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1. PENDAHULUAN  

Penyakit jantung koroner merupakan 

salah satu penyakit penyebab morbiditas 
dan mortalitas terbanyak di dunia. Penyakit 

jantung koroner terjadi karena adanya 

penyempitan atau penyumbatan pembuluh 
darah di jantung yang disebabkan 

penumpukan lemak di pembuluh darah 

arteri koroner jantung (1). Prevalensi 
jantung koroner di dunia sebanyak 17 juta 

kasus dengan angka kematian 8,7 juta pada 

tahun 2015 (Word Healt Organization, 

2015) dan di Amerika Serikat lebih dari 
366.800 orang mengalami kematian karena 

jantung koroner (2). Wilayah Asia 

Tenggara menempati posisi kedua setelah 
Amerika dengan kematian 301 - 400 per 

100.000 karena jantung koroner  (3). 

Penyakit jantung koroner tidak hanya 

ditemukan pada negara maju, tetapi banyak 
terjadi di negara berkembang seperti 

Indonesia. Penyakit jantung koroner di 

Indonesia menempati urutan kedua 
penyebab kematian setelah penyakit 
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Tingkat pengetahuan dapat mempengaruhi seorang individu dalam 
melakukan tindakan pencegahan terhadap resiko berkembangnya 

suatu penyakit. Penderita hipertensi, diabetes militus, 

hiperkolesterolemia dan obesitas merupakan kelompok beresiko 

menderita penyakit jantung koroner. Resiko dapat dicegah apabila 
penderita memiliki pengetahuan dan mampu menerapkan gaya hidup 

sehat. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang faktor resiko dan sebagai upaya 
preventif terjadinya peningkatan jumlah penderita bagi kelompok 

beresiko. Mitra dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah 

warga Desa Drono yang masuk dalam kelompok berisiko menderita 
jantung koroner. Metode yang digunakan oleh tim adalah ceramah 

dan demonstrasi. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

didapatkan hasil terjadinya peningkatan pengetahuan antara 

sebelum dan setelah edukasi yang ditunjukkan dengan 7 pertanyaan 
yang mampu dijawab sebelum edukasi 2-3 dan setelah edukasi 5-6. 

Disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan yang telah dilakukan pada 

masyarakat yang beresiko jantung koroner dapat meningkatkan 
pengetahuan dan diharapkan mampu meningkatkan upaya 

pencegahan dan sikap positif masyarakat terhadap penyakit jantung 

koroner.
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stroke, diperkirakan 15 dari 1.000 

penduduk Indonesia menderita penyakit 
jantung koroner, dan sekitar 510.840 orang 

meninggal. Penderita jantung koroner 

tersebar di seluruh wilayah dengan 

Provinsi Jawa Tengah menempati urutan 
ke-10 dengan jumlah 135.447 jiwa (4). 

Tingginya prevalensi penderita jantung 

koroner di Indonesia diakibatkan oleh 
beberapa faktor risiko yang tidak dapat 

dikendalikan.  

Faktor  risiko  penyakit  jantung  

koroner  terbagi menjadi dua yakni : faktor 
risiko yang tidak dapat dimodifikasi atau 

tidak dapat dicegah dan faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi atau dapat dicegah.  
Faktor  risiko  penyakit  jantung  koroner  

yang  tidak  dapat  dicegah meliputi  usia,  

riwayat  keluarga, dan  jenis  kelamin.  
Sedangkan  faktor  risiko  yang dapat  

dicegah seperti:  hipertensi, merokok, 

diabetes  melitus, aktivitas fisik pasif, serta 

obesitas (5). Menurut penelitian salah satu 
faktor  yang  menjadi  penyebab penyakit  

jantung  koroner adalah  gaya hidup dan 

usia (6). Penilitian yang sama disampaikan 
(7) bahwa faktor risiko penyakit jantung 

koroner di India meliputi riwayat penyakit 

keluarga, diabetes mellitus, hipertensi, 
kolesterol, dislipidemia dan obesitas pada 

pria dan wanita. Penelitian (8) di Semarang 

menyatakan bahwa usia dewasa madya 

(41-60 tahun) terbukti berhubungan 
dengan faktor risiko penyakit jantung 

koroner dislipidemia, kebiasaan merokok, 

hipertensi, diabetes mellitus, obesitas dan 
stres. Penyakit jantung koroner ditandai 

dengan gejala nyeri dada atau terasa tidak 

nyaman di dada dan dada terasa tertekan 

benda berat ketika sedang mendaki, kerja 
berat ataupun berjalan. Penyakit jantung 

koroner yang tidak tertangani dengan baik 

serta pemeliharaan jantung yang yang 
tidak sesuai prosedur akan menyebabkan 

komplikasi seperti stroke, serangan 

jantung, gagal jantung, aneurisma, dan 
thrombus formation (9) 

