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DUKUNGAN DIRI, KELUARGA DAN MASYARAKAT SERTA HUBUNGANNYA
DENGAN PEMULIHAN PENYAKIT JANTUNG KORONER (PJK)
BAGI PASIEN PRIA RUMAH SAKIT PELNI JAKARTA

(The influence of self support, family support and social care on
the Coronary Heart Disease (CHD) recovery of male patients at Pelni Hospital — Jakarta.)

M. Th. Catharina', Hardinsyah?, Clara. M. Kusharto®, M. Zaini *

ABSTRACT. The objectives of this study were fo identify type of self-support as well as
Jamily and social supports on male patients with Coronary Heart Disease (CHD), and its
association with the recovery of the CHD male out-patients, who admitted to “PELNI"
Hospital during 2001/2002. A cross-sectional study design and random sampling were
applied to 30 recovered patients (aged 52.53 + 6.66 years), and to 30 recovering patients
(aged 52.37+ 6.75 years). Secondary data were collected from the medical records and
primary data were collected through an interview, which includes social activities, lifestyle,
age marital status, self-support, family and social supports. Spearman’s correlation, ANOVA
test, multiple regression and logistic regression were used to identify factors associated with
recovery process. Results of this study show that each of self-support score, family support
score, and social support score for the recovering patients is higher compared to that of
recovered patients. The statistical analysis also shows a positive correlation between the
degree of self, family as well as social support and the CHD recovery. The study suggests the
importance of self-supports, family and social care in the recovery process of the CHD male
patients, given the same medical services.
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PENDAHULUAN Perubahan gaya hidup, terutama masyaraka

yang tinggal di perkotaan dianggap sebagai salah

Dampak terjadinya transisi epidemiologi di
Indonesia terutama menyebabkan timbulnya
masalah penyakit degeneratif, seperti penyakit
jantung koroner (PJK). Hal ini merupakan beban
ganda bagi pemerintah, karena penyakit menular
dan gizi kurang masih menjadi masalah penting.
Hasil penelitian WHO (1997) menunjukkan
bahwa PJK merupakan penyebab kematian utama
di dunia. Terdapat ada 15 juta orang meninggal
akibat penyakit tersebut atau sama dengan 30%
dari total kematian di seluruh dunia, sebagian
besar penderita meninggal di bawah usia 65 tahun
(Wahab, 2001).
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satu faktor penyebab meningkatnya kasus PJK,
misalnya pola makan yang tidak seimbang,
aktifitas fisik yang kurang, kebiasaan merokok
yang dianggap sebagai faktor pencetus timbulnya
PJK (Khomsan 2001).

Publikasi tentang manfaat dukungan keluarga
dan masyarakat terhadap upaya pemulihan PJK
dari media cetak, maupun media elektronik
dirasakan masih sangat kurang. Oleh karena itu
penelitian ini ditujukan untuk mengkaji lebih,
lanjut keterkaitan antara dukungan diri, keluarga,
serta dukiungan masyarakat dalam pemulihan,
PJK. Tujuan khusus penelitian ini adalah: [)
mengidentifikasi sosial ekonomi, riwayat sakit;
dan skor resiko PJK; 2) mengidentifikasi persepsi}
terhadap aksesibilitas pelayanan medis yang
diterima penderita PJK; 3) mengidentifikasi;
sikap, prakiek gizi dan kesehatan pada penderita;
PJK; 4) mengetahui dukungan terhadap pasien
PJK; 5) menganalisis pengaruh dukungan diri,
keluarga dan masyarakat terhadap pemulihan;ﬁ




! PIK; 6) mengidentifikasi jenis bahan makanan
fyang turut membantu pemulihan PJK.

METODE

' Disain, Lokasi, Waktu dan Contoh

Disain penelitian yang digunakan adalah
cross sectional dan retrospektif, pada poli jantung
RS Pelni Petamburan Jakarta. Penentuan lokasi
penelitian  dilakukan secara sengaja, dengan
pertimbangan: 1) Pasien PJK di RS Pelni
Petamburan Jakarta pada umumnya berusia >35

tabun dan mayoritas laki-laki; 2) Pimpinan RS

Pelni memberikan kemudahan dan fasilitas dalam
persiapan  dan pelaksanaan penelitian. Waktu
penelitian pada bulan Maret — Agustus 2002,

