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ABSTRACT

Introduction: Coronary Heart Disease (CHD) is a condition when
the main blood vessels that supply blood, oxygen, and nutrients to the
heart become damaged. Women are more susceptible to CHD,
because of more complexity comorbidities including pregnancy, oral
KEYWORDS J plexity & preguaney

contraceptives, hormone therapy and obesity. These comorbidities

trigger hypertension which ends in CHD. Psychological factors
Dukungan keluarga, PJK associated with dual roles as wife, mother, and worker, make women

maore at risk of experiencing mental stress that wriggers CHD. Family
involvement and support a}'eiﬁca( aspects of women's success in

CORRESPONDENGE

E-mail: rodivatun2 7@ gmail.com. controlling CHD risk factors. The aim of the study was to analyze the
effect Qfmﬂ'y support on controlling modifiable CHD risk factors in

women. Methods: This type of research s analytic observational,

cross sectional design. The population is family in Bangkalan
Regency, spread over 273 villages/urban villages, the sampling
technigue is  Cluster Sampling  based on  regional
characteristics. Number of sample is 350. Data collection is using
gquestionnaire. Analysis and Results: The first stage of analysis uses

Random

Smart PLS software, the second stage uses Wilcoxon. The test results
show that family support has a significant effect on controlling CHD
risk factors. Discussion and conclusion: The research findings are,
Family support is a potential that needs to be strengthened in
controlling disease risk factors. Strengthening concrete support from
the family make great potential for women's behavior to control CHD
risk factors.

. INTRODUCTION

Penyakit  jantung  koroner menjadi

salahsatu ancaman besar terhadap kesejahteraan
perempuan, dari aspek biologis dan aspek
spikologis perempuan lebih bepiko mengalami

kardiovaskuler. Sekitar 80%

gangguan

perempuan berusia > 18 tahun memiliki satu atau
lebih faktor risiko kardiovaskular tradisional, dan
risiko PJK meningkat tajam setelah menopause,
Diabetes, dan

trigliseridemia hipertensi

dihubungkan  dengan  mortalitas  penyakit
kardiovasuler yang lebih tinggi pada perempuan

(PERKI. 2019).
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Secara sosial perempuan memiliki resiko
sangat besar terhadap gangguan atau penyakit
jantung, sebagai perokok pasif, kualitas nutrisi
yang buruk dan kelelahan menjadi faktor yang
sering kali terabaikan dan tidak dianggap serius
sebagai determinan yang mengancam kesehatan
jantung perempuan. Bias gender menjadi
determinan yang secara klasik memberi dampak
buruk terhadap kesehatan dan kesejahteraan
perempuan termasuk ancaman PJK. Hampir pada
semua etnis, perempuan memiliki peran ganda
dalam rumah tangga. Sebagai istri dan ibu
seorang perempuan dituntut untuk melayani dan
memenuhi kebutuhan suami dan anaknya, serta
pekerjaan rumah tangga lainya yang menjadi
tugas rutinnya setiap hari. Tugas-tugas rutin
tersebut dapat menghabiskan hamper semua
waktunya sehingga perhatian terhadap kebutuhan
dirinya sendiri dan proteksi terhadap ancaman
kesehatannya diabaikan. Gangguan ringan seperti
sakit kepala, kesemutan dan nyeri dada sering
kali dianggap sebagai keluhan biasa  yang
diakibatkan kelehan sehingga tidak perlu diobati
secara khusus, yang pada akhirnya berakibat
terhadap gangguan kardiovaskuler yang serius
dan mengakibatkan kematian (Farahdika.A.,
2015).
adalah  masih

Determinan  lainnya

langkanya wadah social masyarakat yang

langsung memberikan akses terhadap kesehatan
jantung, sehingga akses informasi dan layanan
kesehatan jantung khusus PJK belum terngkau
oleh sebagian besar penderitanya. Sekitar
sepertiga dari populasi global, tidak memiliki

ses terhadap obat-obatan yang dibutuhkan,
meskipun menjadi penyebab utama kematian dan
akses obat-obatan

kecacatan, menyediakan

(=]

kardiovaskular masih kurang dalam agenda
nasional maupun global (PERKI, 2019).

Secara social penyakit jantung koroner
memiliki ciri klﬁseperti penyakit kronis lannya.
Pada awalnya mungkin mempengaruhi rutinitas
normal keluarga dan memaksa setiap anggota
keluarga untuk membuat penyesuaian agar dapat
akhirnya muncul

menghadapinya, hingga

berbagai konflik peran yang serius yang dapat
mengganggu dan mengamcam kesehatan fisik
dan menimbulkan efek psikologis dan membawa
pada keadaan depresi kronis yang parah. Konflik
terkait dengan peran sosial ini  dapat
memperburuk kondisi fisik pasien khususnya
perempuan dan memicu adanya Sﬁmgan yang
dapat membawa kerah kematian. Adanya efek
dari gangguan mental makin memperparah
penyakit kronis. Efek dari penyakit kronis juga
makin memperparah gangguan mental emosional
serta memperburuk kondisi disabilitas pasien
(Giri Widakdo, 2013). Penyakit jantung koroner
merupakan penyakit yang bisa dicegah dengan
faktor

pengendalian risiko

dimodifikasi.