Prevalensi penderita jantung di Klaten 

berjumlah 2.032 kasus. Hasil studi 

pendahuluan yang telah dilakukan di 
wilayah Puskesmas Ngawen Desa Drono 

dan sekitarnya pada tahun 2019 mengalami 

peningkatan dari tahun 2018 dengan 

kejadian hipertensi sebanyak 1596 orang, 

diabetes mellitus 494 orang dan 1 orang 
dengan penyakit jantung koroner. Bulan 

Januari sampai Oktober 2019 penderita 

hipertensi  meningkat 1726 orang dan 16 

orang diantaranya terindentifikasi penyakit 
jantung koroner, sedangkan penderita 

diabetes melitus sebanyak 502 orang. 

Adapun hasil kunjungan di Desa Drono 
didapatkan 118 orang  menderita 

hipertensi, diabetes mellitus, dan obesitas 

yang berisiko menderita jantung koroner. 

Wawancara dilakukan dengan 10 orang 
pasien yang memiliki faktor risiko jantung 

koroner. Hasil wawancara didapatkan 

bahwa 7 orang tidak memiliki pengetahuan 
tentang risiko jantung koroner dan 3 orang 

diantaranya mengetahui faktor risiko 

setelah memiliki riwayat perawatan di 
rumah sakit dengan informasi yang 

diperoleh pada saat berkonsultasi dengan 

dokter. Warga mengatakan kekurangan 

informasi tentang penyakit jantung 
koroner, bahkan tidak tahu sama sekali 

tentang jantung koroner. Warga Desa 

Drono beranggapan bahwa penyakit 
jantung koroner menular dan bukan 

penyakit yang mematikan. 70% warga 

Desa Drono dengan risiko jantung koroner 
masih menerapkan gaya hidup yang salah 

seperti masih aktif merokok, jarang 

mengkonsumsi sayur dan buah, masih 

beranggapan bahwa kalau tidak sakit tidak 
perlu ke tenaga kesehatan untuk cek, dan 

jarang melakukan aktivitas fisik ketika 

dirumah. Warga mengatakan ketika sakit 
hanya mengkonsumsi obat warung, dan 

mengaku takut bertambah parah setelah 

periksa ke rumah sakit. Warga juga masih 

beranggapan bahwa penyakit jantung akan 
sembuh setelah mendapatkan perawatan di 

rumah sakit dan tidak perlu perawatan 

khusus ketika dirumah. Hasil wawancara 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

warga Desa Drono tentang faktor risiko 

penyakit jantung koroner baik secara 
pencegahan, deteksi dini, dan perawatan 

diri sangat rendah.  

Penanganan faktor risiko penyakit 

jantung koroner harus dilakukan dengan 
serius. Penanganan faktor risiko dapat 

dilakukan dengan mengurangi konsumsi 

rokok, menghindari kelebihan berat badan, 
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mengurangi tingginya tingkat kolestrol dan 

meningkatkan kesadaran tentang faktor 
risiko (3). Penanganan faktor risiko 

penyakit jantung koroner lainnya menurut 

(10) adalah merubah gaya hidup yang 

buruk, penanganan, dan perencanaan 
kesehatan yang benar.  Beragamnya faktor 

risiko penyakit jantung koroner 

membutuhkan pengetahuan untuk 
mencegah dan mengurangi angka kejadian 

penyakit jantung koroner di masyarakat 

(11). Penelitian yang dilakukan (12) 

tentang pengetahuan faktor risiko penyakit 
jantung koroner di Kathmandu didapatkan 

bahwa responden memiliki pengetahuan 

yang rendah tentang faktor risiko jantung 
koroner, khususnya faktor risiko yang 

dapat di modifikasi. Penelitian tersebut 

sejalan dengan (13) tentang tingkat 
pengetahuan risiko jantung koroner di 

Nigeria bahwa pengetahuan yang kurang 

baik untuk masalah pencegahan, 

pengobatan, berhubungan dengan 
terjadinya penyakit pemicu. 

