Epstein. F.H. dan Mich. A.A. (1967), Heredity Aspects of Coronary Heart Disease, University of Michigan School of Public Health Vol. 67;Page 445-456, Philadelphia.

8. Evans. P.D. (1990), Type A Behavior and Coronary Heart Disease : When Will the Jury Return, British Journal of Psychology Vol. 81;Page 147-157, London.

9. FIrdaus, I, (2011), Strategi Farmako-Invasif pada STEMI Akut, Jurnal Kardiologi Indonesia Vol. 32;Page 266-271, Jakarta.

10. Goldstein. L.J, Hazzard, W.R, Schrott, H.C, et al. (1973), Hyperlipidemia in Coronary Heart. Disease Lipid Levels in 500 Survivors of Myocardial Infarction, The Journal of Clinical Investigation Vol. 52;Page 1533-1543, Washington.

11. Haapanen, N, Miilunpalo, S, Vuori, I, et al, (1997), Association of Leisure Time Physical Activity with the Risk Coronary Heart Disease, Hypertension and Diabetes in Middle Aged Men and Women. University of Tampere Vol.28;Page 739-747, Tampere.

12. Higenbottam. T, Shipley. M.J, dan Rose. G, (1982), Cigarettes, Lung cancer, and Coronary Heart Disease : the Effects of Inhalation and Tar Yield, Journal of Epidemiology and Community Health Vol. 36;Page 113-117, London.

13. Holmberg. S, Thelin. A, dan Sternstrom. E.L, (2009). Food Choices and Coronary Heart Disease: A Population Based Cohort Study of Rural Swedish Men with 12 Years of Follow-up, International Journal of Environmental Research and Public Health Vol.6;Page 2626-2638, Sweden.

14. Ignarro. L.J, Balestrieri. M.L, dan Napoli. C. (2007), Nutrition, Physical Activity, and Cardiovasculer Disease: An Update, Elsevier Vol. 73;Page 326-240, Amsterdam.

15. Jousilahti. P, Vartiainen, E, Toumilehto, J, et al, (1999), Sex, Age, Cardiovascular Risk Factor, and Coronary Heart Disease, American Heart Association Vol. 99;Page 1165-1172, Dallas.

16. Kennel W, McGee D, Castelli W, (1984), Latest Perspectives on Cigarette Smoking and Cardiovascular Disease, The Framingham Study Vol. 56;Page 43-52, JCard Rehabil, Firmingham.

17. Lavie. C.J, Milani, R.V, Ventura H.O, (2009), Obesity and Cardiovascular Disease, Journal of the American Collage of Cardiology Vol. 53;Page 1925-1932, New Orleans.

18. Marliyati. S.N, Simanjuntak. N, dan Kencana. S.D. (2010), Sosial Ekonomi dan Indeks Massa Tubuh (IMT) Pria Dewasa Dalam Kaitannya Dengan Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner di Perdesaan dan Perkotaan Bogor-Jawa Barat, Jurnal Gizi dan Pangan Vol. 5;Page 15-25, Bogor.

19. O’Connor ,E. R, Brady, W, Brooks,S.C, et al, (2010), Acute Coronary Syndrome : 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Circulation: American Heart Association.

20. Ohya, S, Kuwata, Y, Sukamoto, K, et al. (2005), Cardioprotective Effects of Estradiol Include the Activation of Large-Conductance Ca2+-Activated K+ Channels in Cardiac Mitochondria, Department of Molecular and Cellular pharmacology Nagoya University Vol.289;Page 1635-1642, Nagoya.

21. Sesso. H.D, Paffenbarger. R.S, and Lee Min. I, (2000), Physical Activity and Coronary Heart Disease in Men: The Harvard Alumni Health Study. American Heart Association Vol. 102;Page 975-980, Dallas.

22. Smith. G.D, Ben-Shlomo, Y, Beswick, A, et al, (2005), Cortisol, Testosterone, and Coronary Heart Disease : Prospective Evidence from the Caerphilly Study, American Heart Association Vol. 112;Page 332-340, Dallas.

23. Tagor, H, (1998), Hipertensi Esensial dalam Buku Ajarj Kardiologi FKUI, Penerbit FKUI, Jakarta.

24. Wardani, L, (2012), Hubungan Status Sosial Ekonomi Orang Tua dengan Prestasi Belajar Biologi Siswa Kelas XI IPA SMA Negeri 20 Medan Tahun Pelajaran 2011/2012, Universitas Negeri Medan, Medan.

25. World Health Organization (2001), WHO World Health Organization Report 2000, Genewa WHO. Available from : http://www.who.net/

HYPERLINK "http://www.bmj.com/content/323/7314/678.extract"content/323/7314/678.extract. (  Accessed 16 November 2013).





