Contoh penelitian adalah: 1) Pasien rawat
jalan poli jantung RS Pelni Petamburan Jakarta,
usia 35 - 65 tahun; 2) Mengalami PJK selama 1
tahun dan rutin memeriksa kesehatan 1 bulan
sekali, 3) Belum pernah menjalani operasi
jantung; 4) Bermukim di wilayah DKI lakarta; 5)
Bersedia di wawancara dan menjadi contoh dalam
penelitian  ini. Contoh dibagi menjadi 2
kelompok, yaitu: yang masih sakit dan mulai
pulih. Masing-masing kelompok terdiri dari 30
| orang.

i Jenis dan Cara Pengambilan Data

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini terdiri
| dari data primer dan data sekunder. Data
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sekunder meliputi tentang data keadaan umum ,
tujuan, profil, dan keadaan umum poli jantung
Rumah Sekit Pelni Jakarta, serta kondisi
kesehatan, daftar nama, dan alamat contoh. Data
primer terdiri dari sosial ekonomi, riwayat sakit,
faktor resiko, persepsi terhadap aksesibilitas
pelayanan medis, sikap gizi dan kesehatan,
praktek gizi dan kesehatan,dukungan diri,
masyarakat, keluarga, medis dan data tentang
jenis bahan makan. Pengumpulan data primer
dapat dilihat pada Tabel 1.

Pengolahan Data

Karakteristik Sosial Ekonomi

Umur contoh digolongkan menjadi 3
kelompok umur yaitu 34-44 tahun, 45-54 tahun
dan 55-65 tahun. Pendidikan contoh digolongkan
menjadi pendidikan menengah ' (SMU) dan
pendidikan tinggi (PT). Pekerjaan contoh
dikelompokkan menjadi 4, yaitu pegawai negeri
sipil (PNS), wiraswasta, pegawai swasta dan
pensiunan.  Pendapatan perkapita keluarga
diperoleh dari total pendapatan keluarga perbulan
dibagi jumlah anggota keluarga. Pengolahan data
pendapatan  keluarga  dilakukan  setelah
pendapatan perkapita dikategorikan menjadi 5
yaitu sangat rendah < Rp. 500.000, rendah Rp.
500.000-Rp.1.000.000, sedang >Rp.1.000.000 -
Rp.3.000.000, tinggi Rp.3.000.000-Rp.5.000.000
dan sangat tinggi >Rp. 5.000.000.

Tabel 1. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

No. Data

Pengumpulan Data

1. Berat Badan

Penimbangan langsung 2 kali dengan timbangan
merk Sanidata kapasitas 130 kilogram, ketelitian 0,1
kilogram.

2. | Tinggi Badan

Pengukuran langsung 2 kali dengan microtoise
ketelitian 0,1 cm

3. Lemak Tubuh

Pengukuran langsung 3 kali dengan alat skin - fold
caliper merk Lange dengan ketelitian 0,5 mm.

4. Umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, status
perkawinan, riwayat sakit, skor resiko kardio
vascular Jakarta, persepsi terhadap perolehan
pelayanan medis, sikap, praktek gizi dan kesehatan,
dukungan diri, dukungan keluarga dan masyarakat,
dukungan medis dan jenis bahan makanan

Wawancara menggunakan kuesioner
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Status perkawinan terdapat 3 kategori yaitu
menikah, duda dan bujangan. Riwayat sakit
contoh dinilai dengan skor yang dihitung dari
jawaban contoh atas ada atau tidak jenis penyakit
tertentu yang dialami, durasi dan frekuensi sakit
serta tempat berobat yang dikunjungi. Durasi
sakit digolongkan menjadi 2 yaitu < 1 bulan dan
> | bulan. Frekuensi dikategorikan menjadi 2
yaitu < 3 kali dan > dari 3 kali. Tempat berobat
dikelompokan menjadi 2 ialah dokter umum dan
dokter spesialis.

Skor resiko menurut kardio vaskular Jakarta
diukur dari 3 jenis penilaian yaitu resiko rendah
dengan score —7 sampai 1, resiko sedang skor 2 —
4 dan resiko tinggi > 5. Faktor resiko dari index
massa tubuh dinilai berdasarkan penggolongan:
sangat rendah (skor 20-25), rendah (skor 25-30),
‘sedang (30-35), tinggi (35-40), dan sangat tinggi
(>40). Index massa.tubuh (IMT) dengan rumus :

Berat Badan ( Kg)

Index Massa Tubuh = 2
Tinggi Badan ( M%)

Komposisi lemak tubuh dinilai berdasarkan
penggolongan kurus = 10-15%, normal 15-20%,
dan gemuk >20%.

Persepsi terhadap Perolehan Pelayanan Medis

Persepsi yang dinilai meliputi - kemudahar:
atau kesulitan tenaga medis untuk dihubungi,
dari ahli gizi, dokter Puskesmas, dokter praktek,
dokter dan perawat Rumah Sakit. Cara penilaian
pelayanan medis dikategorikan menjadi 3 vaitu
baik, cukup dan kurang.