yang dapat

Kunci utama dari upaya
pengendalian faktor risiko PJK bagi perempuan
adalah “pola hidup sehat”. Intervensi pola hidup
dilakukan dengan cara semua perempuan untuk

tidak merokok atau berhenti merokok,
malakukan aktifitas rutin. Mengikuti diet sehat,
menjaga berat badan ideal dan lingkar perut
dengan cara menjaga keseimbangan antara
asupan kalori dengan aktivitas fisik. Intervensi
faktor risiko utama kontrol tekanan darah,
manajemen diabetes, dan mencapai kadar lipid
yang optimal (PERKI, 2019).

Keterlibatan dan

dukungan keluarga

menjadi aspek penentu keberhasilan perempuan
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menjalani intervensi hidup sehat sebagai upaya
dini pengendalian faktor risiko PJK. Penguatan
segala potensi yang dimiliki keluarga adalah
kekuatan perempuan untuk menghadapi tekanan

dalam memenuhi tuntutan kebutuhan untuk

mencapai kehidupan yang seimbang.

Kemampuan keluarga memberikan dukungan,
menerapkan filial value, koping proaktif dan
memaksimalkan sumber daya vang dimiliki
keluarga merupakan aspek paling mrdasar dan
sangat penting untuk dieksplorasi pada
pengendalian faktor risiko PJK yang dapat

dimodifikasi pada perempuan dewasa.

Il. METHODS

Jenis penelitian tahap pertama adalah observasional
analitik, dengan ancangan cross sectional. Populasi target
pada penelitian ini adalah keluarga di Kabupaten Bangkalan
berjumlah 225559 rumah tangga, tersebar di 273 desa
dan/atau kelurahan. Sampel penelitian adalah keluarga yvang
tinggal di Kecamatan Klampis, Aroshaya dan Blega yang
diambil secara random untuk mewakili karakter kota, pesisir
dan wilayah pertanian.
Teknik pengambilan sampel yvang digunakan jenis Cluster
Random  Sampling. Tahapan penentuan sampel (1)
mengambil 2-3 desa/kelurahan di masing-masing wilayah
Kecamatan yang terpilih dan diambil secara random (2)
Menetukan jumlah  keluarga  yang terpilih  sebagai
responden penelitian dengan jumlah masing-masing 116-
117 kepala keluarga (3) Selanjutnya mengambil keluarga
ditiap desa/kelurahan dengan cara merandom dari daftar
keluarga terpilih.
Variabel terdiri dari variabel eksogen dukungan keluarga
sebagai variable endogen adalah Pengendalian faklorko
PJK. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, teknik
analisis yang digunakan adalah model persamaan struktural
(structural equation modeling-SEM) berbasis variance atau

component based SEM.

Q. RESULT
3.1 Karakteristik Respondem

Tabel 1. Tabel Distribusi Karakteristik

Keluarga
Karakteristik F (%)
Kepala keluarga (KK)
Ayah 270 77.14
Ibu 50 14 28
Lainnya 30 8.57
Total 350 100
KK Sebagai Pengambil keputusan
Pengambil 280 80
Bukan pengambil 70 20
Total 350 100
Penghasilan
<Rp 1.2 juta 76 21,7
Rp1,3-2.5]juta 234 66,9
>Rp 2.5 juta 40 114
Total 350 100
Suku
Madura 312 89,14
Selain Madura 38 10,86
Total 350 100

3.2 Deskripsi Variabel Penelitian

Pengukuran variable dukungan keluarga dilakukan
dengan 5 indikator (1) Intrumental (2) Dukungan emosional
penghargaan .
Sedangkanpada variable pengendalian factor resiko diukur

(3) Dukungan informasi (4) Dukungan
dengan 5 indikator (1) Menjaga pola dan jenis makanan (2)
Aktifitas fisik (3) Kontrol BB dan TD (4) Kelola stress (5)
Hindari asap rokok.
Tabel 2.Distribusi Frekuensi Faktor
Dukungan Keluarga

No Indikator Kategon %
1 Dukungan Baik 86 24.6
konkrit/ Cukup 172 49.1
instrumental Kurang 92 26,3
Total 350 100
2 Dukungan Baik 215 614
emosional Cukup 108 309
Kurang 27 7.7
Total 350 100
3 Dukungan Baik 129 36,9
informasi Cukup 177 50,6
Kurang 44 12,6
Total 350 100
4 Dukungan Baik 188 537
penghargaan Cukup 115 329
Kurang 47 134
Total 350 100
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi pengendalian faktor risike 36 Analisﬁmenguji pengaruh

