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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa perbedaan waktu penanganan serangan
Penyakit Jantung Koroner (PJK) antara keluarga dengan persepsi positif dan negatif.
Desain penelitian dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini keluarga
pasien PJK sejumlah 896 orang dengan besar sampel 90 responden, pemilihan
sampel menggunakan teknik purposive. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
dan analisa data dengan uji statistik man-withney dengan o 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan adanya perbedaan waktu yang bermakna antara keluarga dengan
persepsi positif dengan keluarga yang memiliki persepsi negatif sebesar 3 jam 51
menit (p=0,000). Kesimpulan dari penelitian ini adalah keluarga dengan persepsi
positif lebih cepat mencari pertolongan dibanding dengan keluarga yang memiliki
persepsi negatif.

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY PERCEPTION WITH FAST RESPONSE OF HEART DIS-

EASE ATTACK

Abstract

This study aims to analyze the difference of time handling attacks of Coronary Heart
Disease (CHD) between families with positive and negative perceptions. Research
design with crossectional approach. The population of this research is family of
CHD patient is 896 people with big sample 90 responden, sample selection using
purposive technique. Data was collected using questionnaire and data analysis with
man-withney statistic test with a. 0,05. The results showed a significant time difference
between family with positive perception with family having negative perception of
3 hours 51 minutes (p = 0,000). The conclusion of this study is that families with
positive perceptions more quickly seek help compared with families who have
negative perceptions.
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Pendahuluan

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan
keadaan darurat dimana jantung mengalami penyem-
pitan pada arteri koronaria sehingga menyebabkan
terganggunya aliran darah ke otot jantung. Infark
Miokard Akut atau yang lebih dikenal dengan seran-
gan jantung merupakan bentuk yang paling berbaha-
ya (Soecharto, 2004). Serangan jantung merupakan
kondisi kedaruratan medis sehingga tindakan perta-
ma yang diberikan sangat berpengaruh besar untuk
mencegah kerusakan jaringan. Keterlambatan tinda-
kan yang diakibatkan oleh persepsi negatif dan ket-
idaktahuan keluarga dalam memberikan pertolongan
pertama saat terjadi serangan jantung merupakan
salah satu penyebab kematian pasien (Khoirunisa,
2014).

Pada tahun 2012 ditemukan sebanyak 30% dari
58 juta kematian di dunia akibat penyakit jantung dan
pembuluh darah dimana penyebab kematian terbanyak
disebabkan oleh serangan jantung (7,6 juta penduduk)
dan stroke (6,7 juta penduduk) (Pusat Data dan In-
formasi Kementerian Kesehatan RI, 2014). Mayoritas
kematian akibat penyakit jantung koroner terutama
IMA dan cardiac arrest diperkirakan terjadi pada fase
pra rumah sakit (Author, 1998). Hasil penelitian lain
juga menunjukkan bahwa hanya 35,7% pasien yang
tiba di rumah sakit sekitar satu jam setelah timbulnya
gejala dan memiliki penundaan waktu pencarian pra
rumah sakit sebanyak 64,3% (Farshidi et al., 2013).
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013,
prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia ada-
lah sebesar 1,5% atau sekitar 2.650.340 orang dan
Jawa Timur menempati urutan kedua dengan angka
kejadian penyakit jantung koroner terbanyak setelah
Yogyakarta (Badan Penelitian Dan Pengembangan
Kesehatan, 2013). Berdasarkan hasil rekapitulasi kun-
jungan bulan Januari 2017, pasien PJK termasuk IMA
yang berkunjung ke Poli Jantung RSUD Dr. Harjono
Ponorogo sebanyak 896 pasien (Rekam Medik RSUD
Dr. Harjono Ponorogo, 2017).

Serangan jantung terjadi karena pecahnya plak
arteri dan membuat gumpalan darah memblok aliran
darah pada otot jantung sehingga menyebabkan nyeri
dada, kolaps dan mati mendadak. Apabila gumpalan
tidak segera diatasi dengan cepat, hal ini dapat men-
gakibatkan otot jantung mengalami nekrosis. /nfark
Miokart Akut (IMA) yang disebabkan oleh trombus
dapat mengenai daerah sub endokardial setelah 20
menit mengalami sumbatan, dan berlanjut terus dalam
4 jam menjadi infark transmural. Kerusakan miokard
dari endokardium ke epikardium yang irreversible ini
akan terjadi dalam 3-4 jam setelah timbulnya gejala
(Khoirunisa, 2014).