Sikap Gizi dan Kesehatan

Dinilai dari skor atas 15 pertanyaan
mengenai pola makan menu seimbang, cara
memasak, olah raga teratur, kebiasaan minuman
beralkohel, dan kebiasaan merokck. Penilaian
dibagi menjadi 2 yaitu positif dan negatif. Positif
apabila jumiah jawaban yang benar > 75%, dan
negatif < 75%.

Praktek Gizi dan Kesehatan

Dinilai dengan skor dari jawaban contoh atas
20 pertanyaan mengenai makanan seimbang,
aktivitas fisik, kebiasaan olah raga, kebiasaan
merokok, kebiasaan makan bersama keluarga,
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dan kebiasaan makan di restoran. Skor tertinggi
20 dan terendah 0. Bila jawaban yang benar
>80% mendapat kategori baik dan mendapat
kategori kurang jika < 80%.

Jenis Bahan Makanan dan frekuensi Makan

Jenis bahan makanan yang dikonsumsi
beserta frekuensi konsumsi makan diperoleh
dengan membuat penilaian awal menggunakan
Dietary History Method. Dalam metode riwayat
Penggolongan makan adalah: nama bahan
makanan dan frekuensi makan . Frekuensi
makan dibagi menjadi (1) > 1 ( satu) kali sehari ;
(2) Sekali sehari; (3) 4/6 kali dalam seminggu;
(4) 1/3 kali dalam seminggu; (5) sekali atau
beberapa kali dalam setahun. Perkiraan setiap
makan dalam satuan gram. Frekuensi makan
contoh setelah mengalami PJK dibuat untuk satu
hari yaitu untik makanr pagi, makanan selingan,
makan siang, makanan sclingan sore dan makan
malam. Frekuensi makan dibuat untuk satu
minggu dan jenis bahan makanan dibagi menjadi
6 jenis yaitu: {1) makanan pokok; (2) lauk pauk;
(3) sayuran; (4) buah-buzhan; (5) susu tanpa
lemak dan (6) bahan makanan lain-lain misalnya
gula, kopi, mentega dan minyak.

Dukungan Diri

Dinilai dari aspek motivasi diri contoh untuk
pulih yang mencakup dukungan diri untuk
sembuh yaitu olah raga, zikir atau meditasi,
pengobatan alternatif, rekreasi, obat tradisional,
minuin obat teratur, minum vitamin, minum air
putili 8 gelas/hari, ada atau tidak anggota keluarga
yang mengalami PJK, komplikasi penyakit,
pengetahuan PJK, dan mengenal gejala awal PJK.
Dukungan diri di kategorikan positif apabila
jurmlah jawaban yang benar > 75% dan negatif
bila < 75%.

Dukungan Masyarakat

Diukur dari aspek moril dan materil
Pertanyaan yang mengandung aspek moril yaitu
memberi nasehat, mengingatkan berobat, dan
meinberikan semangat. Sedangkan yang bersifat
materil misalnya bantuan keuangan, obat-obatan,
makanan serta transpor. Penilaian dukungan
masyarakat dikategorikan positif apabila jawaban
> 75% dan negatif < 75%.
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Dukungan Keluarga

Terdapat 2 aspek yang dinilai yaitu moril dan
materil. Aspek moril yaitu mengatur pola makan,
memberikan obat, menemani ke dokter,
mempelajari penyebab PJK, memberi nasehat dan
kasih sayang. Sedangkan yang bersifat dukungan
materil misalnya uang, makanan, obat-obatan dan
transpor untuk berobat. Skor tertinggi 20 dan
terendah 0. Penilaian dukungan keluarga
dikatakan positif apabila jumlah jawaban > 75%
dan negatif < 75%.

Dukungan Medis
Terdapat 2 aspek yang dinilai yaitu jenis
pemeriksaan medis dan tempat berobat.

Pemeriksaan medis meliputi tinggi badan, berat
badan, pemeriksaan perut, elektro kardiogram,
torax, test freadmill, vitamin, Hb, diukur tekanan
darah, detak jantung, nasehat pola makan, dan
naschat tentang rencana tindakan penyembuhan.
Penilaian dukungan medis dikatakan positif
apabila jumlah jawaban > 75% dan negatif jika <
75%. .

