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Abstract: According to Riskesdas data in 2018, the highest prevalence of coronary heart
disease in Java was in DKI Jakarta (1.9%). Coronary heart disease is the main cause of
morbidity and mortality and is responsible for one third of all deaths in Indonesia, which is 26.4%.
Based on previous research by the YARSI team in Cempaka Baru District, Central Jakarta, it
was found that the area is a relatively high cluster of coronary heart disease and has never held
training to carry out early detection of coronary heart disease risk using WHO/ISH
Cardiovascular Risk Prediction Charts. Providing education about early detection of coronary
heart disease with WHO/ISH prediction charts to the representative community of Cempaka
Baru sub-district, Central Jakarta. The research method used is giving education using
Powerpoint slide with pre-test and post-test questionnaire instruments as a media. This session
was held for one day on Saturday, 15 August 2020, 09.00 — 12.00 WIB. The evaluation
conducted by comparing the pre-test and post-test results, showed that the level of knowledge
is significantly increased from the Wilcoxon test value p=0.000 (p < 0.05). The providing of
education has significantly increased their knowledge and this counseling is expected to reduce
the risk of mortality and morbidity of coronary heart disease in the future as well as the role of
the community in preventing risk factors for coronary heart disease.
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Abstrak: Menurut Riskesdas tahun 2018 prevalensi tertinggi penyakit jantung koroner di Pulau
Jawa adalah di DKI Jakarta (1,9%). Penyakit jantung koroner merupakan penyebab utama
morbiditas dan mortalitas serta bertanggung jawab atas sepertiga kejadian dari seluruh
kematian di Indonesia, yakni sebesar 26,4%. Berdasarkan penelitian tim YARSI sebelumnya di
Kecamatan Cempaka Baru Jakarta Pusat, didapatkan bahwa daerah tersebut merupakan
kluster penyakit jantung koroner yang cukup tinggi dan belum pernah mengadakan pelatihan
terhadap kader untuk melakukan deteksi awal risiko penyakit jantung koroner dengan
menggunakan WHO/ISH Cardiovascular Risk Prediction Charts. Memberikan edukasi tentang
deteksi awal penyakit jantung koroner dengan WHO/ISH prediction charts pada kader
kecamatan Cempaka Baru, Jakarta Pusat. Metode yang dilakukan berupa pemberian edukasi
menggunakan slide Powerpoint dengan instrumen kuesioner pre-test dan post-test. Setelah
penyuluhan dilakukan pemeriksaan tekanan darah, gula darah sewaktu dan kolesterol total.
Pemberian edukasi dilaksanakan selama satu hari pada hari Selasa, 07 Desember 2021, pukul
09.00 — 12.00 WIB dalam bentuk seminar penyuluhan. Evaluasi yang dilakukan dengan
membandingkan hasil pre-test dan post-test menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
meningkat signifikan dari uji Wilcoxon dengan nilai p = 0,000 (p<0,05). Pemberian edukasi telah
meningkatkan pengetahuan secara signifikan dan penyuluhan ini diharapkan dapat
menurunkan risiko mortalitas dan morbiditas penyakit jantung koroner di kemudian hari serta
peran masyarakat dalam mencegahan faktor risiko penyakit jantung koroner.

Kata Kunci: chart WHO; deteksi awal; pengetahuan; penyakit jantung koroner
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PENDAHULUAN

Secara global di Indonesia, penyebab kematian PTM (Penyakit Tidak Menular)
nomor satu setiap tahunnya adalah penyakit kardiovaskuler. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, angka kejadian penyakit jantung dan pembuluh
darah semakin meningkat dari tahun ke tahun. Setidaknya, 15 dari 1000 orang, atau
sekitar 2.784.064 individu di Indonesia menderita penyakit jantung. Penyakit jantung
koroner merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas serta bertanggung jawab
atas sepertiga kejadian dari seluruh kematian di Indonesia, yakni sebesar 26,4%, angka
ini empat kali lebih tinggi dari angka kematian yang disebabkan oleh kanker (6%).
Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, menyatakan prevalensi tinggi penyakit jantung
koroner terdapat di provinsi DKI Jakarta (1,9%), Jawa barat (1,6%) dan Sulawesi Tengah
(1,9%). Hal tersebut juga didukung dengan daerah tempat tinggal, penduduk perkotaan
lebih banyak menderita penyakit Jantung dengan prevalensi 1,6% dibandingkan
penduduk perdesaan yang hanya 1,3%.