Dalam manajemen penanganan IMA, keterlam-
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batan dalam mencari pertolongan setelah timbulnya
gejala memiliki pengaruh yang besar pada prognosis
(Farshidi et al., 2013). Manajemen pertolongan yang
buruk pada area prehospital dan waktu pencarian per-
tolongan yang singkat menjadi salah satu hambatan
dalam meminimalkan angka kematian akibat PJK
(Waly, 2014). Umumnya serangan penyakit jantung
sering disepelekan oleh pasien atau keluarga. Mereka
menganggap bahwa serangan yang terjadi hanyalah
masuk angin biasa atau angin duduk. Persepsi terse-
but terbentuk karena biasanya serangan IMA tidak
disertai tanda dan gejala yang serius, bahkan pend-
erita biasanya terlihat sehat. Tindakan yang biasa
dilakukan hanya menggosokkan balsam atau membe-
li obat diwarung (Harsanti, 2015).

Keberhasilan penanganan dan pengobatan pen-
yakit jantung koroner sangat bergantung kepada re-
spon cepat keluarga dan petugas kesehatan. Oleh ka-
rena itu dibutuhkan upaya penanggulangan penyakit
jantung koroner yang melibatkan keluarga atau orang
terdekat sehingga mampu meminimalisir angka ke-
matian dan kecacatan yang diakibatkan oleh penyakit
jantung koroner. Persepsi dan pengetahuan tentang
serangan jantung diperkirakan menjadi penyebab la-
manya waktu untuk membuat keputusan dalam pen-
carian pertolongan (Horne et al., 2000). Hal ini dise-
babkan karena persepsi yang positif dan pengetahuan
yang baik dapat mempengaruhi kemampuan individu
dan keluarga dalam melakukan pencarian pertolongan
secara cepat sehingga dapat menunjang keberhasilan
dalam mencegah kematian (Indrawati, 2012). Tujuan
dari penelitian ini adalah mengindentifikasi dan men-
ganalisa perbedaan waktu penanganan serangan PJK
antara keluarga dengan persepsi positif dan negatif
dalam penanganan serangan PJK.

Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan korela-
sional dengan pendekatan cross sectional. Popula-
si pada penelitian ini adalah seluruh keluarga dari
pasien yang menjalani rawat inap di ruang ICCU
sebesar 896 orang. Besar sampel dalam penelitian
ini adalah 90 orang keluarga dari pasien yang men-
jalani rawat inap di ruang ICCU dan Ruang Rawat
Inap RSUD Dr. Harjono Ponorogo yang dipilih se-
cara purposive. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner. Penelitian ini menguraikan
tentang persepsi keluarga tentang PJK, fast respons
dalam penanganan PJK dan perbedaan fast respons
berdasarkan persepsi keluarga tentang PJK dengan
Analisis data menggunakan uji statistik Man-whitney
dengan o 0,05.



Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Persepsi Keluarga ten-
tang Penyakit Jantung Koroner di Ruang ICCU dan
Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Hardjono tanggal 24
April - 22 Mei 2017.

No Persepsi N Frek (%)
1 Positif 43 43 47.8
2 Negatif 47 47 52.2
Total 90 90 100.0

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 1 diatas terdapat perbedaan
proporsi responden berdasarkan persepsi tentang pen-
yakit jantung koroner. Proporsi terbesar sebanyak 47
responden atau 52,2% memiliki persepsi negatif ten-
tang penyakit jantung koroner.

Tabel 2. Tabulasi Silang Persepsi Keluarga Dengan
Karakteristik Responden di Ruang ICCU dan Ruang
Rawat Inap RSUD Dr. Hardjono tanggal 24 April - 22
Mei 2017.

