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Abstract
Penyakit jantung koroner merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia. Menurut statistik
dunia ada 9,4 juta kematian setiap tahun yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler dan 45%
kematian tersebut disebabkan oleh penyakit jantung koroner. Jenis penelitian ini adalah survei
analitik dengan desain cross sectional study. Jumlah populasi 264 orang, jumlah sampel sebanyak
50 responden  dengan teknik Accidental Sampling. Data diperoleh dari hasil kuesioner dan analisa
secara univariat dengan distribusi frekuensi dan bivariat dengan menggunakan uji statistik chi-
square, nilai p value <0,05. Hasil penelitian menunjukkan lebih dari separuh pasien mengalami
nyeri dada (66%), aktivitas fisik (74%), stress (70%). Adanya hubungan yang bermakna antara
aktivitas fisik (p=0,001), stress (p=0,004) dengan nyeri dada. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah ada hubungan yang bermakna aktifitas fisik dengan nyeri dada pasien jantung koroner, ada
hubungan yang bermakna stres dengan nyeri dada pasien jantung koroner.

Kata Kunci : Nyeri Dada, Aktivitas Fisik, dan Stress

Abstract
Coronary heart disease is the number one cause of death in the world. According to world statistics there are
9.4 million deaths each year caused by cardiovascular disease and 45% of those deaths are caused by
coronary heart disease. This types of research is survey analytic with cross sectional studied design. Total
population of 264 people, the total sample of 50 respondents with Accidental Sampling technique. Data
obtained from the results of the univariate analysis and questionnaires with the frequency distribution and
bivariat use chi-square statistic test, the value of p value < 0.05. The result showed more than half of patients
had chest pain (66%), physical activity (74%), stress (70%). The existence of a significant association between
physical activity (p = 0,001) and stress relation (p = 0,004) with chest pain. The conclusion of this study was
that there was a significant association of physical activity with chest pain in coronary heart patients, there
was a significant relationship of stress with chest pain in coronary heart patients.

Keywords: Nyeri Dada (Chest Pain), Aktivitas Fisik (Physical Activity), dan Stress (Stress)



Volume 2.No.3 Tahun 2017 Jurnal Human Care

PENDAHULUAN

Penyakit jantung merupakan
permasalahan kesehatan yang dihadapi
diberbagai negara didunia. Banyaknya
faktor yang mempengaruhi, menyebabkan
diagnosis dan terapi penyakit tersebut
terus berkembang. Di Indonesia kemajuan
perekonomian menjadi salah satu faktor
dalam meningkatnya prevalensi penyakit
jantung koroner. Kemajuan perekonomian
yang terus berkembang maka pola hidup
masyarakat pun berubah dan
menyebabkan perubahan pola kesehatan
masyarakat (Erasta, 2012).

Berdasarkan data World Health
Organisation (WHO) bahwa penyakit
jantung koroner menempati urutan
pertama dari sepuluh penyakit yang
menyebabkan kematian, angka kematian
mencatat 35% atau sekitar 1,8 juta kasus
kematian terbanyak akibat penyakit
jantung. Menurut statistik dunia ada 9,4
juta kematian setiap tahun yang
disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler
dan 45% kematian tersebut disebabkan
oleh penyakit jantung koroner. Faktor
risiko penyakit jantung koroner ini terus
bertambah, saat ini umur, jenis kelamin,
stres, penyakit kencing manis,
kegemukan, kurang bergerak, asam urat,
kekurangan estrogen, peningkatan
fibrinogen, peradangan dan masih banyak
yang lain sudah tercatat sebagai faktor
resiko (WHO, 2014).

