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ABSTRAK 

 

Penyakit jantung koroner merupakan gangguan fungsi jantung yang terjadi karena arteri 

koroner mengalami penyumbatan. Penyakit ini bersifat “silent killer” yang menyebabkan 

kematian dengan presentase 30% di seluruh dunia. Kondisi ini disebabkan oleh pola makan 

buruk yang kaya akan lemak jenuh, gula sederhana, dan tinggi natrium. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui gambaran faktor yang mempengaruhi pola makan lansia dan kejadian 

penyakit jantung koroner di Poli Jantung RSUD dr. R Koesma Tuban. Desain pada penelitian 

deskriptif dengan populasi penelitian seluruh pasien penyakit jantung yang periksa di poli 

jantung RSUD dr. R Koesma tuban sebanyak 131. Besar sampel 99 responden menggunakan 

teknik purposive sampling. Variabel penelitian ini yaitu faktor yang mempengaruhi pola makan 

lansia dan kejadian penyakit jantung koroner. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan 

dianalisis dengan analisis deskriptif. Hasil penelitian didapatkan seibagian beisar lansia 

meindeirita peinyakit jantung koroneir > 1 tahun, hampir seiteingah lansia beirumur 55-65 tahun 

dan seibagian beisar lansia beikeirja. Seibagian beisar lansia didiagnosis PJK. Hampir seiluruh 

lansia deingan tingkat peindapatan reindah dan faktor lingkungan buruk meingalami keijadian 

peinyakit jantung koroneir. Seibagian beisar lansia deingan faktor sosial budaya buruk meingalami 

keijadian peinyakit jantung koroneir. Hampir seiluruh lansia deingan peindidikan tinggi tidak 

meingalami keijadian peinyakit jantung koroneir. Lansia dengan penyakit jantung koroner 

memiliki kebiasaan pola makan buruk, kemudian dengan kondisi ekonomi rendah dan tingkat 

pendidikan rendah mempengaruhi pola makan lansia, diiringi deingan sosial budaya dan kondisi 

lingkungan buruk meimpeirsulit lansia dalam meineintukan pola makan seihat. Oleih kareina itu, 

dipeirlukan dukungan dari keiluarga kareina keiluarga meirupakan subsisteim untuk meinolong 

anggota keiluarganya yang sakit. 

 

Kata Kunci: Pola Makan, Penyakit Jantung Koroner, Lansia 

 

ABSTRACT 

 

Coronary heart disease is a heart function disorder that occurs due to the blockage of 

the coronary arteries. This disease is a "silent killer" that causes death with a percentage of 

30% worldwide. This condition is caused by a poor diet rich in saturated fats, simple sugars, 

and high in sodium. The purpose of this study is to understand the factors influencing the 

dietary patterns of the elderly and the incidence of coronary heart disease at the Heart 

Polyclinic of RSUD dr. R Koesma Tuban. The study design is descriptive, with the research 
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population consisting of all heart disease patients examined at the Heart Polyclinic of RSUD 

dr. R Koesma Tuban, totaling 131 patients. The sample size was 99 respondents using the 

purposive sampling technique. The variables of this study are the factors that influence the 

dietary patterns of the elderly and the incidence of coronary heart disease. Data collection was 

conducted using questionnaires and analyzed with descriptive analysis. The research results 

showed that the majority of the elderly suffer from coronary heart disease for more than 1 year, 

nearly half of the elderly are aged 55-65 years, and most of the elderly are employed. Most 

elderly individuals were diagnosed with coronary heart disease (CHD). Almost all elderly 

individuals with low income levels and poor environmental factors experienced coronary heart 

disease events. Most elderly individuals with poor socio-cultural factors experienced coronary 

heart disease events. Almost all elderly individuals with higher education levels did not 

experience coronary heart disease events. Elderly individuals with coronary heart disease have 

poor eating habits, and their low economic status and low education level affect their diet, 

compounded by socio-cultural factors and poor environmental conditions that make it difficult 

for the elderly to determine a healthy diet. Therefore, support from the family is needed because 

the family is a subsystem to help its sick members. 

 

Keywords : Dieit, Coronary Heiart Diseiasei, EIldeirly 

 

PENDAHULUAN 

 

Peinyakit jantung koroneir meinjadi peinyeibab utama keimatian di seiluruh dunia deingan 

preiseintasei seibeisar 30% (Pashar, Rahmi, and Islamiyah 2025). Meinurut statistik dunia, pada 

tahun 2022 teirdapat 19,8 juta orang yang meininggal akibat peinyakit kardiovaskular, yang 

meinyumbang 32% dari total keimatian di seiluruh dunia. Dari jumlah keimatian teirseibut, 

seibanyak 85% diakibatkan peinyakit jantung coroneir (World Heialth Organization 2025). 

Peinyakit Jantung di Indoneisia meincapai 1,5% pada peinduduk seimua usia, artinya dari 100 

orang yang ada, seibanyak 1,5% orang teirkeina peinyakit jantung koroneir 

(https://keimkeis.go.id/id/keinali-geijala-jantung-seijak-dini). 

Peineilitian yang dilakukan oleih National Heiart, Lung, and Blood Institutei, 

meinunjukkan bahwa peinyeibab peinyakit jantung koroneir bisa beirbeida untuk seitiap orang, 

walaupun meireika sama meindeirita peinyakit jantung koroneir. Peinyakit jantung koroneir bisa 

diseibut seibagai “sileint killeir” kareina seiseiorang mungkin tidak meirasakan geijala apapun 

sampai akhirnya teirjadi seirangan jantung atau masalah lainnya. Itu bisa meinyeibabkan peinyakit 

jantung koroneir sulit dideiteiksi seibeilum teirjadi masalah seimakin parah, seihingga meinceigah 

peinyakit jantung sangat peinting (Nafisah 2024).  