Tempat berobat dinilai dari tempat yang
biasa dikunjungi contoh untuk berobat setelah
mengalami penyakit jantung koroner yaitu
berobat pada dokter spesialis jantung dan pada
dokter umum. Berobat pada dokter spesialis
jantung diberi penilaian positif, sedangkan
berobat pada dokter umum diberi penilaian
negatif.

Analisis Data

Uji korelasi Spearman’s dilakukan untuk
mengetahui hubungan antar variabel.  Analisis
perbedaan antar variabel pada contoh yang masih
sakit dan yang mulai pulih menggunakan
ANOVA (Analysis of Variance). Analisis antar
berbagai variabel yang berpengaruh terhadap
upaya pemulihan penyakit jantung koroner
menggunakan uji regresi berganda.  Analisis
antara berbagai variabel yang memiliki peluang
untuk pulih menggunakan uji regresi logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Keadaan umum Poli Jantung

Poli Jantung RS Pelni Petamburan Jakarta
mempunyai 4 orang tenaga dokter spesialis

-memiliki keluhan.
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jantung yang melayani pasien secara bergantian
selama 6 hari dalam satu minggu. RS Pelni,
belum memiliki klub jantung sehat bagi pasien
PJK. Berdasarkan data kunjungan pasien rawat
jalan periode bulan Januari 2001-Desember 2001,
jumlah pasien rawat jalan poli jantung berjumlah
10,032 orang, 70% adalah jenis kelamin laki -
laki.

Kondisi Contoh

Contoh berjumlah 60 orang, terdiri dari 30
pasien yang masih sakit dan 30 pasien yang mulai
pulih dari  penyakit jantung  koroner.
Penggolongan contoh berdasarkan data catatan
rekaman kesehatan dan hasil wawancara.

Beberapa tanda kelelahan fisik antara lain: 1)
Tidak memiliki keluhan meskipun melakukan
aktifitas; 2) Timbul keluhan bila melakukan
akifitas berlebihan; 3) Melakukan aktifitas
sederhana sudah menimbulkan keluhan; 4) Dalam
keadaan istirahat masih tetap merasa sakit dan
Pada umumnya, sebagian
besar contoh (56,67%) masih sakit terdapat pada
kelompok umur 45-54 tahun. Contoh yang mulai

-pulih pada kelompok umur yang sama (52,37 +

6,75 tahun) sebesar 60%. Sebagian besar

. memiliki tingkat pendidikan perguruan tinggi

(51,67%), pekerjaan wiraswasta (36,67%) dan
swasta (26,67%). Penelitian ini memperkuat
kesimpulan Petch, Michel (1995) bahwa tingkat
tekanan pekerjaan yang tinggi merupakan salah
satu penyebab timbulnya stress yang menjadi
pemicu PJK.

Pendapatan perkapita perbulan antara Rp.
3.000.000 hingga Rp. 8.500.000(Rp 4.976.660 +
Rp 1.237.872).

Berdasarkan pendapatan minimum untuk
propinsi DKI Jakarta (Rp 119.437) maka
pendapatan contoh berada jauh diatas pendapatan
tersebut. Status perkawinan terbanyak ialah
menikah (96,67%). Pashkow, Libov (1997)
menyatakan bahwa penderita PJK yang memiliki
keluarga bahagia, mempunyai keschatan jantung
yang lebih baik dibanding pasien PJK yang
berlatar belakang keluarga tidak harmonis.

Riwayat Sakit

Jenis penyakit yang paling banyak dialami
contoh adalah hiperkolesterol sebesar 51,67%
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dengan durasi sakit paling banyak adalah <l
bulan (70,97%). Frekuensi sakit untuk
hiperkolesterol yang tertinggi adalah <3 kali
dalam satu bulan (80,65%). Tempat berobat yang
paling banyak dikunjungi contoh pada saat
mengalami hiperkolesterol adalah dokter umum
83,87%.

Tempat berobat yang dikunjungi paling
banyak adalah dokter umum. Jenis penyakit lain
yang pernah dialami contoh adalah asam urat,
ginjal dan diabetes mellitus. Ada hubungan
positif nyata antara skor riwayat sakit dengan
kondisi mulai pulih (= 0,439 ; P < 0,01).

Skor Resiko Kardio Vaskular

Skor resiko Kardio Vaskular Jakarta
digunakan untuk menilai skor resiko PJK.
Contoh yang memiliki resiko tinggi sebesar
98,33%.