Persepsi Total
No  Variabel Frek. Frek. Frek. (%)
Positif  Negatif
(%) (%)
1 Usia
21-40 27(30,0) 11(12,2) 38(42,2)
41-60 16(17,8) 30(33,3) 46(51,1)
>60 0(0,0) 6(6,7) 6(6,7)
2 Seks
Laki-laki 27(30,0) 21(23,3) 48(53,3)
Peremp- 16(17,8) 26(28,9) 42(46,7)
uan
3 Pendidikan
SD 3(3,3) 23(25,6) 26(28,9)
SMP 2(2,2) 19(21,1) 21(23,3)
SMA 24(26,7) 5(5,6) 29(32,2)
PT 14(15,6) 0(0,0) 14(15,6)
4 Pekerjaan
Swasta  2325,6 23(25,6) 46(51,1)
Petani 4(4,4) 18(20,0) 22(24,4)
IRT 5(5,6) 4(4,4) 9(10,0)
PNS 7(7,8) 1(1,1) 8(8,0)
Mhs 3(3,3) 0(0,0) 3(3,3)
Pensiun  1(1,1) 1(1,1) 2(2,2)
5 Sosial Ekonomi
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<500  9(10,0) 22(24,4) 31(34,4)
500 —1jt 16(17,8) 18(20,0) 34(37,8)
>1juta  18(20,0) 7(7,8)  25(27.8)

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 2 variabel usia menunjuk-
kan bahwa sebagian besar responden berusia 40-61
tahun yaitu sebanyak 30 orang memiliki persepsi
negatif tentang penyakit jantung koroner. Sedang-
kan pada variabel jenis kelamin menunjukkan bahwa
responden perempuan sebanyak 26 responden atau
28,9% lebih banyak memiliki persepsi negatif tentang
PJK. Hal ini menunjukkan bahwa perempuan lebih
rentan terserang penyakit kardiovaskular di band-
ingkan laki-laki dikarenakan kesalahan persepsi ten-
tang penyakit jantung terkait gejala dan penyebabnya
(Rosjidi & Isro’in, 2014).

Pada tabel 2 juga menunjukkan sebagian be-
sar responden dengan tingkat pendidikan SD memi-
liki persepsi negatif sebanyak 23 orang atau 25,6%
dan pada variabel pekerjaan menunjukkan sebagi-
an besar responden yang memiliki persepsi negatif
memiliki pekerjaan sebagai swasta dan petani yaitu
masing-masing sebanyak 23 responden atau 25,6%
dan 18 responden atau 20% dari total keseluruhan.
Faktor sosial-ekonomi juga ditemukan adanya per-
bedaan persepsi. Responden yang memiliki persepsi
negatif paling banyak adalah yang memiliki aspek
sosial-ekonomi yang rendah yaitu < 500 ribu per bu-
lan. Penderita PJK yang mengalami serangan jantung
akan memiliki kemungkinan bertahan hidup yang
tinggi apabila mendapatkan pengobatan sesegera
mungkin dalam waktu 2 jam setelah timbulnya gejala.

Tabel 3. Hasil Analisis hubungan antara persepsi kel-
uarga dengan fast respons di Ruang ICCU dan Ruang
Rawat Inap RSUD Dr. Hardjono tanggal 24 April - 22
Mei 2017.

No Persep Mean Beda Nilai Nilai SD
Rata Min Maks

1 Pos 68.3 -210.,8 5 240 70.5

2 Neg 279.0 15 780 152.3

Man- 179.0 p=0,000, a=0,05

Withney

Sumber: Data Primer

Hasil analisis pada tabel 3 menunjukkan bahwa
keluarga yang memiliki persepsi negatif memiliki ra-
ta-rata fast respons sekitar 279,0426 atau 279 men-
it (4 jam 39 menit). Waktu tercepat responden yang
memiliki persepsi negatif adalah 15 menit sedangkan
fast respons terlama yang dibutuhkan responden yang
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memiliki persepsi negatif adalah 780 menit atau 13
jam. Penelitian lain yang berskala besar juga mendap-
atkan hasil yang hampir sama, dimana hanya 22-44%
pasien yang mengalami IMA tiba dirumah sakit da-
lam waktu 2 jam setelah timbulnya gejala (Gértner,
Walz, Bauernschmitt, & Ladwig, 2008). Serangan
jantung merupakan kondisi kegawatdaruratan sehing-
ga memerlukan tindakan medis sesegera mungkin. Sel
miokard akan mengalami proses nekrosis dalam wak-
tu 2-4 jam, golden periode waktu antara timbulnya in-
fark dan kematian memilki waktu yang cukup singkat
yaitu 6 jam (Task Force Members et al., 2007). Hal ini
lah yang menjadikan waktu yang dibutuhkan keluarga
atau pasien untuk memutuskan mencari pengobatan
harus diupayakan sesingkat mungkin, sehingga dapat
segera mendapatkan penanganan dan meningkatkan
angka kelangsungan hidup.