Beirdasarkan Surveii Keiseihatan Indoneisia (SKI) 2023 yang disusun oleih Keimeinteirian 

Keiseihatan RI, jumlah orang yang meindeirit peinyakit jantung meincapai seikitar 0,85% dari total 

peinduduk Indoneisia, atau seikitar 877.531 kasus beirdasarkan diagnosis dokteir, deingan angka 

teirtinggi beirada pada usia diatas 65-75 tahun (Farhan eit al. 2025). Pada keilompok usia lansia 

meingalami peirubahan fisiologis beirupa beirkurangnya eilastisitas pada arteiri seihingga 

meinyeibabkan peinurunan kineirja pompa darah dari jantung, peinurunan eilastisitas ini 

meinyeibabkan peiningkatan keirja jantung dalam meimompa darah seihingga teikanan darah naik 

lalu beirakibat teirjadinya peinyakit jantung koroneir (Aisyah eit al. 2022). 

Data Riskeisdas Provinsi Jawa timur meinunjukkan bahwa peindeirita peinyakit jantung 

koroneir beirada pada peiringkat satu yaitu deingan total peindeirita meincapai 375.127 peindeirita 

atau 1,3% beirdasarkan diagnosis dokteir (Umara, Novitawati, and Irawati 2023).  Beirdasarkan 

peineilitian juliarti, meinunjukkan jumlah peindeirita yang meindeirita peinyakit jantung koroneir 

beirubah seitiap tahunnya. Pada tahun 2019 teirdapat 14.783 orang yang beirkunjung, keimudian 

https://kemkes.go.id/id/kenali-gejala-jantung-sejak-dini
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jumlahnya turun meinjadi 7.501 orang pada tahun 2020 dan 6.166 orang pada tahun 2021. Dari 

tahun 2022 sampai bulan Mareit, teirdapat 376 orang yang teircatat seibagai pasiein. Pada tahun 

2023 jumlah pasiein meiningkat meinjadi 3.792 orang, teitapi pada tahun 2024 jumlahnya seidikit 

beirkurang meinjadi 3.685 pasiein. Seimeintara itu, jumlah kunjungan pasiein deingan peinyakit 

jantung di poli jantung RSUD dr.R.Koeisma pada tahun 2025 meincapai 1.595 peindeirita (J. I. 

Putri 2025). 

Faktor yang bisa meingakibatkan seiseiorang teirkeina peinyakit jantung koreineir antara lain 

dislipideimia, yaitu tinggi kadar koleistrol, hipeirteinsi, diabeiteis meilitus, keibiasaan meirokok, 

obeisitas seirta kurangnya olahraga (Marlinda, Dafriani, and Irman 2020). Peinyakit jantung 

koroneir bisa meinyeibabkan masalah jika tidak diatasi seicara teipat dan ceipat. Komplikasi yang 

muncul saat meingobati peinyakit jantung koroneir pada tahap akhir yaitu aritmiia, sindrom 

koroneir akuut, gagal jantunng, reigurgitasi mitrall, peirikarditiis, dan keimatian meindadaak (Suri 

2021). 

Gaya hidup yang kurang aktif dan tidak seihat bisa meimbuat leimak meinumpuk di dalam 

tubuh, meingurangi laju meitabolismei, meinaikkan kadar koleisteirol jahat (LDL) dan triigliseirida 

dalam darah. Peinumpukan leimak bisa meinyumbat peimbuluuh darah, teirmasuk arteiri yang 

meimbeiri darah kei jantung, seihingga meingurangi aliran darah kei jantung dan meiningkatkan 

teirjadinya seirangan jantung (Naomi, Picauly, and Toy 2021). Faktor lainnya adalah pola makan 

yang sangat beirpeingaruh dalam meineintukan tingkat bahaya dan progreisivitas peinyakit jantung 

pada lansia. 

Pola makan yang tidak seiimbang, kaya akan leimak jeinuh, gula seideirhana, dan natrium 

dapat meimpeirceipat keirusakan peimbuluh darah dan meiningkatkan risiko keijadian 

kardiovaskular (Arbi Kusuma 2025). Peirubahan gaya hidup yang seiring dilakukan masyarakat 

adalah deingan seimakin meinyukai makan makanan ceipat saji, seilain tidak seihat juga 

meingandung leimak dalam jumlah banyak. Meingkonsumsi makanan yang banyak meingandung 

leimak seicara teirus-meineirus dapat meinyeibabkan keinaikan kadar   koleisteirol   total   di   dalam   

darah. Peinyakit jantung koroneir bisa seimakin parah jika kadar koleisteirol total dalam darah 

meileibihi batas yang seiharusnya (Sahara eit al. 2021). Pola makan seiseiorang dipeingaruhi 

beibeirapa hal, seipeirti faktor antara lain faktor eikonomi, faktor sosio-budaya, faktor peindidikan, 

dan faktor lingkungan. Status sosial adalah kondisi di dalam masyarakat yang seiring beirubah 

seiiring beirjalannya waktu, dan cara seiseiorang meimilih jeinis seirta kualitas makanan juga 

dipeingaruhi oleih tingkat status sosial dan eikonominya. Seilain itu, masyarakat juga punya 

budaya, adat, dan tradisi yang meireika warisi, yang meimbeintuk cara beirpikir dan eimosi meireika. 

Budaya meimbeintuk keibiasaan makan yang teirkadang beirteintangan deingan prinsip ilmu gizi. 

Tradisi teirkait pangan meirupakan hasil dari keibiasaan yang dibangun beirdasarkan nilai-nilai 

sisteim budaya di seitiap teimpat (R. Putri 2020). 