Menindak lanjuti hasil penelitian 

yang dilakukan Kristinawati & Bagus 2019 
mengenai tingkat pengetahuan faktor-

faktor risiko penyakit jantung koroner di 

wilayah kerja Puskesmas Ngawen Klaten 
di Desa Drono Kecamatan Ngawen 

Kabupaten Klaten dari hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa dengan 10 

pasien yang memiliki faktor risiko jantung 
koroner, 7 orang tidak memiliki 

pengetahuan tentang risiko jantung koroner 

dan 3 orang diantaranya mengetahui faktor 
risiko setelah memiliki riwayat perawatan 

di rumah sakit dengan informasi yang 

diperoleh pada saat berkonsultasi dengan 

dokter. Tujuan dari pengabdian masyarakat 
ini adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang faktor resiko penyakit 

jantung koroner dan sebagai upaya 
preventif terjadinya peningkatan jumlah 

penderita jantung koroner bagi kelompok 

beresiko di Desa Drono. 
 

2. METODE  

Metode pelaksanaan secara umum 

dibagi menjadi 2 tahap yaitu : 

2.1 Tahap pertama penyusunan materi 

dan pembuatan media edukasi. 
Materi dan media dibuat sesuai dengan 

kondisi masyarakat. Media dibuat 

semenarik mungkin agar meningkatkan 

minat pembaca. Pada media edukasi 
terdapat beberapa informasi seperti 

pengertian, tanda gejala, faktor resiko, 

pencegahan jantung koroner, dan 
penatalaksaan jantung koroner. Edukasi 

juga dilakukan dengan memberikan 

demonstrasi dengan menunjukkan gambar 

pembuluh darah, jantung, dan gambar 
pencegahan penyakit jantung koroner. 

2.2. Tahap Persiapan 

a. Rapat anggota 
Dilakukan untuk mempersiapkan dan 

menyatukan persepsi anggota dengan 

ketua. Rapat membahas hal yang 
umum mengenai kesiapan program, 

langkah-langkah yang akan diambil, 

dan membagi tugas setiap anggota.  

b.   Rapat koordinasi  
Bertujuan untuk menyatukan persepsi 

antara tim pengabdian masyarakat 

dengan mitra. 
c. Pembentukan Tim 

BK berperan sebagai ketua tim dan 

edukator, SR sebagai sekretaris 
kegiatan, FNR dan DB sebagai 

fasilitator 

d. Identifikasi kelompok sasaran 

Pengidentifikasian kelompok sasaran 
dipilih berdasarkan ketersediaan 

sumber daya serta menggali seberapa 

jauh pengetahuan mengenai 
pencegahan jantung koroner bagi  

kelompok beresiko dengan 

memberikan pretest. 

e. Pertemuan dengan kelompok sasaran. 
Penjelasan mengenai maksud serta 

tujuan. Dilanjutkan dengan 

penyampaian materi mengenai 
pengetahuan jantung koroner dan 

dilanjutkan dengan informasi 

mengenai pencegahan jantung 
koroner pada kelompok  beresiko.  

Kegiatan di lanjutkan dengan diskusi 

dan tanya jawadari audien. Audien 

dalam kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini sejumlah 69 orang, 

yang dijelaskan dalam tabel 1.  
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Tabel 1.  Hasil Karakteristik Responden 

Variabel   Frekuensi (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 17 24,6 

 Perempuan 52 75,4 
Umur Usia Pertengahan 45-59 

tahun 

41 59,4 

 Lanjut usia 60-4 tahun 25 36,2 
 Lanjut Usia Tua 75-90 

tahun 

3 4,3 

Tingkat Pendidikan SD 47 68,1 
 SMP 14 20,3 

 SMA 4 5,8 

 S1 4 5,8 

 
 

f.   Monitoring dan evaluasi 

Setelah dilaksanakan pemberian 

pendidikan kesehatan atau edukasi 
dilanjutkan dengan memonitoring 

hasil dan evalusai seberapa jauh 

kelompok beresiko memahami 
informasi yang telah didapatkan 

dengan diberikan posttest, dimana 

pertanyaan sudah disiapkan tentang 
informasi yang  sebelumnya sudah 

diberikan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat 
dilakukan pada hari Minggu 12 Januari 