Terdapat hubungan positif nyata antara skor
resiko menderita PJK dengan umur (=0,651;
P<0,01). Semakin tinggi umur contoh, maka
makin tinggi pula skor resiko menderita PJK.
Skor -resiko PJK berhubungan positif nyata
dengan jenis penyakit yang pernah dialami contoh
(r=0,455; P<0,01). Ada perbedaan yang nyata
antara skor resiko PJK pada contoh yang masih
sakit dengan yang mulai pulih (P<0,05). Hasil
penelitian ini sesuai dengan pendapat Kusmana
(2002) yang menyatakan bahwa resiko penderita
diabetus mellitus terkena PJK empat kali lebih
tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak
menderita penyakit tersebut.

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Contoh yang memiliki resiko sangat rendah,
merupakan jumlah terbesar (46,67%) pada contoh
vang masih sakit dan yang mulai pulih. Resiko
tinggi terdapat pada contoh yang masih sakit
sebesar 3,33%, dengan rata-rata IMT 25,34+
4,09. Terdapat hubungan negatif yang nyata
antara indeks massa tubuh dengan kondisi pulih (r
=262 ;, P<0,05). Semakin rendah IMT yang
dimiliki contoh, semakin pulih kesehatannya.

Lemak Tubuh

Lemak tubuh merupakan salah satu faktor
resiko penderita PJK. Terdapat 50% contoh yang
masuk kategori gemuk dan berasal dari contoh
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yang masih sakit dengan rata-rata lemak tubuh
45,70%+7,10%. Petch (2000) menjelaskan
bahwa terdapat kecenderungan orang yang gemuk
lebih mudah terkena PJK.

Persepsi terhadap Kesulitan/Kemudahan
Memperoleh Pelayanan Medis

Persepsi contoh yang masih sakit/mulai pulih
terhadap kesulitan/ kemudahan memperoleh
pelayanan medis. Untuk aspek kemudahan atau
kesulitan  dihubungi, sebanyak  73,33%
memberikan penilaian bahwa ahli gizi sulit
dihubungi dan 78,33% menilai dokter puskesmas

sulit dihubungi, 90% contoh menilai dokter
praktek termasuk yang mudah dihubungi,
sedangkan dokter rumah sakit paling mudah
dihubungi oleh seluruh contoh (100%). Perawat
mendapat penilaian mudah dihubungi oleh contoh
95%. Aspek cara pelayanan yang diberikan oleh
Perawat Rumah Sakit dinilai paling baik (90%)
dan selanjutnya dokter praktek (73,33%), dokter
Rumah sakit (65%). Sedangkan cara pelayanan
yang dinilai paling kurang adalah ahli gizi
(73,33%). Selanjutnya dokter puskesmas
(33,33%).

Sikap, Praktek Gizi dan Kesehatan

Contoh yang masih sakit dan mulai pulih
mempunyai sikap gizi dan kesehatan yang negatif
sebesar 51,67% dan yang positif sejumlah
48,33%. Praktek gizi dan keschatan yang
termasuk kategori kurang 93,33% dan kategori
baik 6,67%.

Pengaruh Dukungan Terhadap Pasien PJK

Pengaruh  dukungan terhadap upaya
pemulihan PJK dinilai dari 4 jenis sumber
dukungan yang diberikan kepada contoh sebagai
salah satu upaya memperoleh kondisi mulai pulih
dari PJK. Sumber dukungan tersebut antara lain:
dukungan diri, dukungan masyarakat, dukungan
keluarga, dukungan masyarakat dan dukungan
medis.

Dukungan diri

Contoh yang masih sakit memiliki dukungan
diri rata-rata 61,83%+12,70. Sedangkan contoh
yang mulai pulih memiliki dukungan diri dengan




rata-rata 74,0%=+10,29. Total dukungan rata-rata
untuk contoh yang masih sakit dan yang mulai
pulih 67,92%+13,0. Terdapat perbedaan yang
nyata antara dukungan diri pada contoh yang
masih sakit dengan yang mulai pulih (P<0,01).
Ada hubungan positif nyata antara dukungan diri
dengan kondisi mulai pulih (r=0,467; P<0,01).
Socharto (2000) menyatakan bahwa pasien yang
bersikap optimis lebih cepat pulih dan menjalani
kehidupan normal dibanding pasien yang pesimis.
Hal ini diperkuat dengan pendapat Pashkow
(1997) bahwa pemberian dukungan baik moril
maupun  materil dapat = menumbuhkan,
meningkatkan harga diri, rasa percaya diri
penderita PJK dalam menghadapi penyakitnya.

Dukungan medis

Tempat berobat yang paling banyak
dikunjungi contoh yang masih sakit yaitu dokter
umum 70%, dokter spesialis jantung 30%,
sedangkan contoh yang mulai pulih mengunjungi
dokter umum untuk berobat 13,33% dan dokter
spesialis jantung 86,67%.