Data yang diperoleh dari MR
(Medical Record) RSUP. Dr. M. Djamil
Padang pada tahun 2016 yang merupakan
Rumah Sakit Umum Rujukan Penyakit
Jantung di Sumatera Barat, Jumlah pasien
yang berkunjung ke instalasi poliklinik
jantung pada bulan Juli sebanyak 1.847
pasien dengan proporsi kejadian penyakit
jantung koroner sebesar 47,75% ,
sedangkan proporsi kejadian nyeri dada
sebesar 6,9%, pada bulan Agustus terjadi

peningkatan kunjungan ke poliklinik
jantung, jumlah pasien yang berkunjung
sebanyak 2.260 pasien dengan proporsi
kejadian penyakit jantung koroner sebesar
59,07% dan nyeri dada sebesar 8,2%,
pada bulan September jumlah pasien yang
berkunjung sebanyak 2.219 dengan
proporsi kejadian penyakit jantung
koroner sebesar 64,98% dan kejadian
nyeri dada sebesar 8,9%. Dari data
tersebut dapat dilihat bahwa dari bulan
Juli – September terjadi peningkatan
kejadian penyakit jantung koroner yang
berkunjung ke poliklinik jantung, sama
halnya dengan kejadian nyeri dada pada
pasien penyakit jantung koroner yang
meningkat setiap bulannya (RSUP. DR.
M.Djamil Padang, 2016).

Penyakit Jantung Koroner
mempunyai manifestasi berupa nyeri dada
yang disebabkan karena adanya
penyempitan/penyumbatan pada arteri
yang mengakibatkan kurangnya suplai
oksigen ke otot jantung, sehingga nyeri
dada hampir selalu dicetuskan oleh
kondisi dimana terjadi peningkatan beban
jantung (kecepatan dan kekuatan denyut
jantung), misalnya pada waktu melakukan
aktivitas fisik dan stress,  jantung bekerja
lebih berat karena meningkatnya
kebutuhan jantung akan oksigen.
Penyumbatan atau penyempitan arteri
yang dapat mengakibatkan nyeri dada
apabila penyumbatan lebih dari 75% serta
dipicu dengan aktifitas berlebihan maka
suplai darah ke koroner akan berkurang
(Kabo, 2014).

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan aktivitas fisik dan
stres dengan nyeri dada pada pasien
penyakit jantung koroner di poliklinik
jantung RSUP. DR. M. Djamil Padang
tahun 2017.
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METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang  digunakan

adalah Survei Analitik dengan
pendekatan Cross Sectional, yaitu suatu
penelitian untuk mempelajari dinamika
hubungan antara faktor-faktor resiko
dengan efek, dengan cara pendekatan,
observasi atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat. Penelitian ini
telah dilakukan di Poliklinik Jantung
RSUP. Dr. M. Djamil Padang pada bulan
September 2016 – Juni 2017. Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh klien
jantung koroner yang berkunjung ke
poliklinik jantung RSUP. DR. M. Djamil
Padang. Sampel dalam penelitian ini
diambil dengan accidental sampling
sebanyak 50 responden. Pengumpulan
data dilakukan dengan cara wawancara
terpimpin.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Distribusi frekuensi data
demografi responden dapat dilihat pada
tabel berikut :

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan

Umur Pada Paien Penyakit Jantung
Koroner

No Umur f %

1 <40 tahun 1 2
2 40-50 tahun 17 34
3 51-60 tahun 22 44
4 >60 tahun 10 20

Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat
bahwa paling banyak responden penderita
penyakit jantung koroner berumur 51-60
tahun (44%) .

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan

Jenis Kelamin Pada Pasien Penyakit
jantung Koroner

No Jenis Kelamin f %

1 Laki-laki 31 62
2 Perempuan 19 38

Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat
bahwa lebih dari separuh responden
berjenis kelamin laki-laki(62%) .

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan

Jenis Kelamin Pada Pasien Penyakit
jantung Koroner

No Pekerjaan f %

1 Ibu Rumah tangga (IRT) 18 36
2 Petani 10 20
3 PNS 3 6
4 Wiraswasta 19 38

Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat
bahwa sebagian besar pekerjaan
responden adalah wiraswasta(38%).

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan

Pendidikan Pada Pasien Penyakit
jantung Koroner

No Pendidikan F %

1 S1 6 12
2 D3 2 4
3 SMA 16 32
4 SMP 14 28
5 SD 12 24

Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden
berpendidikan SMA (32%) .