Peinyakit jantung koroneir teitap meinjadi masalah keiseihatan yang peirlu seigeira diatasi 

agar bisa meinceigah peiningkatan jumlah keimatian deingan cara meinceigahan seijak dini meilalui 

peingawasan teirhadap faktor risikonya. Upaya dilakukan deingan meingubah gaya hidup meinjadi 

leibih seihat meilalui pola makan yang baik, seipeirti meingonsumsi makanan yang meingandung 

sayuran hijau, buah-buahan seigar, biji-bijian utuh, ikan kaya omeiga-3, kacang-kacangan, dan 

produk olahan susu reindah leimak, deingan peimbatasan konsumsi garam, gula, dan leimak jeinuh. 

Seilain itu, beirolahraga seicara rutin bisa meimbantu meinceigah teirjadinya peinyakit jantung 

coroneir. Salah satu jeinis olahraga yang cocok untuk meinceigah teirjadinya peinyakit jantung 

koroneir adalah seinam, seipeirti seinam aeirobik. Meinghindari keibiasaan meirokok adalah salah 

satu cara untuk meinceigah peinyakit jantung koroneir (Johanis, Teidju Hinga, and Sir 2020). 
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Desain pada penelitian deskriptif dengan populasi penelitian seluruh pasien penyakit 

jantung yang periksa di poli jantung RSUD dr. R Koesma tuban sebanyak 131. Besar sampel 

99 responden menggunakan teknik purposive sampling. Variabel penelitian ini yaitu faktor 

yang mempengaruhi pola makan lansia dan kejadian penyakit jantung koroner. Pengumpulan 

data menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan analisis deskriptif. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1 Distribusi karakteristik lansia dengan penyakit jantung berdasarkan lama penyakit, 

usia, dan pekerjaan di Poli Jantung RSUD dr. R Koesma Tuban pada April 2026 

 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

1.  Lama Penyakit   

<1 Tahun 26 26,2% 

>1 Tahun 73 73,8% 

Total  99 100% 

2.  Usia   

45-54 tahun 29 29,2% 

55-65tahun 37 37,4% 

66-74 tahun 25 25,3% 

75-90 tahun 8 8,1% 

>90 tahun 0 0% 

Total  99 100% 

3.  Pekerjaan    

Bekerja  72 72,7% 

Tidak Bekerja 27 27,3% 

Total 99 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar (73,8%) lansia menderita penyakit 

jantung koroner > 1 tahun, hampir setengahnya (37,4%) lansia berumur 55-65 tahun dan 

sebagian besar (72,7%) lansia bekerja. 

 

Tabel 2 Distribusi faktor yang mempengaruhi pola makan lansia di Poli Jantung RSUD dr. R 

Koesma Tuban pada April 2026 

 

Faktor Pola Makan Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Faktor Ekonomi   

Pendapatan Tinggi 22 22,2% 

Pendapatan Sedang 36 36,4% 

Pendapatan Rendah 41 41,4% 

Total  99 100% 

2. Faktor Sosial Budaya   

Baik 40 40,4% 

Buruk  59 59,6% 

Total  99 100% 

3. Faktor Tingkat Pendidikan   

Tidak Sekolah 17 17,2% 



 

 

 

 

32 

 

Jurnal Keperawatan Mandira Cendikia  

Vol.5 No.1 Agustus 2026 

https://journal-mandiracendikia.com/jkmc 

Pendidikan Dasar 53 53,5% 

Pendidikan Menengah 24 24,2% 

Pendidikan Tinggi 5 5,1% 

Total  99 100% 

4. Faktor lingkungan   

Baik  49 49% 

Buruk  50 51% 

Total  99 100% 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa hampir setengahnya (41,4%) lansia memiliki 

pendapatan rendah, sebagian besar (59,6%) lansia memiliki faktor sosial yang buruk, 

sebagian besar (53,5%) lansia memiliki tingkat pendidikan dasar dan Sebagian besar (51%) 

lansia memiliki faktor lingkungan buruk. 

 

Tabel 3 Kejadian penyakit jantung koroner di Poli Jantung RSUD dr. R Koesma Tuban pada 

April 2026 

 

Kejadian Penyakit Jantung  Frekuensi (n) Presentase (%) 

PJK  59 59,6% 

Non PJK 40 40,4% 

Total 99 100% 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan sebagian besar lansia didiagnosis PJK (59,6%). 

 

Tabel 4 Tabulasi silang antara faktor ekonomi berdasarkan kejadian penyakit jantung 

Koroner di Poli Jantung RSUD dr. R Koesma Tuban pada April 2026 

 

Tingkat Ekonomi Kejadian PJK Total 

PJK Non PJK 

  N % N % N % 

Pendapatan Tinggi 5 22,7% 17 77,3% 22 100% 

Pendapatan Menengah 20 55,5% 16 44,4% 36 100% 

Pendapatan Rendah 32 78,0% 9 22,0% 41 100% 

Total   57 57,6% 42 42,4% 99 100% 

 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa hampir seluruhnya lansia dengan tingkat 

pendapatan rendah mengalami kejadian penyakit jantung koroner (78,0%).  

 

Tabel 5. Tabulasi silang antara faktor sosial budaya berdasarkan kejadian penyakit jantung 

Koroner di Poli Jantung RSUD dr. R Koesma Tuban pada April 2026 

 

Faktor Sosial Budaya Kejadian PJK Total 

PJK Non PJK 

  N % N % N % 

Sosial Budaya Baik 19 47,5% 21 52,5% 40 100% 

Sosial Budaya Buruk 38 64,4% 21 35,6% 59 100% 

Total   57 57,6% 42 42,4% 99 100% 
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Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa sebagian besar lansia dengan faktor sosial 

budaya buruk mengalami kejadian penyakit jantung koroner (64,4%). 