Pemeriksaan Elektro Kardiogram dilakukan
pada contoh yang masih sakit yaitu sebesar 90%.
Jenis pemeriksaan medis yang jarang dilakukan
pada contoh yang masih sakit adalah tes treadmill
hanya sebesar 13,33, Hurlock (1995) menyatakan
bahwa pertolongan profesional tenaga medis
untuk membantu individu mengembangkan
konsep diri yang menguntungkan untuk
memperoleh upaya pemulihan PJK. Pashkow
(1997) berpendapat bahwa pemberian informasi
tentang PJK dari kalangan medis adalah salah
satu bentuk dukungan moril sebagai upaya
pemulihan PJK.

Dukungan Keluarga

Contoh yang masih sakit memiliki rata-rata
dukungan keluarga sebesar 21,19+6,89. Contoh
yang mulai pulih memiliki dukungan keluarga
sebesar 47,14 £ 17,46 dengan total dukungan
keluarga pada contoh yang masih sakit dan mulai
pulih rata-rata 34,20 + 18,60. Dukungan keluarga
dengan kondisi mulai pulih menunjukkan
hubungan positif yang nyata (r=0,573; P<0,01).

Terdapat perbedaan yang nyata antara
dukungan keluarga pada contoh yang masih sakit
dengan dukungan contoh yang mulai pulih
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(P<0,01). Menurut Gottliecb (1994), adanya
perhatian, kasih sayang, naschat dan bantuan
yang diberikan anggota keluarga pada pasien
PJK, akan memberikan rasa tenang yang dapat
membantu proses pemulihan PJK.

Dukungan Masvarakat

Contoh yang masih sakit memperoleh
dukungan keluarga rata-rata 46,97 + 12,25 dan
pada contoh yang masih sakit memperoleh
dukungan keluarga rata-rata 65,60 + 16,40. Total
dukungan yang diperoleh pada contoh yang
masih sakit dan yang mulai pulih rata-rata
56,30% * 17,15%. Terdapat hubungan positif
yang nyata antara dukungan masyarakat dengan
dukungan kondisi mulai pulih (r=0,735; P <0,01)
hal ini berarti semakin tinggi dukungan
masyarakat  kepada contoh- semakin baik
kesehatan pasien penyakit jantung koroner. Ada
perbedaan yang nyata antara dukungan
masyarakat yang diberikan pada contoh yang
masih sakit dengan dukungan masyarakat pada
contoh yang mulai pulih (P<0,01). Muro (2000)
menyatakan bahwa adanya ikatan hubungan yang
erat dengan orang-orang diluar anggota keluarga
dengan penderita PJK merupakan salah satu unsur
yang memberikan kekuatan kepada penderlta PJK
dalam menJalam penyakitnya.

Jenis Bahan Makanan

Setelah contoh mengalami PJK pada
kelompok yang masih sakit dan mulai pulih, jenis
makanan pokok yang dikonsumsi adalah beras
(486,67+388,39) gr, dengan frekuensi perhari
rata-rata 1+0. Ikan paling banyak dikonsumsi
dengan jumlah 233,33+66,09 gr dengan frekuensi
1,4+0,56. Wortel adalah jenis bahan makanan
sayuran yang paling banyak dikonsumsi yaitu
141,67+39,57 gr dengan frekuensi 2,77+1,22.
Mangga adalah jenis buah-buahan yang paling
banyak dikonsumsi yaitu 230+79,44 gr dengan
frekuensi adalah 4,37+0,56. Susu rendah lemak
adalah jenis susu yang dikonsumsi oleh mayoritas
contoh yaitu 581,67+141,11 gr dan frekuensi
2,33+1,21. Jenis bahan makanan lain-lain yang
paling banyak dikonsumsi adalah gula pasir
31+18,07 gr dan frekuensi 2,43+1,14.
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Tabel 2. Sebaran Contoh berdasarkan Dukungan Diri, Keluarga, Masyarakat dan Medis

Masih Sakit Mulai Pulih Total
Dukungan (n=30) (n=30) (n=60)
n Skor (%) N skor (%) n skor(%)
Dukungan Diri 26 61,83+12,70 17 74,00 £ 10,29 43 67,92 + 13,00
(40,0 - 85,0) (50,0- 95,0)

ukungan Medis 16 63,02 £ 14,68 15 64,48 +£ 12,83 31 63,75+13,70
(43,75 - 90,63) (43,75 - 96,88)

Dukungan Masyarakat 1 46,97 £ 12,25 3 65,60 + 16,40 4 56,30 £ 17,15
(31,82 - 72,73) (18,18 - 81,82)