Berdasarkan penelitian tim YARSI sebelumnya di Kecamatan Cempaka Baru
Jakarta Pusat, didapatkan bahwa daerah Kecamatan Cempaka Baru, Jakarta Pusat
merupakan kluster penyakit jantung koroner yang cukup tinggi dibandingkan daerah
lainnya yang disebabkan karena daerah tersebut padat penduduk dan berada di daerah
perkotaan. Berdasarkan informasi dari kader setempat, Kecamatan Cempaka Baru belum
pernah mengadakan pelatihan terhadap kader untuk melakukan deteksi awal risiko
penyakit jantung koroner dengan menggunakan WHO/ISH Cardiovascular Risk Prediction
Charts. Menurut beberapa kader setempat, masyarakat Kecamatan Cempaka Baru belum
sepenuhnya belum memahami faktor risiko dan pencegahan terhadap penyakit jantung
koroner. Hal ini digambarkan dengan masih banyak masyarakat yang mengonsumsi
makanan olahan, tinggi kalori dan lemak serta kurang olahraga yang merupakan faktor
pencetus untuk terjadinya penyakit jantung koroner di kemudian hari.

SoLusI DAN TARGET

Atas dasar alasan ini maka penting untuk meningkatkan pengetahuan kader atau
masyarakat untuk dapat mengenali risiko terjadinya penyakit jantung koroner dari aspek
usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, peningkatan tekanan darah, kolesterol total dan
riwayat penyakit diabetes melitus. Risiko untuk terjadinya penyakit jantung koroner dapat
dideteksi secara sederhana melalui deteksi awal/screening dengan WHO/ISH
Cardiovascular Risk Prediction Charts yaitu menilai aspek usia, jenis kelamin, tekanan
darah, kolesterol total, kebiasaan merokok dan riwayat penyakit diabetes melitus secara
mudah. Dengan mengetahui berapa persen risiko suatu individu terhadap penyakit
jantung koroner 10 tahun yang akan datang, individu dapat mencegah kejadian tersebut
dengan mengubah pola hidupnya menjadi lebih sehat sehingga dapat menurunkan angka
mortalitas dan morbiditas terhadap penyakit jantung koroner. Namun jika temuan berat,
kader dan masyarakat dapat secara cepat berkonsultasi dengan tenaga kesehatan di
puskesmas atau rumah sakit terdekat.

METODE PELAKSANAAN

Pengabdian masyarakat ini menggunakan metode peningkatan pemahaman
dengan rancangan one group pre-test dan post-test, yaitu dilakukan tes awal (pre-test)
sebelum diberi edukasi dan tes akhir (post-test) setelah diberi edukasi dan setelahnya
dilakukan pencarian data faktor risiko penyakit jantung koroner. Populasi ditargetkan
kepada kader setempat yang menjadi perwakilan dalam masyarakat Kecamatan
Cempaka Baru dengan menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi dalam pengabdian masyarakat ini adalah Warga
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Kecamatan Cempaka Baru, Jakarta Pusat yang menjadi kader di daerah tersebut.
Sedangkan yang termasuk kriteria eksklusi adalah bukan Warga Cempaka Baru, Jakarta
Pusat, serta bukan merupakan kader di daerah tersebut. Pengumpulan peserta dilakukan
dengan menyampaikan secara daring ke Kader atau perwakilan kecamatan Cempaka
Baru untuk memiliki warga yang termasuk ke dalam kriteria inklusi.

REALISASI KEGIATAN

Kondisi pandemik COVID-19 membuat kami harus membatasi jumlah peserta
menjadi hanya 30 orang. Pemberian edukasi dilaksanakan selama satu hari pada hari
Selasa, 07 Desember 2021 pukul 09.00 — 12.00 WIB dalam bentuk Seminar di Aula
Serbaguna Kecamatan Cempaka Baru, Jakarta Pusat. Sarana dan alat yang digunakan
adalah slide Powerpoint yang berisi materi tentang edukasi deteksi awal penyakit jantung
koroner dengan WHO/ISH prediction charts.