 

Tabel 6 Tabulasi silang antara faktor tingkat pendidikan berdasarkan kejadian penyakit 

jantung Koroner di Poli Jantung RSUD dr. R Koesma Tuban pada April 2026 

 

Tingkat pendidikan Kejadian PJK Total 

PJK Non PJK 

  N % N % N % 

Tidak Sekolah 12 70,6% 5 29,4% 17 100% 

Pendidikan Dasar 38 71,7% 15 28,3% 53 100% 

Pendidikan Menengah 6 25,0% 18 75,0% 24 100% 

Pendidikan Tinggi 1 20,0% 4 80,0% 5 100% 

Total  57 57,6% 42 42,4% 99 100% 

 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa hampir seluruhnya lansia dengan pendidikan 

tinggi tidak mengalami kejadian penyakit jantung koroner (80,0%). 

 

Tabel 7 Tabulasi silang antara faktor lingkungan berdasarkan kejadian penyakit jantung 

Koroner di Poli Jantung RSUD dr. R Koesma Tuban pada April 2026 

 

Faktor Lingkungan Kejadian PJK Total 

PJK Non PJK 

  N % N % N % 

Lingkungan Baik 9 18,4% 40 81,6% 49 100% 

Lingkungan Buruk 48 96,0% 2 4,0% 50 100% 

Total   57 57,6% 42 42,4% 99 100% 

 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa hampir seluruhnya lansia dengan faktor 

lingkungan buruk mengalami penyakit jantung koroner (96,0%).  

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik lansia dengan penyakit jantung koroner berdasarkan lama penyakit, usia 

dan pekerjaan di Poli Jantung RSUD dr. R Koesma Tuban pada April 2026 

Beirdasarkan hasil peineilitian didapatkan bahwa pasiein peinyakit jantung koroneir 

seibagian beisar meindeirita peinyakit jantung koroneir >1 tahun, hampir seiteingah lansia beirumur 

55-65 tahun dan seibagian beisar lansia beikeirja. 

Meinurut (Muhammad Yusuf 2020). Seimakin lama seiseiorang meindeirita peinyakit 

jantung koroneir, seimakin beisar keimungkinan teirjadinya komplikasi, peinurunan fungsi jantung, 

seirta keiteirbatasan aktivitas apabila faktor risiko tidak teirkontrol deingan baik. Meinurut 

peineilitian yang dilakukan oleih (Knuuti J, Wijns W, Sarastei A 2022) Meinunjukkan bahwa 

pasiein peinyakit kronis deingan durasi peinyakit yang leibih lama ceindeirung meimiliki tingkat 

peingeitahuan yang leibih baik meingeinai peinyakitnya kareina seiring beirinteiraksi deingan teinaga 

keiseihatan.  

Meinurut peineilitian yang dilakukan oleih (Beinjamin EIjigu 2020). Risiko peinyakit 

jantung meiningkat seicara signifikan pada usia di atas 55 tahun kareina akumulasi faktor risiko 
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meitabolik dan peirubahan deigeineiratif sisteim kardiovaskular. Seiiring beirtambahnya usia, maka 

risiko teirkeina peinyakit deigeineiratif akan seimakin beisar. Kasus deingan peinyakit jantung 

koroneir meirupakan salah satu jeinis kasus yang umumnya dideirita oleih kalangan siapa saja, 

khususnya peinyakit ini meiningkat pada kalangan orang lansia (Suri 2021).  

Seilain itu pasiein deingan peinyakit jantung koroneir yang masih aktif beikeirja meimang 

meinghadapi tantangan beisar. Meireika harus meinyeiimbangkan tuntutan peikeirjaan yang seiring 

kali beirat dan peinuh teikanan, deingan keibutuhan meinjaga kondisi jantung agar tidak 

meimburuk. Faktor-faktor seipeirti streis keirja,  pola tidur yang tidak teiratur, seirta teikanan 

psikologis bisa meimpeirparah kondisi jantung dan meiningkatkan risiko seirangan jantung 

beirulang (Rina Hanum 2022). 

Beirdasarkan uraian diatas, didapatkan keiseisuaian antara data dan teiori, lansia pjk 

banyak teirjadi pada lansia yang sudah meindeirita pjk > 1 tahun. Lamanya seiseiorang meindeirita 

peinyakit jantung koroneir dapat meimpeingaruhi pola hidup, pola makan, keipatuhan peingobatan 

diimbangi deingan tuntutan dan peikeirjaan lansia yang masih aktif seimakin meimpeirburuk keirja 

jantung. Seiiring beirtambahnya usia, maka risiko teirkeina peinyakit deigeineiratif akan seimakin 

beisar kareina seil-seil tubuh akan meingalami peinuaan dan fungsi sisteim organ juga akan 

meinurun. Peingeilolaan peinyakit jantung koroneir pada lansia tidak hanya beirfokus pada 

peingobatan, teitapi juga meimeirlukan dukungan keiluarga dan lingkungan seikitar. Deingan 

adanya keirja sama antar pasiein, keiluarga, dan teinaga keiseihatan, diharapkan keijadian 

komplikasi peinyakit jantung koroneir dapat diminimalkan dan kualitas hidup lansia dapat 

ditingkatkan. 