2020 jam 08.00 WIB di kantor Desa Drono 

dengan 69 peserta kelompok beresiko 

jantung koroner. Tim pengabdian 
masyarakat terdiri dari dosen dan 

mahasiswa keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Surakarta. Kegiatan 

pengabdian masyarakat dimulai dengan 
absensi, cek BB dan TB, dilanjutkan 

melakukan pemeriksaan kesehatan dan 

pemberian edukasi mengenai pencegahan 
jantung koroner pada kelompok berisiko 

serta diskusi. Hasil kegiatan dari 

pengabdian pada masyarakat dengan 
edukasi tindakan pencegahan penyakit 

jantung koroner menunjukkan dampak 

positif terhadap peningkatan pengetahuan, 

upaya pencegahan dan sikap peserta pada 
penyakit jantung koroner. Hal ini 

ditunjukkan dengan jumlah pertanyaan 

yang dijawab oleh audience setelah 
edukasi lebih baik dibandingkan sebelum 

edukasi. Hasil evaluasi pre dan post test 

ditampilkan pada tabel 2. 
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Tabel 2.  Hasil Jawaban Pre Test dan Post Test Edukasi Jantung Koroner 

Hasil Pre Test Hasil Post Test
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Dokumentasi Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

 

 
 

Gambar 1. Penimbangan BB, Pengukuran TB dan Menentukan IMT 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Gambar 2. Pemeriksaan Gula Darah dan Cholesterol 
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Gambar 3. Penyampaian Meteri 
 

 
Gambar 4. Diskusi  

 
Pendidikan kesehatan merupakan 

serangkaian kegiatan untuk membentuk 

seseorang berperilaku sehat. Tujuan 

pendidikan kesehatan adalah untuk 
meningkatkan status kesehatan dan 

mencegah timbulnya penyakit, 

mempertahankan derajat kesehatan yang 
sudah ada, mengoptimalkan fungsi dan 

peran pasien selama sakit dan membantu 

pasien serta keluarga untuk mengatasi 
masalah Kesehatan (Andersson et al., 

2019).  

 Pendidikan kesehatan tentang 

penyakit jantung koroner merupakan  
sarana untuk meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan upaya pencegahan penyakit 

jantung koroner, terutama pada kelompok 
beresiko (15). Pendidikan kesehatan 

tentang jantung koroner adalah pendidikan 

dan pelatihan mengenai pengetahuan dan 

keterampilan pencegahan jantung koroner 
bagi masyarakat terutama pada kelompok 

beresiko jantung koroner yang bertujuan 

menunjang perubahan perilaku sehingga 
tercapai kualitas hidup yang lebih baik. 

Pendidikan kesehatan yang diberikan 

secara terus menerus dapat berkontribusi 
terhadap keberhasilan pencegahan jantung 

koroner. Semakin sering seseorang 

mendapatkan pendidikan kesehatan 

tentang jantung koroner,  maka akan 

semakin baik pula pencegahan penyakit 

jantung koroner pasien (16). 

Pengetahuan dan pencegahan sangat 
diperlukan untuk mencegah seesorang 

terkena jantung koroner. Pengetahuan dan 

upaya pencegahan yang dapat dilakukan 
meliputi perubahan gaya hidup, olah raga, 

pemilihan diet yang tepat dan rasional, 

tidak mengkonsumsi rokok dan alcohol 
(17). Penelitian yang sama disampaikan 

Themistocleous dkk bahwa pencegahan 

jantung koroner dapat dilakukan dengan 

melakukan diet yang tepat dan rasional, 
sering berkonsultasi dengan dokter dan 

apoteker, rutin berolahraga, menghentikan 

kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol 
serta hidup secara normal dan bahagia. 

Penelitian ini menjelaskan bahwa untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan jantung 

seseorang diperlukan terapi secara fisik 
dan psikis (18).  