Sepuluh menit sebelum acara dimulai, peserta diminta untuk mengisi pre-test yang
telah disediakan oleh panitia penyelenggara. Beberapa pertanyaan yang perlu dijawab di
pre-test adalah nama, usia, jenis kelamin, dan alamat tempat tinggal, kemudian peserta
menjawab pertanyaan tersebut sesuai pengetahuan dan sikap peserta. Soal pre-test
terdiri dari 10 pertanyaan.

Kegiatan seminar terdiri dari penyampaian materi oleh narasumber yaitu dr. Hasna
Luthfiah Fitriani dengan judul materi “Edukasi Deteksi Awal Penyakit Jantung Koroner
dengan WHO/ISH Prediction Charts Pada Kader Kecamatan Cempaka Baru” dan
dilanjutkan dengan sesi tanya jawab, games dan diskusi interaktif. Karena waktu yang
terbatas, pertanyaan yang belum sempat terjawab secara langsung akan dijawab oleh
narasumber dalam bentuk file Microsoft Word dan jawaban dari narasumber telah
dibagikan ke Whatsapp Kader pada tanggal 08 Desember 2021. Setelah kegiatan seminar
selesai, peserta diminta untuk mengisi post-test yang diberikan oleh panitia
penyelenggara. Setelah itu, dilakukan anamnesis serta pemeriksaan tekanan darah,
glukosa darah sewaktu dan kolestrol total dengan menggunakan alat cek darah. Hasil
anamnesis dan pemeriksaan disesuaikan dengan pedoman WHO/ISH Prediction Charts
yang bertujuan untuk menentukan besar presentase kejadian penyakit jantung koroner
terhadap faktor risiko yang ada pada masyarakat Cempaka Baru. Di akhir kegiatan
dilakukan penilaian hasil pre-test dan post-test untuk evaluasi kegiatan

Data yang telah diperoleh kemudian diolah dan diproses secara komputerisasi
menggunakan aplikasi Microsoft Excel. Data hasil kegiatan seminar akan di analisis untuk
melihat distribusi frekuensi karakteristik peserta, yang dilakukan dengan uji numerik non-
parametrik. Hasil pre-test dan post-test juga dianalisis untuk melihat adakah peningkatan
pengetahuan peserta mengenai deteksi awal penyakit jantung koroner dengan WHO/ISH
prediction charts setelah pemberian edukasi.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Peserta Seminar yang melakukan pre-test terdiri dari 30 orang dengan karakteristik
seperti yang ditampilkan di Tabel 1. Peserta terdiri dari berbagai usia dengan peserta
terbanyak di usia dewasa tua atau >50 tahun (67%). Peserta terbagi menjadi 3 golongan
yaitu dewasa muda (usia 15-30 tahun) sebanyak 1 orang (3%), dewasa madya (usia 31 -
50 tahun) sebanyak 9 orang (30%) dan dewasa tua (usia >50 tahun) sebanyak 20 orang
(67 %). Sebagian besar peserta ialah wanita yaitu 23 orang (77%) dan laki-laki 7 orang
(23%).
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Tabel 1

Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi % Std. deviasi
Jenis Kelamin

Laki-Laki 7 23 +11.31

Perempuan 23 77

Usia

Dewasa Muda 1 3

(15 — 30 tahun) +9.53

Dewasa Madya 9 30

(31 — 50 tahun)

Dewasa Tua 20 67

(>50 tahun)

2. Pengetahuan

Setelah didapatkan data pre-test dan post-test, maka data-data tersebut diolah
menggunakan sistem SPSS versi 25. Berdasarkan hasil uji normalitas diketahui nilai
signifikansi 0,170 yang menunjukkan p>0,05, maka didapatkan distribusi data normal.
Kemudian karena distribusi data normal maka dilanjutkan dengan pengujian Paired T-
Test pada data pre-test dan post-test dan didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan jika nilai p<0,05.