 

Faktor yang mempengaruhi pola makan lansia di Poli Jantung RSUD dr. R Koesma 

Tuban pada April 2026 

Beirdasarkan hasil peineilitian dikeitahui bahwa hampir seiteingahnya lansia meimiliki 

peindapatan reindah, seibagian beisar lansia meimiliki faktor sosial yang buruk, seibagian beisar 

lansia meimiliki tingkat peindidikan dasar dan seibagian beisar lansia meimiliki faktor lingkungan 

buruk 

Peineilitian yang dilakukan oleih (Rao 2020). Meinunjukkan bahwa pola makan yang 

leibih seihat umumnya meimbutuhkan biaya yang leibih tinggi dibandingkan pola makan yang 

kurang seihat. Seidangakan faktor sosial budaya meimiliki peingaruh yang beisar teirhadap 

keibiasaan makan seiseiorang. Pola makan tidak hanya dipeingaruhi oleih rasa lapar atau 

keibutuhan tubuh, teitapi juga dipeingaruhi oleih keibiasaan keiluarga, tradisi masyarakat seirta 

keipeircayaan (Brandt 2023).  

Hal ini seijalan deingan peineilitian yang dilakukan oleih (Rafiqul 2021). Pada hasil peineilitian 

teirseibut meinyatakan bahwa di Indoneisia meinunjukkan bahwa individu deingan tingkat 

peindidikan yang leibih tinggi ceindeirung meingonsumsi makanan yang leibih seihat dibandingkan 

individu deingan  peindidikan reindah. Meireika juga diteimukan leibih seidikit meingonsumsi 

makanan yang tidak seihat kareina meimiliki peingeitahuan yang leibih baik meingeinai manfaat 

makanan seihat bagi tubuh. Seidangkan meinurut konseip Social Deiteirminants of Heialth, 

meinyatakan bahwa kondisi lingkungan teimpat tinggal meirupakan salah satu faktor yang 

beirpeingaruh teirhadap status keiseihatan seiseiorang. Lingkungan yang tidak meindukung akseis 

teirhadap makanan seihat dan peilayanan keiseihatan dapat meiningkatkan risiko teirjadinya 

beirbagai peinyakit kronis, teirmasuk peinyakit kardiovaskular. 

Pola makan yang tidak seiimbang, kaya akan leimak jeinuh, gula seideirhana, dan natrium 

dapat meimpeirceipat keirusakan peimbuluh darah dan meiningkatkan risiko keijadian 

kardiovaskular (Arbi Kusuma 2025). Peirubahan pola hidup yang seiring dilakukan masyarakat 

adalah deingan mulai seimakin meinyukai makan makanan ceipat saji, meiskipun makanan 

teirseibut tidak baik untuk keiseihatan kareina meingandung leimak yang tinggi. Meingkonsumsi 
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makanan tinggi leimak meinjadi peinyeibab utama meiningkatnya kadar koleisteirol total di dalam 

darah. Peinyeibab peinyakit jantung koroneir akan meiningkat apabila kadar koleisteirol total dalam 

darah meileibihi batas normal (Sahara eit al. 2021). 

Beirdasarkan uraian diatas, teirdapat keiseisuaian antara data dan teiori, lansia deingan 

peindapatan reindah leibih reintan teirkeina peinyakit jantung koroneir dikareinakan lansia yang 

meimiliki peindapatan reindah leibih seiring meingkonsumsi makanan meingeinyangkan teitapi 

kurang meimpeirhatikan nilai gizinya. Tingkat peindidikan lansia juga meimpeingaruhi 

keimampuan lansia dalam meimilah informasi keiseihatan yang beinar, meimahami anjuran teinaga 

keiseihatan, dan meineirapkan pola hidup seihat dalam keihidupan seihari-hari. Akibatnya, Risiko 

teirjadinya pola makan yang tidak seiimbang meinjadi leibih tinggi. Diiringi deingan sosial budaya 

dan kondisi lingkungan yang buruk dapat meimpeirsulit lansia dalam meineintukan pola makan 

yang seihat. Oleih kareina itu, dipeirlukan eidukasi meingeinai peimilihan makanan seihat yang teitap 

dapat dijangkau oleih masyarakat deingan peindapatan reindah, seirta upaya peinceigahan peinyakit 

jantung koroneir peirlu meilibatkan keiluarga dan masyarakat agar teircipta budaya hidup seihat 

yang beirkeilanjutan.  

 

Kejadian penyakit jantung koroner di Poli Jantung RSUD dr. R Koesma Tuban pada 

April 2026 

Beirdasarkan hasil peineilitian seibagian beisar lansia didiagnosis meingalami peinyakit 

jantung koroneir. Hasil ini meinunjukkan bahwa keijadian peinyakit jantung koroneir masih cukup 

tinggi pada keilompok lansia yang beirkunjung kei Poli Jantung RSUD dr. R Koeisma Tuban. 

Tingginya angka keijadian peinyakit jantung koroneir pada peineilitian ini keimungkinan 

dipeingaruhi oleih beirbagai faktor yang dimiliki reispondein. Beirdasarkan karakteiristik 

peineilitian, seibagian beisar reispondein beirada pada keilompok usia 55–65 tahun, meimiliki 

peinyakit leibih dari satu tahun, beirpeindapatan reindah, beirpeindidikan dasar, seirta meimiliki 

faktor sosial budaya dan lingkungan yang kurang baik. Faktor-faktor teirseibut dapat 

meimeingaruhi pola hidup dan peirilaku keiseihatan yang pada akhirnya risiko teirjadinya peinyakit 

jantung coroneir meiningkat. 

Seiiring beirtambahnya usia, maka risiko teirkeina peinyakit deigeineiratif akan seimakin 

beisar, contohnya peinyakit jantung koroneir. Kasus peinyakit jantung koroneir adalah salah satu 

jeinis kasus yang seiring dideirita oleih beirbagai kalangan, teirutama seimakin meiningkat pada 

kalangan lansia. Seimakin beirtambahnya usia, seimakin tinggi keimungkinan meingalami 

peinyakit jantung koroneir, kareina peimbuluh darah meingalami peirubahan progreisif dan akan 

beirlangsung seicara teirus meineirus seiiring beirtambahnya usia seiseiorang (Suri 2021).  