Penelitian ini menemukan masih banyak re-
sponden yang memiliki persepsi negatif yang ber-
dampak pada buruknya perilaku pencarian pengobat-
an dan lamanya waktu pencarian pengobatan yang
memiliki konsekuensi yang besar pada prognosa.
Apabila seseorang mempersepsikan penyakit yang
dideritanya serius, maka mereka akan segera mencari
pengobatan. Namun semakin negatif persepsi seseo-
rang terhadap penyakit maka semakin lama pula wak-
tu yang dibutuhkan untuk mencari pertolongan.

Penelitian ini juga menunjukkan adanya perbe-
daan waktu antara keluarga yang memilki persepsi
positif dengan keluarga yang memiliki persepsi nega-
tive yaitu 210,78674 atau 211 menit (3 jam 51 menit).
Hasil penelitian ini lebih cepat dibandingkan dengan
penelitian Nilsson, Mooe, Séderstrom, & Samuelsson
(2016), dimana rata-rata keterlambatan pra rumah sak-
it adalah 5.1 jam (IQR 18.1) dengan waktu pengambi-
lan keputusan rata-rata 3.1 jam (IQR 10.4) dan waktu
transportasi rata-rata 1,2 jam (IQR 1.0). Total keter-
lambatan pra-rumah sakit rata-rata adalah 5.1 jam,
dengan waktu keputusan sebagai faktor utama. Hasil
yang sama ditunjukkan oleh penelitian Fathi, Rahi-
miniya, Zare, & Tavakoli (2015), yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden dalam penelitian
tersebut (80%) tiba dirumah sakit dengan waktu > 6
jam setelah timbulnya gejala. Beberapa faktor yang
mempengaruhi keterlambatan pra rumah sakit dalam
penelitian tersebut antara lain jenis kelamin, trans-
portasi, jarak, persepsi tentang gejala dan konsultasi
kepada dokter umum. Menurut Notoadmojo (2003),
persepsi seseorang sangat erat kaitannya dengan
waktu dan perilaku pencarian pengobatan yang ber-
pengaruh dengan dipakai atau tidaknya fasilitas kes-
ehatan yang ada (Primanita, 2011). Perbedaan waktu
diantara keduanya menggambarkan bahwa seseorang
dengan persepsi positif akan memiliki fast respons
lebih cepat dibandingkan dengan seseorang yang

memiliki persepsi negatif. Seseorang dengan persepsi
positif tentang suatu penyakit akan cenderung men-
cari pertolongan medis lebih cepat dibandingkan
dengan seseorang yang memiliki persepsi negatif.
Seseorang yang menafsirkan gejalanya dengan tepat
akan lebih berfikir tentang keparahan penyakit dan
resiko yang ditimbulkan jika terlambat mendapatkan
pengobatan. Sedangkan persepsi negatif adalah fak-
tor yang dapat mempengaruhi lambatnya fast respons
keluarga dalam penanganan serangan PJK. Semakin
negatif persepsi seseorang tentang suatu penyakit,
maka semakin lama waktu yang dibutuhkan keluarga
atau pasien dalam melakukan pencarian pengobatan.
Seseorang dengan persepsi yang negatif dan keterbat-
asan pengetahuan tentang gejala PJK akan cenderung
menyangkal atau tidak percaya jika dirinya terkena
penyakit jantung. Hal ini akan menimbulkan respon
psikologis lain dan pola perilaku pencarian pengobat-
an yang salah seperti tidak melakukan apa-apa, men-
gobati sendiri atau mengobati suatu penyakit dengan
cara tradisional.