Dukungan Keluarga 3 21,19+ 6,89 19 47,14 £ 1746 22 34,20 + 18,60
(14,29 - 35,71) (7,14 - 85,71)

Ada perbedaan nyata antara konsumsi ikan,
bayam, kangkung, sawi, pepaya, susu, ketimun
yang dikonsumsi contoh yang masih sakit dengan
contoh yang mulai pulih. Makanan contoh
setelah mengalami PJK memperlihatkan adanya
beberapa jenis yang dipantang atau dihindari,
serta berkurang frekuensi makannnya. Hal ini
disebabkan karena kondisi kesehatan yang harus
mengurangi beberapa jenis makanan sebagai
salah satu upaya memperolah pemulihan PJK

Riwayat makan contoh mencerminkan pola
makan yang tidak seimbang yaitu tinggi lemak,
protein, karbohidrat serta rendah serat. Pola
makan yang tidak seimbang tersebut merupakan
salah satu faktor timbulnya PJK. Kasim (2002)
menyatakan meningkatnya jumlah penderita PJK
akhir-akhir ini berhubungan dengan pola makan
yang kurang serat, antioksidan, asam lemak
esensial, dan terlalu banyak mengkonsumsi
goreng-gorengan.

Pengaruh Dukungan Diri, Keluarga, Masyarakat
dan Medis Terhadap Upaya Pemulihan PJK

Hasil analisis regresi berganda menunjukkan
bahwa terdapat beberapa faktor yang secara nyata
mempengaruhi upaya pemulihan PJK. Faktor-
faktor yang nyata adalah dukungan masyarakat,
dukungan diri dan dukungan keluarga. Nilai R
kuadrat yang disesuaikan (Adjusted R square)
untuk model tersebut adalah sebesar 0,570,yang
berarti faktor-faktor tersebut dapat menjelaskan
pengaruh dukungan sebesar 57% terhadap upaya
pemulihan PJK dan selebihnya dipengaruhi oleh
faktor lain.
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Pemulihan PJK yang dipengaruhi oleh
dukungan diri, dukungan keluarga, dukungan
masyarakat, dan dukungan medis pada penderita
PJK dilakukan analisis regresi berganda.
Dukungan keluarga berpengaruh nyata terhadap
upaya pemulihan kesehatan contoh (P<0,05)

Dukungan masyarakat menunjukkan adanya
pengaruh yang nyata terhadap pemulihan
kesehatan contoh (P<0,01). Berdasarkan hasil
tersebut maka dukungan masyarakat yang bersifat
moril dan materil sangat berpengaruh terhadap
upaya pemulihan PJK yang dialami oleh contoh.. |
Dukungan diri berpengaruh nyata terhadap
pemulihan kesehatan contoh (P< 0,05). Dukungan
diri yang dimaksud adalah bagaimana contoh
menimbulkan motivasi dalam dirinya untuk dapat
pulih dari PJK yang dialami.

Dukungan medis dengan pemulihan
kesehatan contoh menunjukkan tidak ada
pengaruh yang nyata (P> 0,05). Dukungan medis
yang diterima contoh berasal dari dokter dan ;
perawat.

Faktor lain yang dinilai untuk mengetahui |
pengaruh kondisi mulai pulih contoh yang °
menderita PJK ialah indeks massa tubuh dan
tekanan darah. Indeks massa tubuh yang dimiliki
contoh tidak memiliki pengaruh nyata terhadap
kondisi mulai pulih penderita PJK (P>0.05). |
Tekanan darah contoh tidak berpengaruh nyata
terhadap kondisi mulai pulih (P> 0.01)

Pengaruh dukungan diri

Hasil uji regresi logistik memiliki nilai odds
ratio (OR) 1.12 berarti peluang contoh mengalami
kondisi mulai pulih lebih besar 1.12 kali jika




contoh memiliki dukungan diri. Hal ini
menunjukkan bahwa dukungan diri yang dimiliki
contoh merupakan pengaruh kuat terhadap upaya
pemulihan PJK.

Pengaruh dukungan masyarakat

Hasil uji regresi logistik memiliki nilai odds
ratio (OR) 1.19 berarti peluang contoh yang
mengalami kondis mulai pulih lebih besar 1.19
kali jika contoh memiliki dukungan masyarakat.
Hal ini menunjukkan bahwa dukungan
masyarakat yang diberikan pada contoh
merupakan pengaruh kuat terhadap wupaya
pemulihan, PJK.