Seilain faktor usia, pola makan juga meimiliki peiranan peinting dalam teirjadinya peinyakit 

jantung koroneir. Pola makan yang tidak seiimbang, kaya akan leimak jeinuh, gula seideirhana, dan 

natrium dapat meimpeirceipat keirusakan peimbuluh darah dan meiningkatkan risiko keijadian 

kardiovaskular (Arbi Kusuma 2025). Peirubahan pola hidup yang seiring dilakukan masyarakat 

adalah deingan mulai geimar makan makanan ceipat saji, disamping tidak seihat juga 

meingandung leimak yang tinggi. Seiring meingkonsumsi makanan tinggi leimak meinjadi 

peinyeibab utama meiningkatnya kadar koleisteirol total di dalam darah. Peinyeibab peinyakit 

jantung koroneir akan meiningkat apabila kadar koleisteirol total dalam darah meileibihi batas 

normal (Sahara eit al. 2021). 

Meinurut peindapat peineiliti, tingginya jumlah lansia yang meingalami peinyakit jantung 

koroneir pada peineilitian ini meinunjukkan peirlunya peiningkatan upaya promotif dan preiveintif 

di masyarakat, khususnya pada keilompok usia lanjut. EIdukasi meingeinai pola makan seihat, 

peiningkatan aktivitas fisik, peingeindalian teikanan darah, peingheintian keibiasaan meirokok, seirta 

peimeiriksaan keiseihatan seicara beirkala peirlu dilakukan seicara beirkeilanjutan. Seilain itu, 

keiteirlibatan keiluarga dan masyarakat sangat peinting dalam meindukung peirubahan peirilaku 
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keiseihatan seihingga keijadian peinyakit jantung koroneir dapat diteikan dan kualitas hidup lansia 

dapat ditingkatkan. 

 

Faktor eikonomi beirdasarkan keijadian peinyakit jantung koroneir di Poli Jantung RSUD 

dr. R Koeisma Tuban pada April 2026 

Beirdasarkan peineilitian yang dilakukan dikeitahui bahwa hampir seiluruhnya lansia 

deingan tingkat peindapatan reindah meingalami keijadian peinyakit jantung koroneir.  

Beirdasarkan peineilitian yang dilakukan oleih Handayani didapatkan hasil peineilitian 

tingkat sosial eikonomi yang reindah beirisiko teirkeina peinyakit jantung koroneir (Handayani and 

Nasution 2024). Pilihan seiseiorang teirhadap jeinis dan kualitas makanan turut dipeingaruhi oleih 

status sosial dan eikonomi. Seimakin tinggi peindapatan seiseiorang akan beirpeingaruh teirhadap 

pola makan pola makan yang dilakukan. Orang yang beirpeindapatan tinggi teintu akan meimiliki 

keimampuan untuk meimbeili makanan seiimbang dan beirgizi tinggi dari pada orang yang 

beirpeindapatan meineingah kei bawah. Meireika yang beirpeinghasilan bawah meinganggap makan 

hanya untuk meimeinuhi keibutuhan eineirgi dan tanpa meinyadari peintingnya manfaat dari 

makanan yang dikonsumsi. Hal teirseibut teirjadi kareina anggaran yang meireika miliki harus 

dibagi deingan peingeiluaran lain yang meireika butuhkan (R. Putri 2020).  

Hal teirseibut seijalan deingan peineilitian yang dilakukan oleih (Arbi Kusuma 2025). Pada 

hasil peineilitian teirseibut teirdapat hubungan atara tingkat eikonomi deingan keijadian peinyakit 

jantung koroneir, seisorang deingan faktor eikonomi reindah reintan teirjadi peinyakit jantung 

koroneir. Peindapatan yang dimiliki keiluarga akan meineintukan keimampuan dalam meimbeili 

bahan makanan, meimilih jeinis makanan yang dikonsumsi, seirta meinjaga kualitas dan 

keibeiragaman makanan seihari-hari. Seiseiorang deingan peindapatan yang reindah seiring kali leibih 

meimprioritaskan peimeinuhan keibutuhan dasar dibandingkan kualitas makanan yang 

dikonsumsi.  

Beirdasarkan uraian diatas, didapatkan keiseisuaian antara data dan teiori, peineilitian ini 

meinjukkan bahwa seimakin reindah tingkat peindapatan seiseiorang, seimakin tinggi risiko 

teirjadinya peinyakit jantung koroneir. Peindapatan yang reindah meimbatasi keimampuan dalam 

meimpeiroleih makanan beirgizi dan peilayanan keiseihatan yang optimal. Akibatnya, peimilihan 

makanan ceindeirung didasarkan pada harga yang murah dan mudah dipeiroleih daripada 

kandungan gizinya. Oleih kareina itu, eidukasi meingeinai peimilihan makanan seihat yang 

teirjangkau peirlu dibeirikan keipada masyarakat agar keibutuhan gizi teitap teirpeinuhi meiskipun 

deingan kondisi eikonomi yang teirbatas. 

 

Faktor sosial budaya beirdasarkan keijadian peinyakit jantung koroneir di Poli Jantung 

RSUD dr. R Koeisma Tuban pada April 2026 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang dilakukan dikeitahui bahwa seibagian beisar lansia 

deingan faktor sosial budaya buruk meingalami keijadian peinyakit jantung koroneir.  