Diet yang salah dan gaya hidup yang 

tidak sehat merupakan penyebab jantung 
koroner. Penelitian yang dilakukan 

Khazanah menyatakan bahwa seseorang 

yang mengkonsumsi karbohidrat, 
makananan dengan tinggi lemak, dan 

berkolesterol yang tidak diimbangi dengan 

asupan serat yang cukup merupakan 
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penyebab utama terjadinya jantung 

koroner. Konsumsi lemak jenuh dan 
kolesterol mengakibatkan Low Density 

Lipoprotein (LDL) menggumpalkan darah 

sehingga lemak jenuh akan merusak 

pembuluh darah arteri sehingga memicu 
penyumbatan (19) 

Diet yang tepat, pengaturan pola 

hidup, dan aktivitas fisik yang teratur 
merupakan salah satu cara menjaga 

kesehatan jantung. Penelitian Selviana 

menyatakan bahwa aktivitas fisik yang 

teratur dapat mengurangi angka mortalitas 
karena masalah jantung. Aktivitas fisik 

yang dilakukan dengan tepat dan teratur 

selama 30-60 menit setiap hari membantu 
proses metabolisme tubuh yaitu memecah 

kolesterol dan lemak sehingga kadar 

kolesterol dalam darah  bisa terkontrol. 
Aktivitas fisik yang dianjurkan untuk 

mencegah terjadinya penyakit jantung 

koroner yaitu dengan renang, bersepeda, 

aerobik, larilari kecil, dan aktivitas jalan 
kaki secara rutin (20) 

Selain pengaturan pola makan dan 

aktivitas fisik, kebiasaan merokok perlu 
ditindaklanjuti dengan edukasi yang tepat 

dan masif, karena kebiasaan merokok baik 

elektrik ataupun rokok batang pada 
masyarakat masih banyak dilakukan. 

Penelitian Pricilia menyatakan bahwa 

merokok dapat meningkatkan resiko 

jantung koroner sampai 4 kali, baik 
perokok aktif ataupun pasif. Rokok dapat 

menyebabkan penyakit jantung karena 

kandungan nikotin yang ada didalamnya. 
Nikotin jika beredar dalam tubuh dapat 

merangsang ekskresi hormon adrenalin 

yang menimbulkan peningkatan denyut 

jantung serta tekanan darah serta 
mengubah metabolisme lemak sehingga 

kadar LDL meningkat dan kadar HDL 

menurun. Jika hal ini terus terjadi, maka 
LDL yang terdapat dalam darah akan 

mengendap dalam pembuluh darah dan 

terbentuk plak atau trombus (21). 
Fasilitas yang disediakan oleh 

pemerintah untuk mengurangi dan 

mendeteksi adanya masalah jantung adalah 

dengan dibentuknya Posbindu di 
masyarakat. Posbindu merupakan wujud 

peran serta masyarakat dalam melakukan 

kegiatan deteksi dini dan pemantauan 

faktor risiko PTM seperti penyakit jantung 

yang dilaksanakan secara terpadu, rutin, 
dan berkala. Kegiatan Posbandu dapat 

membantu masyarakat dengan resiko 

penyakit tidak menular meminimalkan 

keparahan dan meningkatkan kualitas 
hidup masyarakat karena dengan adanya 

Posbindu masyarakat bias melakukan cek 

kesehatan secara rutin dan mendapatkan 
pengarahan serta edukasi dari petugas 

kesehatan atau kader-kader yang berperan 

dalam keaktifan Posbindu (22). 

Faktor resiko penyakit jantung 
yang diabaikan dan tidak tertangani 

dengan baik akan mengakibatkan 

komplikasi yang serius seperti gangguan 
otak, jantung, ginjal, mata dan pembuluh 

darah serta stroke, PJK, gagal jantung, 

gagal ginjal dan penyakit pembuluh darah 
lainnya (11). 

 

4. KESIMPULAN 

Pengabdian masyarakat yang dilakukan 

melalui edukasi atau pendidikan kesehatan 
dengan metode ceramah dan demonstrasi 

dapat meningkatkan pengetahuan, upaya 

pencegahan dan sikap positif masyarakat 

Desa Drono pada penyakit jantung 

koroner. 
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