Pengaruh dukungan keluarga

Hasil wji regresi logistik memiliki nilai odds
ratio (OR) 1.03 berarti peluang contoh yang
mengalami kondisi, mulai pulih lebih besar 1.03
kali jika contoh memiliki dukungan keluarga.
Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga
yang diberikan pada contoh merupakan pengaruh
kuat terhadap upaya pemulihan PJK .

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Sebagian besar contoh berusia antara 45-54 th.
Tidak ada perbedaan antara umur contoh yang
masih sakit dengan yang mulai pulih. Terdapat
hubungan positif antara umur contoh dengan
resiko PJK (P<0,01). Tingkat pendidikan
contoh sebagian besar perguruan tinggi
(51,67%). Pekerjaan contoh adalah wiraswasta
(36,67%) dan swasta (26,67%). Pendapatan per
kapita perbulan antara Rp 4.976.660 + Rp
1.237.872. Status perkawinan contoh yang
terbanyak adalah menikah (96,67%). Skor
resiko PJK yang masih sakit lebih tinggi
dibanding yang mulai pulih .Ada perbedaan
antara skor resiko yang masih sakit dengan
vang mulai pulih(P<0,05). Skor resiko pada
umur yang lebih tinggi, lebih tinggi dibanding
pada umur yang rendah (P<0,01).

2. Tempat berobat yang paling banyak dikunjungi
sebelum berobat ke spesialis jantung adalah
dokter umum (83,87%). Setelah menderita PJK
tempat berobat yang paling banyak dikunjungi

Media Gizi & Keluarga, Desember 2003, 27 (2): 42-51

adalah dokter spesialis jantung (86,67%).
Sebagian besar contoh (78,33%) berpendapat
dokter Puskesmas sulit dihubungi, sebaliknya
semua contoh (100%) menyatakan dokter
rumah sakit paling mudah dihubungi dan 90%
contoh menilai pelayanan oleh perawat baik.

3.Sebanyak 51,67% contoh memiliki sikap gizi
dan keschatan yang tergolong negatif.
Sebagian besar contoh (93,30%) memiliki
praktek gizi dan kesehatan yang tergolong
kurang.

4 Konsumsi ikan, bayam, kangkung, sawi,
pepaya, susu non lemak, ketimun pada
kelompok yang mulai pulih lebih tinggi
dibandingkan kelompok yang masih sakit.
Bahan makanan serta frekuensi makan pada
contoh sebelum mendererita PJK menunjukkan
adanya perbedaan dengan makanan yang
dikonsumsi setelah menderita PJK.

5.Dukungan diri keluarga, masyarakat pada
contoh yang mulai pulih lebih baik

dibandingkan contoh yang masih sakit
(P<0,01).

6.Hasil analisis regresi logistik terhadap
dukungan diri, dukungan keluarga dan

dukungan masyarakat berpengaruh terhadap
upaya pemulihan PJK.

Saran

1.Keluarga  sebaikmya  dilibatkan  untuk
memberikan dukungan dalam upaya pemulihan
PJK dengan memberikan informasi -yang
berhubungan dengan pola makan, faktor resiko
penyebab PJK yang dapat dimodifikasi.

2.Dukungan masyarakat yang berupa: naschat
tentang pola makan yang sesuai bagi penderita
PJK, menumbuhkan motivasi untuk pulih
maupun jaminan kesehatan untuk berobat
(asuransi kesehatan) lebih ditingkatkan jumlah
biaya maupun kualitas pelayanan  yang
diberikan. .

3.Pasien PJK yang belum memiliki jaminan
asuransi kesehatan sebaiknya berupaya untuk
mendapatkan  pelayanan keschatan yang
semestinya.
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4.Pola makan dan gaya hidup schat berperan
terhadap upaya pemulihan PJK oleh sebab itn
disarankan untuk menerapkan gaya hidup sehat
dengan mengkonsumsi bahan makanan yang
bersifat protektif terhadap PJK.

5.Pasien PJK disarankan untuk konsultasi pada
ahli gizi tentang menu diet yang sesuai.

6.Bagian Gizi RS Pelni Jakarta sebaiknya lebih
meningkatkan pelayanan konsultasi gizi pada
pasien PJK, terutama yang berhubungan
dengan pemilihan makanan yang sesuai sebagai
salah satu upaya pemulihan kesehatan pasien
PJK serta penambahan tenaga pelayanan
konsultasi gizi agar kebutuhan pasien PJK
untuk konsultasi gizi lebih dapat terlayani.

7.Para dokter di RS Pelni disarankan untuk
menganjurkan pasiennya berkonsultasi pada
Klinik gizi, untuk memperoleh pedoman diet
yang sesuai dengan kondisi kesehatan pasien.
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