Analisa Univariat
Nyeri dada

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan

Nyeri Dada Pada Pasien Penyakit Jantung
Koroner

No Nyeri Dada f %

1 Berat 33 66
2 Ringan 17 34

Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat
bahwa lebih dari separuh responden
mengalami nyeri dada berat sebanyak
(60%) .
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Aktivitas Fisik
Tabel 6

Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan
Aktivitas Fisik Pada Pasien Penyakit

jantung Koroner
No Aktivitas Fisik f %
1 Berat 13 26
2 Ringan 37 74

Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 6 dapat dilihat
bahwa lebih dari separuh responden
melakukan aktivitas ringan sebanyak
(74%).

Stress
Tabel 7

Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan
Stress Pada Pasien Penyakit jantung

Koroner
No Stress F %

1 Stress 35 70
2 Tidak Stress 15 30

Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat
bahwa lebih dari separuh reponden
mengalami stres (70%).

Analisa Bivariat
Hubungan Aktivitas Fisik dengan
Nyeri Dada

Tabel 8
Hubungan Aktivitas Fisik dengan Nyeri

Dada Pada Pasien
Penyakit jantung Koroner

N
o

Aktivitas
Fisik

Nyeri Dada
Total

Berat Ringan
n % n % N %

1 Berat 3 23,1 10 76,9 13 100
2 Ringan 30 81,1 7 18,9 37 100

Jumlah 33 66 17 34 50 100

Berdasarkan Tabel 8 dapat dilihat
bahwa proporsi responden yang
mengalami nyeri dada berat lebih tinggi
pada responden yang melakukan aktifitas
ringan dari pada responden yang
melakukan aktivitas berat yaitu sebanyak
30 orang (81,1%). Hasil uji statistik
dengan chi-square diperoleh p=0,001
(p<0,005) berarti terdapat hubungan
bermakna antara aktivitas fisik dengan
nyeri dada pada pasien penyakit jantung

koroner di poliklinik jantung RSUP Dr.
M. Djamil Padang tahun 2017.

Hubungan Stress dengan Nyeri Dada
Tabel 9

Hubungan Stress dengan Nyeri Dada
Pada Pasien Penyakit jantung Koroner

No stress
Nyeri Dada

Total
Berat Ringan
n % n % fN %

1 Stress 28 80 7 20 35 100
2Tidak Stress 5 33,3 10 66,7 15 100

Jumlah 33 66 17 34 50 100

Berdasarkan tabel 9 dapat dilihat
bahwa proporsi responden yang
mengalami nyeri dada berat lebih tinggi
pada responden yang mengalami stress
daripada yang tidak mengalami stress
sebanyak 28 orang (80%).

Hasil uji statistik dengan chi-
square diperoleh p=0,004 (p<0,005)
berarti terdapat hubungan bermakna
antara stress dengan nyeri dada pada
pasien penyakit jantung koroner di
poliklinik jantung RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2017.

Pembahasan
Univariat
Nyeri Dada

Berdasarkan hasil penelitian
terhadap 50 pasien ditemukan lebih dari
separuh 33 orang (66%) responden
mengalami nyeri dada berat sedangkan
sebagiannya lagi 17 orang (34%)
responden mengalami nyeri dada ringan
pada pasien penyakit jantung koroner di
poliklinik jantung RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2017.

Penelitian ini sama dengan yang
dilakukan oleh Yesi Tahun 2013 tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian angina pectoris di poliklinik
RSUP Dr. M. Djamil Padang
mendapatkan kejadian nyeri dada sebesar
73,1%.

Menurut analisa peneliti nyeri
dada diakibatkan oleh aktivitas fisik yang
dilakukan secara tiba-tiba pada pasien
penyakit jantung koroner, karena aktivitas
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fisik dapat meningkatkan beban kerja
jantung. Ketika dilakukan wawancara
pada penderita penyakit jantung koroner
yang berkunjung ke poliklinik jantung
RSUP Dr. M. Djamil Padang 74%
responden menjawab melakukan aktivitas
ringan saat nyeri dadanya kambuh. Jadi,
sebagian besar responden dapat
dikategorikan mengalami nyeri dada berat
akibat aktivitas fisik yang dilakukan
secara tiba-tiba, penyebabnya adalah
ketidakadekuatan suplai oksigen ke sel-sel
otot jantung yang diakibatkan karena
kekacauan arteri dan penyempitan lumen
arteri pembuluh jantung (arteriosklerosis).