Tabel 2

Perbedaan Mean, Median, Modus antara Pre-test & Post-test

Pre Test Post Test P Value
Mean 81,67 89,67
Median 85 90
Modus 9 100 0,00
Minimum 50 50
Maksimum 100 100

Pada pre-test nilai terendah peserta ialah 50 dan nilai tertingginya 100, kemudian
nilai terbanyak yang didapatkan peserta ialah 90 dengan rata-rata nilai peserta yaitu
81,67. Pada post-test nilai terendahnya ialah 50 dan nilai tertingginya 100, kemudian nilai
terbanyak yang didapatkan peserta ialah 100 dengan rata-rata nilai peserta yaitu 89,67.
Setelah dilaksanakannya seminar ternyata ada peningkatan yang signifikan pada
pengetahuan peserta yang ditunjukkan pada perbandingan nilai pre-test dan post-test.
Terdapat kenaikan nilai modus (nilai mayoritas peserta) dari pre-test yaitu 90 menjadi 100
pada post-test. Kemudian terdapat kenaikan rata-rata nilai para peserta dari 81,67 pada
pre-test menjadi 89,67 pada post-test (p = 0,00). Namun, tidak ada perubahan pada nilai
minimum dan maksimum pada pre-test dan post-test. Nilai terendah peserta pada pre-test
dan post-test adalah 50 dan nilai maksimum 100.

Tabel 3

Perbandingan Skor Pengetahuan Pre-test & Post-test

Frekuensi Persentase (%)
Score Post-test < Pre-test 1 3
Score Post-test > Pre-test 18 60
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Score Post-test = Pre-test 11 37
Total 30 100

Hasil analisis pengetahuan terhadap deteksi awal penyakit jantung koroner dengan
WHO chart prediction dengan mempertimbangkan hasil pre-test dan post-test
menunjukan hasil yang bervariasi, dimana sebanyak 60% peserta (n=18) menunjukan
peningkatan hasil post-test, 37 % peserta (n=11) menunjukan nilai yang tetap antara pre-
test dan post-test, serta 3% peserta (n=1) mengalami penurunan hasil post-test. Mayoritas
hasil post-test yang meningkat dapat diartikan bahwa pemberian edukasi secara webinar
ini dapat meningkatkan pengetahuan peserta secara signifikan, dengan hasil tes Paired
T-Test yang menunjukan nilai p=0,00 (p<0,05).

Seperti yang telah diuraikan sebelumnya, beberapa peserta menunjukan hasil pre-
test dan post-test yang menetap, atau bahkan penurunan hasil post test. Menurut
penelitian oleh Widodo yang dilakukan pada responden dengan mayoritas lulusan SMA,
didapatkan hasil pengetahuan mengenai PJK sebagian besar kurang (56,41%). Hal ini
sesuai kegiatan penyuluhan ini dimana beberapa responden adalah ibu rumah tangga di
Kecamatan Cempaka Baru, Jakarta. Berdasarkan pernyataan Budiman bahwa tingkat
pendidikan yang tinggi menjadikan seseorang lebih mudah menyerap informasi dan
pengetahuan yang didapatkan semakin banyak. Berdasarkan penelitian oleh Ammouri et.
al. (2015) menyatakan bahwa di Oman pengetahuan terkait penyakit jantung antar
responden yang bekerja dan tidak bekerja yang menunjukkan responden yang bekerja
memiliki pengetahuan dan status kesehatan yang lebih baik pada penyakit jantung
dibandingkan responden yang tidak bekerja.

Nilai rata-rata pengetahuan peserta sebelum diadakannya seminar penyuluhan
(pre-test) sebesar 81,67 dari nilai maksimal 100, menggambarkan bahwa mayoritas
pengetahuan kader kesehatan di Kecamatan Cempaka Baru terhadap pemeriksaan
screening PJK dengan WHO chart predictions, faktor risiko dan pencegahan PJK
dikategorikan baik. Hal ini sesuai dengan pernyataan ketua RW dari Kecamatan Cempaka
Baru yang menyatakan bahwa kader setempat aktif dan sering mengikuti pelatihan
maupun penyuluhan mengenai kesehatan. Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian
Tiksnadi et. al. (2018) yang menyatakan bahwa dasar dari pembentukan kader kesehatan
sebagai sebuah kelompok masyarakat khusus yang berpartisipasi aktif di dalam
pembangunan kesehatan.