Analisis data yang dilakukan dalam penelitian
ini menggunakan uji alternatif Man-withney dika-
renakan distribusi data tidak normal. Uji statistik
Mann-Whitney menunjukkan hasil nilai probabilitas
(p) 0,000 dengan nilai o adalah 0,05. Karena nilai
p < a, dapat disimpulkan bahwa HO ditolak dan H1
diterima yaitu ada perbedaan waktu pencarian perto-
longan antara keluarga yang memiliki persepsi positif
dengan keluarga yang memiliki persepsi negatif yang
berarti bahwa persepsi keluarga tentang PJK sangat
mempengaruhi waktu pencarian pertolongan.Persep-
si yang negatif tentang penyakit akan sangat berpen-
garuh terhadap perilaku kesehatan dan waktu pencar-
ian pertolongan.

Tabel 4. Klasifikasi Penanganan Serangan PJK di-
Ruang ICCU dan Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Hard-
jono tanggal 24 April - 22 Mei 2017

No Penanganan N (%)

1 Penggunaan minuman (teh 47 52,2
hangat, air putih, dll)

2 Minum obat jantung (As- 45 50
pirin, Nitrogliserin)

3 Istirahat 21 233

4 Pengolesan minyak kayu 14 15,5
putih

5 Pemijatan dengan balsem 13 14,4

6 Segera dibawa kerumah 8 8,8
sakit (-)

7 Kompres air hangat 4 4.4




8 Pengolesan racikan tra- 3 3,3
disional

9 Minum obat maag 2 2,2

10 Minum obat tradisional 2 2,2

11 Diperiksa perawat 1,1

Sumber: Data Primer

Sebanyak 86% responden dalam penelitian ini
atau 77 responden menafsirkan gejala yang dialami
sebagai suatu kondisi yang tidak berbahaya. Hanya
14% atau sebanyak 13 orang yang melakukan penan-
ganan secara benar. Pertolongan pertama yang benar
saatterjadi serangan jantung adalah dengan beristira-
hat. Selain istirahat, hal yang harus dilakukan adalah
meminta bantuan orang lain atau segera menelpon-
ambulan. Menghentikan segala aktivitas, tidak mel-
akukan banyak gerakan dan segera meminta bantu-
an merupakan langkah yang tepat untuk mengatasi
serangan di area pra rumah sakit (Harnowo, 2013).
Namun fakta menunjukkan bahwa masih banyak dari
pasien yang lebih memilih meminum obat rawat jalan
yang sudah diresepkan oleh dokter jantung atau hanya
diperiksa oleh perawat.

Tindakan lain yang dilakukan oleh subyek pene-
litian untuk mengurangi keluhan saat serangan terse-
but terjadi adalah dengan meminum minuman hangat
seperti teh hangat atau meminum air putih. Mereka
juga mengoleskan balsam atau minyak kayu putih
pada dada dan bagiantubuh lain untuk meminimalkan
nyeri.Ada sebagian kecil responden yangmasihmeng-
gunakan obat-obat herbal seperti ramuan kunir atau
bawang untuk mengobati keluhan ini. Tindakan-tin-
dakan seperti ini yang menyebabkan keterlambatan
penanganan serangan PJK.

Hasil penelitian yang sama juga ditunjukkan
oleh Mussi et al., (2014), dimana masih banyak re-
sponden yang melakukan tindakan penanganan sep-
erti penggunaan minuman (misal teh, susu, air gula),
pengobatan sendiri, melakukan gerakan yang tidak
semestinya atau upaya untuk menahan rasa sakit
yang merupakan faktor-faktor yang menunda da-
lam mencari pertolongan. Beberapa responden juga
menyalahartikan gejala tersebut sebagai masuk an-
gin biasa atau kelelahan meskipun sebagian besar
pasien memiliki riwayat penyakit jantung yang lama.
Penelitian yang dilakukan oleh Mussi et al., (2014)
juga menunjukkan bahwa hanya 23,7% pasien yang
menginterpretasikan gejala sebagai serangan jantung,
dan sisanya mempersepsikan bahwa gejala terse-
but diakibatkan oleh penyebab lain seperti masalah
pencernaan, kelelahan dan masuk angin.