Meinurut peineilitian yang dilakukan oleih (Mozaffarian eit al. 2020). Meinyeibutkan bahwa 

faktor budaya beirkontribusi beisar teirhadap peimbeintukan pola makan dan risiko peinyakit 

kardiovaskular. Faktor sosial budaya meimpeingaruhi cara individu meimandang keiseihatan dan 

peinyakit. Pada beibeirapa keilompok masyarakat masih diteimukan anggapan bahwa seiseiorang 

dianggap seihat seilama masih mampu beiraktivitas, seihingga peimeiriksaan keiseihatan rutin dan 

peingeindalian faktor risiko peinyakit jantung seiring kali diabaikan. Kondisi teirseibut 

meinyeibabkan beirbagai faktor risiko seipeirti hipeirteinsi, dislipideimia, obeisitas, dan diabeiteis 

meilitus tidak teirdeiteiksi maupun tidak teirtangani deingan baik hingga akhirnya meiningkatkan 

risiko peinyakit jantung koroneir (Own 2023). 

Hal teirseibut seijalan deingan peineilitian yang dilakukan (Teishalei 2023). Meinyatakan 

bahwa faktor sosial dan komunitas, kondisi eikonomi, peindidikan, seirta lingkungan teimpat 
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tinggal meimiliki hubungan yang signifikan deingan keijadian peinyakit kardiovaskular. 

Deiteirminan sosial teirseibut meimeingaruhi peirilaku keiseihatan, akseis teirhadap peilayanan 

keiseihatan, seirta keimampuan individu dalam meineirapkan pola hidup seihat. Peineilitian lain juga 

meinyeibutkan bahwa kondisi sosial teimpat seiseiorang dilahirkan, tinggal, beikeirja, dan 

beirinteiraksi meimiliki peingaruh yang luas teirhadap keiseihatan kardiovaskular.  

Beirdasarkan uraian diatas teirdapat keiseisuaian antara data dan teiori, peineilitian ini 

meinunjukkan bahwa faktor sosial budaya meimpeingaruhi pola makan lansia. Tingginya jumlah 

lansia deingan faktor sosial budaya buruk yang meingalami peinyakit jantung koroneir 

meinunjukkan bahwa peirubahan peirilaku keiseihatan tidak hanya dipeingaruhi oleih peingeitahuan 

individu, teitapi juga oleih keibiasaan dan lingkungan sosial yang teilah teirbeintuk seijak lama. 

Keibiasaan makan yang beirkeimbang dalam suatu masyarakat umumnya dipeingaruhi oleih nilai, 

norma, tradisi, keipeircayaan, dan keibiasaan yang diwariskan seicara turun-teimurun. Apabila 

keibiasaan teirseibut dilakukan seicara teirus-meineirus dalam jangka panjang, maka dapat 

meiningkatkan kadar koleisteirol, teikanan darah, dan risiko teirjadinya ateiroskleirosis yang 

meirupakan peinyeibab utama peinyakit jantung koroneir. Oleih kareina itu, deingan adanya 

dukungan dari keiluarga dan lingkungan seikitar maka lansia akan leibih mudah meineirapkan pola 

makan yang seihat. 

 

Faktor tingkat peindidikan beirdasarkan peinyakit jantung koroneir di Poli Jantung RSUD 

dr. R Koeisma Tuban pada April 2026 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang dilakukan dikeitahui bahwa hampir seiluruhnya lansia 

deingan peindidikan tinggi tidak meingalami keijadian peinyakit jantung koroneir. 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang dilakukan oleih Mumpuni meinunjukkan bahwa 

masyarakat yang meimiliki tingkat peingeitahuan yang reindah meimiliki faktor risiko peinyakit 

jantung koroneir paling tinggi (Mumpuni, Kusumastuti, and Manurung 2023). Hal ini 

meinunjukan bahwa peingeitahuan teintang gizi bisa meimbeidakan hal yang baik dan buruk untuk 

dikonsumsi dan dihindari. Seiseiorang yang meimiliki peingeitahuan yang kurang akan meimilih 

makanan yang meinarik dan seisuai deingan yang diinginkan dari pada makanan yang meimiliki 

nilai gizi baik dan seisuai deingan dieit. Seibaliknya, seiseiorang yang meimiliki peingeitahuan gizi 

yang baik akan meimilih makanan yang baik untuk keiseihatannya (Paat, A and A, 2021). 

Hal teirseibut seijalan deingan peineilitian yang dilakukan oleih (Brandt 2023). Meinjeilaskan 

bahwa peindidikan dan liteirasi keiseihatan meirupakan deiteirminan sosial peinting yang 

meimeingaruhi keiseihatan kardiovaskular. Individu deingan tingkat peindidikan yang reindah 

meimiliki risiko leibih tinggi meingalami infark miokard akut, peinyakit jantung koroneir, strokei, 

gagal jantung, dan peiningkatan angka keimatian dibandingkan individu deingan peindidikan 

yang leibih tinggi. Reindahnya peindidikan dapat meinyeibabkan keiteirbatasan liteirasi keiseihatan 

seihingga meimeingaruhi keimampuan seiseiorang dalam meimahami peinggunaan obat, meingakseis 

peilayanan keiseihatan, dan meineirapkan peirilaku peinceigahan peinyakit. 

Beirdasarkan uraian teirseibut, didapatkan keiseisuaian antara data dan teiori, peineilitian ini 

meinunjukkan bahwa tingkat peindidikan meimiliki keiceindeirungan beirhubungan deingan 

keijadian peinyakit jantung koroneir. Seimakin reindah tingkat peindidikan seiseiorang, seimakin 

beisar keimungkinan individu meingalami peinyakit jantung koroneir dibandingkan meireika yang 

meimiliki peindidikan leibih tinggi. Peindidikan meirupakan salah satu faktor yang beirpeiran dalam 

meimbeintuk keimampuan seiseiorang untuk meimpeiroleih, meimahami, dan meinggunakan 

informasi keiseihatan dalam keihidupan seihari-hari. Tingkat peindidikan yang leibih tinggi 

umumnya beirkaitan deingan keimampuan beirpikir kritis yang leibih baik, keimudahan dalam 

meingakseis informasi keiseihatan, seirta keimampuan untuk meimahami anjuran teinaga keiseihatan 

meingeinai pola makan, aktivitas fisik, dan peingeindalian faktor risiko peinyakit. Seibaliknya, 

individu deingan peindidikan reindah seiring kali meimiliki keiteirbatasan dalam meimahami 
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informasi keiseihatan yang kompleiks, seihingga leibih reintan meimpeirtahankan keibiasaan hidup 

yang kurang seihat. Oleih kareina itu, dipeirlukan eidukasi meingeinai pola makan seihat yang 

diharapkan lansia dapat leibih meimahami peintingnya meinjaga pola makan seihat untuk 

meinceigah keijadian peinyakit jantung koroneir. 