Gambar 1

Foto Kegiatan Penyuluhan dan Pengukuran Metabolik Risiko Penyakit Jantung Koroner
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3. Parameter Kesehatan terhadap Risiko Penyakit Jantung Koroner Responden

Setelah kegiatan seminar dilakukan anamnesis dan pengukuran parameter
metabolik yaitu, riwayat merokok, riwayat penyakit dahulu, aktivitas fisik, tekanan darah,
glukosa darah sewaktu, dan kolesterol darah total. Hasil yang berisiko penyakit jantung
koroner untuk nilai tekanan darah sistolik, gula darah sewaktu, dan kolesterol darah total
masing-masing sebesar 33%, 20%, dan 67%. Data tersaji pada Gambar 2 dan 3 berikut
ini:

Gambar 2 Gambar 3
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Gambar 4

Persentase Riwayat Penyakit Dahulu
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Gambar 7

Persentase Kolesterol Darah Total

KOLESTROL DARAH TOTAL
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Gambar 8
Persentase Skor Penyakit Jantung Koroner dengan Chart WHO
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Pada Gambar 2 s/d Gambar 7 menunjukkan karakteristik metabolik responden yang
didapatkan dari anamnesis dan pemeriksaan darah, yaitu 30 orang kader Kecamatan
Cempaka Baru dengan rentang usia terbanyak yaitu > 50 tahun. Nilai aktivitas fisik yang
rendah dan kolestrol darah total yang tinggi memiliki persentase yang lebih tinggi
dibandingkan parameter lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa penurunan aktivitas fisik dan
peningkatan kolestrol darah total mempunyai risiko untuk penyakit kardiometabolik
terutama penyakit jantung koroner. Pada Gambar 8 menunjukkan hasil skor penyakit
jantung koroner yang dinilai berdasarkan WHO chart dan didapatkan hasil tertinggi (37%)
yaitu warna hijau yang menyatakan bahwa perwakilan dari masyarakat Cempaka Baru
memiliki risiko terkena penyakit jantung koroner di 10 tahun yang akan datang sebesar
10%. Namun, tidak sedikit yang memiliki hasil di warna kuning (27%) dan orange (27%)
yang menyatakan bahwa masyarakat Cempaka Baru memiliki risiko terkena penyakit
jantung koroner di 10 tahun yang akan datang sebesar 10- < 20% dan 20- < 30%.

WHO melaporkan bahwa 30% penyakit kardiovaskular menjadi penyebab kematian
di dunia, dan di negara berkembang sebesar 80% kematian yang disebabkan oleh
penyakit kardiovaskular dan paling banyak diakibatkan oleh perubahan gaya hidup
masyarakat perkotaan baik dari segi pola makanan dan aktivitas fisik serta kurangnya
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intervensi kesehatan di negara-negara tersebut. Aktivitas fisik yang rendah tercatat
sebagai penyebab diabetes sebesar 27% dan 30% penyakit jantung iskemik. Aktivitas fisik
yang teratur pada orang dewasa menurunkan hipertensi, penyakit arteri koroner (CAD),
stroke, diabetes, dan kanker usus besar dan payudara. Menurut penelitian Najafipour et.
al. (2016), aktivitas fisik yang kurang memiliki pengaruh signifikan terhadap jenis
pekerjaan seseorang, hal ini disebutkan dalam penelitiannya bahwa peserta yang bekerja
sebagai ibu rumah tangga dan individu yang mengganggur memiliki aktivitas fisik yang
kurang dibandingkan peserta lainnya. Hal ini sesuai dengan mayoritas pekerjaan kader
Cempaka Baru yaitu ibu rumah tangga. Selain itu, kadar trigliserid dan kolestrol darah
meningkat secara signifikan pada individu dengan aktifitas yang rendah. Hal ini didukung
dengan wilayah perkotaan yang menjadi tempat tinggal responden dan pola hidup yang
membuat responden untuk mengkonsumsi makanan tinggi lemak dan kalori.

Pada Gambar 8 menunjukkan hasil dari screening penyakit jantung koroner dengan
menggunakan WHO predictions chart menunjukkan hasil tertinggi sebesar 37% di warna
hijau yaitu risiko penyakit jantung koroner < 10% dan terdapat hasil yang sama sebesar
23% di warna kuning dan warna orange dengan risiko 10- < 20% dan 20- < 30%. Penilaian
screening ini berdasarkan hasil anamnesis dan juga pemeriksaan metabolik yang
dilakukan terhadap responden, sehingga hasil yang baik yaitu risiko < 10% didapatkan
oleh karena mayoritas parameter metabolik masyarakat Cempaka Baru adalah dalam
kondisi yang baik. Pada persentase tekanan darah sistolik didapatkan hasil sebesar 67%
memiliki tekanan darah sistolik < 140 mmHg dan kondisi ini didukung dengan data riwayat
penyakit responden sebesar 47% tidak memiliki riwayat penyakit, namun sebesar 23%
memiliki riwayat hipertensi. Berdasarkan anamnesis yang didapatkan, responden taat
dalam pengobatan hipertensi, sehingga menunjukkan hasil yang sesuai dengan
pemeriksaan tekanan darah yang terukur. Sebuah literatur menyatakan bahwa
pengobatan hipertensi secara signifikan mengurangi risiko penyakit kardiovaskular dan
kematian pada berbagai populasi pasien. Secara keseluruhan, penurunan 10 mm Hg
pada tekanan darah sistolik mengurangi risiko kejadian penyakit kardiovaskular utama
sebesar 20%, penyakit jantung koroner sebesar 17%, stroke sebesar 27%, gagal jantung
sebesar 28%, dan semua penyebab kematian sebesar 13%.