Aktivitas Fisik
Berdasarkan hasil penelitian

terhadap 50 pasien ditemukan lebih dari
separuh responden melakukan aktifitas
yang ringan yaitu sebesar 37 orang (74%).
Sedangkan sebagiannya lagi melakukan
aktivitas yang berat yaitu sebesar 13
orang (26%) pada pasien dengan penyakit
jantung koroner di poliklinik jantung
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017.

Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Silvia (2015) yang
mendapatkan risiko terkena penyakit
jantung koroner pada responden yang
melakukan aktivitas ringan sebesar 63,4%
dibandingkan dengan responden yang
melakukan aktifitas berat. Senada dengan
penelitian Fajar (2015) menunjukkan
bahwa individu yang beraktivitas fisik
rendah (82,03%) memiliki resiko yang
tinggi terhadap terjadinya penyakit
jantung koroner dibandingkan dengan
individu yang melakukan aktivitas sedang
dan berat (17,97%) memiliki resiko yang
lebih rendah terhadap penyakit jantung
koroner.
Menurut analisa peneliti aktivitas fisik
yang tidak teratur dan dilakukan secara
tiba-tiba akan mencetus terjadinya nyeri
dada pada pasien yang telah mengidap
penyakit jantung koroner. Hal ini
dibuktikan dari pertanyan kuesioner
tentang aktivitas fisik Ketika dilakukan
wawancara pada penderita penyakit

jantung koroner yang berkunjung ke
poliklinik jantung RSUP Dr. M. Djamil
Padang 74% pasien menjawab melakukan
aktivitas ringan saat nyeri dadanya
kambuh contoh aktivitas yaitu menyapu,
berjalan kaki, mencuci piring dan 24%
melakukan aktivitas berat yaitu seperti
mengangkat beban berat, berkebun dan
olahraga.

Stress
Berdasarkan hasil penelitian

terhadap 50 pasien ditemukan lebih dari
separuh responden yaitu sebanyak 35
orang (70%) mengalami stress dan 15
orang (30%) yang tidak mengalami stress.

Hal ini sesuai dengan Penelitian
yang dilakukan oleh Sudayasa (2014), ada
hubungan antara stres dengan kejadian
penyakit jantung koroner, hasil
menunjukkan sebanyak 85,7% responden
mengalami stress. Senada dengan
penelitian Supargo dkk di FKUI yang
dikutip oleh Kasron (2016) menunjukkan
orang yang stress dua kali lebih besar
mendapatkan resiko penyakit jantung
koroner disamping dapat menaikkan
tekanan darah juga dapat meningkatkan
kadar kolesterol darah.

Menurut analisa peneliti ketika
dilakukan wawancara pada penderita
penyakit jantung koroner yang
berkunjung ke poliklinik jantung RSUP
Dr. M. Djamil Padang 70% pasien
menjawab mengalami stress pada saat
nyeri dadanya kambuh. Hal ini dibuktikan
dari pernyataan kusioner tentang stress
didapatkan hasil bahwa 77% pasien
mengalami stress akibat ekonomi yang
tidak cukup untuk kebutuhan sehari-hari,
dan sebanyak 59% pasien mengatakan
badan nya obesitas karena berat badan
tidak sesuai denga tinggi badan. Stress
sangat berperan untuk mencetus
terjadinya nyeri dada pada penderita
penyakit jantung koroner, karena stress
atau berbagai emosi akibat situasi yang
menegangkan, menyebabkan frekuensi
jantung meningkat, akibat pelepasan
adrenalin dan meningkatnya tekanan
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darah dengan demikian beban kerja
jantung meningkat sehingga
menyebabkan nyeri dada pada pasien
penyakit jantung koroner.

Bivariat
Hubungan Aktivitas Fisik dengan
Nyeri Dada pada Pasien Penyakit
jantung Koroner

Berdasarkan hasil penelitian
terhadap 50 pasien lebih dari separuh
pasien mengalami nyeri dada berat yaitu
33 pasien. Pasienyang mengalami nyeri
dada berat dengan melakukan aktivitas
fisik ringan lebih tinggi daripada pasien
yang melakukan aktivitas berat yaitu
sebanyak 81,1%. Dari analisa bivariat
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara aktivitas fisik dengan
nyeri dada pada pasien penyakit jantung
koroner dengan p value= 0,001.

Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Silvia (2015) yang
mendapatkanrisiko terkena penyakit
jantung koroner pada responden yang
melakukan aktivitas ringan sebesar 63,4%
dibandingkan dengan responden yang
melakukan aktifitas beratdengan derajat
kemaknaan p= 0,001. Penelitian yang
dilakukan oleh Fajar (2015)
menunjukkan bahwa individu yang
beraktivitas fisik rendah (82,03%)
memiliki resiko yang tinggi terhadap
terjadinya penyakit jantung koroner,
sedangkan individu yang melakukan
aktivitas sedang dan berat (17,97%)
memiliki resiko yang lebih rendah
terhadap penyakit jantung koroner.

Menurut analisa peneliti, terdapat
hubungan erat aktivitas fisik sebagai
pencetus nyeri dada pada pasien penyakit
jantung koroner, ini disebabkan oleh plak
ateroma yang telah menutupi atau
menyumbat sebagian besar aliran darah
ke otot jantung, sehingga dengan aktivitas
yang minimalpun dapat mencetus
terjadinya nyeri dada. Ketika dilakukan
wawancara pada penderita penderita
penyakit jantung koroner yang
berkunjung ke poliklinik jantung RSUP

Dr. M. Djamil Padang 81,1% responden
yang mengalami nyeri dada berat saat
melakukan aktivitas ringan ketika nyeri
dadanya kambuh.

Hubungan Stress dengan Nyeri Dada
pada Pasien Penyakit Jantung Koroner

Berdasarkan hasil penelitian
terhadap 50 pasien lebih dari separuh
pasien mengalami nyeri dada berat yaitu
33 pasien. Pasien dengan nyeri dada berat
yang mengalami stress lebih banyak
dibandingkan dengan pasien yang tidak
mengalami stress yaitu sebanyak 80%.
Dari analisa bivariat menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara stress
dengan nyeri dada pada pasien penyakit
jantung koroner dengan p value= 0,004.

Hal ini sesuai dengan penelitian
Supargo dkk di FKUI yang dikutip oleh
Kasron (2016) menunjukkan orang yang
stress dua kali lebih besar mendapatkan
resiko penyakit jantung koroner
disamping dapat menaikkan tekanan
darah juga dapat meningkatkan kadar
kolesterol darah. Dapat dikatakan bahwa
hormon stress jelas bermakna pada risiko
timbulnya nyeri dada. Penelitian yang
dilakukan Sudayasa (2014), ada hubungan
antara stress dengan kejadian penyakit
jantung koroner, hasil menunjukkan
sebanyak 85,7% responden mengalami
stress dengan p=0,002. Senada dengan
penelitian yang telah dilakukan di Nepal
oleh Vaidya, Abhinav dkk (2013) juga
mengemukakan bahwa PJK lebih banyak
ditemukan pada seseorang yang selalu
stres dalam hidupnya dibandingkan
dengan orang yang jarang mengalami
stres yaitu sebanyak 87,4%.

Menurut analisa peneliti, stress
dapat memicu terbentuknya
arteriosklerosis yang dapat menghambat
suplai darah ke jantung, sehingga stress
juga berperan terhadap pencetus
terjadinya nyeri dada pada pasien
penyakit jantung koroner, dimana stress
atau berbagai emosi akibat situasi yang
menegangkan menyebabkan frekuensi
jantung meningkat. Ketika dilakukan
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wawancara pada penderita penyakit
jantung koroner yang berkunjung ke
poliklinik jantung RSUP Dr. M. Djamil
Padang 80% responden yang mengalami
nyeri dada berat mengalami stress saat
nyeri dadanya kambuh.

SIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah lebih
dari separuh pasien mengalami nyeri dada
berat, lebih dari separuh pasien melakukan
aktifitas ringan dan lebih dari separuh pasien
mengalami stres. Dari korelasi antara variabel
independen dan dependent didapatkan bahwa
ada hubungan yang bermakna aktifitas fisik
dengan nyeri dada pasien jantung koroner,
ada hubungan yang bermakna stres dengan
nyeri dada pasien jantung koroner
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