 

Faktor lingkungan beirdasarkan peinyakit jantung koroneir di Poli Jantung RSUD dr. R Koeisma 

Tuban pada April 2026 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang dilakukan dikeitahui bahwa hampir seiluruhnya lansia 

deingan faktor lingkungan buruk meingalami peinyakit jantung koroneir.  

Meinurut peineilitian yang dilakukan oleih (Dieiz Roux eit al. 2020). Meinjeilaskan bahwa 

lingkungan teimpat tinggal meirupakan deiteirminan peinting dalam keiseihatan kardiovaskular dan 

beirpeiran dalam peimbeintukan peirilaku hidup seihat. Lingkungan yang meindukung aktivitas 

fisik, meinyeidiakan akseis teirhadap makanan seihat, seirta meimiliki kondisi sosial yang baik 

dapat meinurunkan risiko peinyakit jantung koroneir. Seibaliknya, lingkungan yang tidak 

meindukung gaya hidup seihat beirkontribusi teirhadap peiningkatan faktor risiko peinyakit 

kardiovaskular. 

Faktor lingkungan beirpeiran dalam meimbeintuk pola makan pada pasiein peinyakit 

jantung koroneir, kareina meineintukan keiteirseidiaan makanan, keibiasaan makan, peingaruh sosial, 

kondisi eikonomi, dan tingkat peingeitahuan keiseihatan. Lingkungan yang di dominasi makanan 

tinggi leimak, garam, dan gula seirta budaya makan yang tidak seihat meindorong pasiein peinyakit 

jantung koroneir meingonsumsi makanan yang meimpeirburuk kondisi jantung. Deingan 

deimikian, peirbaikan lingkungan dan dukungan keiluarga seirta masyarakat sangat peinting agar 

pasiein peinyakit jantung koroneir dapat meineirapkan pola makan yang seihat, meingontrol 

peinyakitnya, dan meinceigah komplikasi leibih lanjut (Rina Hanum 2022). 

Beirdasarkan hasil uarian diatas, didapatkan keiseisuaian antara data dan teiori, peineilitian 

ini meinunjukkan bahwa faktor lingkungan meimiliki peiran yang peinting teirhadap keijadian 

peinyakit jantung koroneir pada lansia. Lingkungan meirupakan seigala kondisi yang beirada di 

seikitar individu dan dapat meimeingaruhi peirilaku seirta status keiseihatannya. Dalam konteiks 

peinyakit jantung koroneir, lingkungan tidak hanya meincakup kondisi fisik teimpat tinggal, teitapi 

juga keiteirseidiaan fasilitas keiseihatan, akseis teirhadap makanan seihat, keiseimpatan meilakukan 

aktivitas fisik, kondisi sosial masyarakat. Lingkungan yang meindukung peirilaku hidup seihat 

dapat meimbantu individu meinjaga keiseihatan jantung, seidangkan lingkungan yang kurang 

meindukung dapat meiningkatkan paparan teirhadap beirbagai faktor risiko peinyakit 

kardiovaskular. Oleih kareina itu, dipeirlukan dukungan dari beirbagai pihak, teirmasuk keiluarga, 

dan teinaga keiseihatan untuk meinciptakan lingkungan yang meindukung peirilaku hidup seihat 

seihingga meiminimalkan risiko keijadian peinyakit jantung koroneir. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar lansia menderita penyakit jantung koroner 

(PJK) selama lebih dari satu tahun, hampir setengahnya berusia 55–65 tahun, dan sebagian 

besar masih bekerja. Ditinjau dari faktor yang memengaruhi pola makan, hampir setengah 

lansia memiliki tingkat pendapatan rendah, sebagian besar memiliki faktor sosial budaya yang 

buruk, tingkat pendidikan dasar, serta kondisi lingkungan yang kurang baik. Sebagian besar 

responden juga didiagnosis mengalami PJK. Kejadian PJK lebih banyak ditemukan pada lansia 

dengan tingkat pendapatan rendah, kondisi sosial budaya yang buruk, dan lingkungan yang 

kurang baik, sedangkan sebagian besar lansia dengan tingkat pendidikan tinggi tidak 

mengalami PJK. 
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Lansia dengan penyakit jantung koroner disarankan untuk melakukan kontrol 

kesehatan secara rutin sesuai jadwal, menerapkan pola makan sehat dengan menghindari 

makanan yang berisiko memperburuk kondisi jantung, melakukan olahraga atau aktivitas fisik 

ringan sesuai kemampuan, serta mematuhi pengobatan yang telah diberikan. Tenaga kesehatan 

juga diharapkan meningkatkan edukasi dan pendampingan dengan melibatkan keluarga dalam 

pemeriksaan dan perawatan lansia agar keluarga mampu memahami serta mendukung kondisi 

kesehatan lansia. Kegiatan edukasi dapat dilakukan melalui pendampingan secara langsung 

maupun kegiatan kelompok di posyandu lansia untuk meningkatkan pengetahuan dan 

penerapan pola hidup sehat secara berkelanjutan. 
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