Selain itu, pasien dengan penyakit jantung koroner, dengan berhenti merokok dapat
mengurangi risiko semua penyebab kematian dan Infark Miokard nonfatal. Oleh karena
itu, semua pasien dengan penyakit jantung iskemik harus disarankan untuk berhenti
merokok karena ini merupakan faktor risiko yang kuat untuk Infark miokard pertama dan
kekambuhan yang fatal dan nonfatal. Sekitar 20% pasien yang berhenti merokok setelah
infark miokard akut dengan hasil 40% penurunan angka kematian dan infark berulang. Hal
ini dapat terlihat dari persentase data riwayat merokok pada responden sebesar 77% tidak
merokok dan terbukti pada chart prediksi penyakit jantung koroner WHO didapatkan
persentase risiko paling banyak adalah di warna hijau atau < 10%.

Pada hasil risiko 10- < 20% dan 20- <30% terjadinya penyakit jantung koroner di 10
tahun mendatang menjadi parameter masyarakat untuk lebih berhati-hati dan
memerhatikan kondisi kesehatan tubuhnya. Hal tersebut dijelaskan bahwa faktor yang
mempengaruhi kejadian penyakit jantung koroner adalah usia dimana penambahan usia
akan meningkatkan risiko terjadinnya PJK serta kejadian terbanyak ada pada kelompok
usia 245 tahun. Semakin tua usia maka semakin besar timbulnya plak yang menempel di
dinding dan menyebabkan gangguan aliran darah yang melewatinnya. Novrianty et. al.
(2012) melakukan penelitian tentang pengaruh lama hipertensi terhadap PJK di Poliklinik
Kardiologi RSUP. Dr Mohammad Hoesin Palembang, dengan hasil penelitian bahwa
kasus PJK paling banyak terjadi pada kelompok usia 45-64 tahun (75,0%). Selain itu,
Pada penelitian yang dilakukan oleh Jeong et. al. (2018) menunjukkan bahwa peningkatan
kadar kolesterol berhubungan dengan risiko PJK yang lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok yang memiliki kolesterol rendah. Salah satu penyebabnya karena dislipidemia
merupakan salah satu faktor yang dapat mempercepat perubahan aterosklerotik pada
pembuluh darah. Sebaliknya, telah dibuktikan bahwa manfaat mengurangi kolesterol
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serum untuk risiko PJK berhubungan dengan usia, yaitu penurunan 10% kolesterol serum
menghasilkan penurunan risiko PJK sebesar 50% pada usia 40 tahun, 40% pada usia 50
tahun, 30% pada usia 60 tahun, dan 20% pada usia 70 tahun.

SIMPULAN DAN REKOMENDASI

Hasil penilaian menggambarkan bahwa pengetahuan yang sebelumnya sudah
dimiliki peserta mengenai penyakit jantung koroner sudah cukup baik. Setelah diberikan
edukasi dalam bentuk seminar penyuluhan, hasil analisis data tetap menunjukkan
peningkatan pengetahuan dengan hasil yang signifikan yaitu nilai p=0,00 (p<0,05).
Peningkatan pengetahuan terhadap screening penyakit jantung koroner diharapkan dapat
menurunkan risiko mortalitas dan morbiditas penyakit jantung koroner dan dapat
meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pencegahan faktor-faktor risiko
penyakit jantung koroner. Saran agar dilakukan pemantau terhadap parameter metabolik
terutama yang menjadi faktor risiko penyakit jantung koroner setiap 3 bulan dan promosi
pola hidup sehat di tingkat rumah tangga dan sekolah.
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