Beberapa faktor lain yang mungkin berpengaruh
terhadap Pre Hospital Delay (PHD) yang terjadi pada
subyek penelitian ini adalah pendidikan rendah, jauh-
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nya akses layanan kesehatan, atau transportasi yang
digunakan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kel-
uarga yang memiliki tingkat pendidikan rendah atau
memiliki pengetahuan yang terbatas terhadap gejala
IMA memiliki fast respons yang lebih lambat diband-
ingkan keluarga yang berpendidikan tinggi. Menurut
(Farshidi et al., 2013), pasien atau keluarga yang
memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi memi-
liki tingkat keterlambatan pra-rumah sakit yang lebih
rendah. Seseorang dengan pengetahuan yang terbat-
as tentang gejala cenderung menunda untuk mencari
pertolongan. Pengetahuan yang rendah tentang gejala
juga akan menimbulkan persepsi bahwa gejala yang
dialami tidak berbahaya.

Hasil penelitian pada tabel 5 juga menunjukkan
bahwa subyek penelitian paling tinggi memiliki jar-
ak rumah dengan layanan kesehatan antara 20-30 km
yaitu sejumlah 30 responden (33,3%). Hal ini diduku-
ng oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh (Farissa,
Rifqi, & Maharani, 2012) yang menunjukkan bahwa
keterlambatan pasien datang ke rumah sakit antara
lain disebabkan pasien menunda segera datang ke
rumah sakit, faktor geografis rumah yang jauh dari
rumah sakit, atau pasien datang atas rujukan rumah
sakit lain yang tidak tersedia terapi reperfusi.

Tabel 5. Karakteristik Responden yang Mempen-
garuhi Fast Respons di Ruang ICCU dan Ruang Ra-
wat Inap RSUD Dr. Hardjono tanggal 24 April - 22
Mei 2017.

No Variabel F (%)

1 Pendidikan
SD 26 28.9
SMP 21 23.3
SMA 29 32.2
PT 14 15.6

2 Jarak
<10 km 31 344
10 km - 30 km 56 62.2
> 30 km 3 33

3  Transportasi
Pribadi 72 80.0
Umum 10 11.1
Ambulans 8 8.9

Sumber: Data Primer

Transportasi menjadi faktor selanjutnya yang
mempengaruhi fast respons. Hal ini dibuktikan den-
gan hasil penelitian yang menunjukkan sebagian be-
sar responden membawa pasien dengan kendaraan
pribadi (72 responden). Ketersediaan transportasi me-
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mungkinkan timbulnya waktu pencarian pertolongan
yang lama (Mussi et al., 2014). Kurangnya pengeta-
huan atau informasi tentang Emergency Medical Ser-
vice (EMS), membuat masyarakat cenderung meng-
gunakan kendaraan pribadi untuk membawa pasien
ke layanan kesehatan. Hasil penelitian Henriksson
et al., (2012) juga menunjukkan bahwa kurang dari
separuh pasien PJK tiba dirumah sakit dengan meng-
gunakan ambulan.

Beberapa tindakan lain yang dilakukan keluar-
ga saat terjadi serangan adalah menghubungi perawat
atau dokter pribadi untuk datang kerumah dan memi-
num obat rawat jalan yang sudah diresepkan. Ini men-
gakibatkan lamanya waktu pra rumah sakit sehingga
menyebabkan fast respons sangat lambat. Hal ini
dibuktikan dengan penanganan yang dilakukan oleh
keluarga dan pasien dimana mereka akan menghubu-
ngi perawat atau membawanya ke puskemas kemudi-
an mendapatkan rujukan untuk pergi kerumah sakit
yang memiliki fasilitas lengkap untuk penanganan
penyakit jantung. Melakukan pengobatan sendiri atau
self-distraction juga mempengaruhi waktu penundaan
pra rumah sakit. Self-distraction memiliki resiko tiga
kali lipat penundaan pra rumah sakit (Gértner et al.,
2008). Dalam penelitian ini sebagian besar subyek
penelitian adalah keluarga dengan pasien penyakit
jantung yang menjalani rawat jalan. Sehingga pasien
cenderung akan meminum obat rawat jalan yang su-
dah diresepkan dokter sebelum pergi kerumah sakit.

Penutup

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
Ada perbedaan fast respon penanganan serangan pen-
yakit jantung koroner yang signifikan antara keluarga
yang memiliki persepsi positif dengan keluarga yang
memiliki persepsi negative. Pemberian informasi ten-
tang PJK perlu di lakukan untuk mempersingkat fast
respon. Promosi kesehatan harus di fokuskan tentang
pengenalan tanda-tanda serangan penyakit jantung
dan cara pemberian pertolongan pertama.
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