PJK dapat dimodifikasi
Kategori Total Uji pengaruh antara faktor eksogen terhadap
Sangat Mamp Kurang 3 ; ot % Al o
No  Indikator mampu " mampy faktor cndogcnﬁngdn nilai yang digunakan sebagai
F F F (%) acuan adalah nilai T-tabel =196. Faktor eksogen
&) & & berpengaruh terhadap faktor endogen apabila nilai T
Menjaga rpengaruh terhadap faktor endogen apabila nilai T-
1 pola  dan 104 156 %0 350 statistik lebih besar dari 196 dengan toleransi
jenis (29.7) (44.6) (25.7( (100)
makanan kesalahan (o) = 5%. Hasilnya adalah Koefisien =
,  Akrfitas 182 105 63 350 0,059 dan T-statistik = 3.914, artinya variabek
fisik (52.00 (300) (180) (100)
eksogin dukungan keluarga berpengaruh terhadap
3 Kontrol BB~ 2 0 348 350
dan TD (6) 0 994)  (100) vaeiabel endogen pencegahan raktor resiko PIK pada
, Kelola 72 139 139 330 perempuan .
stress (20.6) (39.7) (39.7) (100)
Hindard 0 245 105 350
3 asap rokok 0 (7007 (300) (100) IV' DISCUSSION
Berdasarkan  analisis data dukungan keluarga
berpengaruh terhadap pengendalian faktor risiko PTK dapat
3.3. Uji Validitas dimodifikasi pada perempuan dewasa. Dukungan sosial
Tabel 4 Nilai Faktor Loading (Cross Loadings) keluarga terdiri intrumental, emosional, informasi dan
Hasil Validitas Konvergen penilaian mampu mempengaruhi dari pengedalian faktor
Loeading - Ket
ﬁod?:iil: dan ’Ei;m’ .:gmietik crangan risiko PJK dapat dimodifikasi pada perempuan dewasa yang
Yi 0662 8.429 Valid & Sig terdiri darimenjaga pola dan jenis makanan, pengaturan
Dukungan Y2 0745 14,099 Valid & Sig aktifitas fisik, menghindari asap rokok, kontrol berat badan
Keluarga Y3 0.898 62,512 Valid & Sig dan tekanan darah dan lemak darah serta pengelolaan stress.
Y4 0887 5729 Valid & Sig o o o )
Y5 0831 18,125 Valid & Sig Modifikasi faktor risiko penyakit jantung koroner terkait
Pengendalian :.lj gg?i 78_;‘1?5? ia:!gz :!3 mgan filial values, dukungan keluarga dan sikap proaktil
Faktor Resiko = — o 18 :
Y3 0835 42 087 Valid & Sig sebesar  852%  sedangkan  sisanya  sebesar 14 8%
PIK dapat Y4 0013 80,583 Valid & Sig
Dimodifikasi [ . . . . . .
imodifikast  —= 0916 98.040 Valid & Sis dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak terdapat didalam
Tabel 5 Uji Validitas Dengan Kriteria Communality modeWneliLian ini.
Pada Masing-Masing Konstruk Laten Tingkat kesehatan individu berkaitan dengan tingkat
Konstruk Nilai Keterangan — E E
Communality kesehatan keluarga, begitu juga sebaliknya dan tingkat
(Com) fungsional keluarga sebagai unit terkecil dari komunitas
Filial Values 0751 Valid dan Kuat
Hial v alues ” dapat mempengaruhi derajat kesehatan sistem diatasnya.
Dukungan Sosial 0820 VEli St Keluarga sebagai suvatu sistem, dimana sistem keluarga
Pengendalian merupakan bagian dari suprasistem yang lebih besar dan
Faktor Risiko PIK - Valid dan Kuat “ . yane
Dapat 0.823 disusun dari beberapa subsistem, perubahan pada salah sat
Dimodifikasi

anggota keluarga akan mempengaruhi semua anggota

kel Fried 2010).
3.4 Uji Reabilitas Komposit SIS (Friedman 2010)

Tabel 6 Pengujian Reliabilitas Komposit

Pengendalian PJk juga merupakan tanggung jawab

bersama untuk mempertahankan kesehatan keluarga.

Variabel Reliﬂb“im(p Keterangan Rekomendasi  WHO  (2007)  mengenai  tindakan
Komposit (p.)

Dukungan Sosial 0910 - Reliabel pengendalian PJK menjadi acuan dalam penanganan pasien

Pengendalian Faktor 0911 Reliabel PJK. Mereka tidak saja mendapatkan terapi obat-obatan

Risiko  PJK  dapat yang harus teratur mereka konsumsi, tetapi juga dianjurkan

dimodifikasi

untuk melakukan tindakan pengaturan gaya hidup secara

mandiri yang bertujuan untuk meminimalisir faktor resiko
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yang ada pada pasien. Individu yang perokok aktif
disarankan untuk berhenti, individu yang obesitas dan
kelebihan berat badan dianjurkan untuk menurunkan dan
mengontrol  berat harus

badannya. Perempuan

lebih

juga
mengubah  pola makan menjadi sehat  dengan
mengkonsumsi makanan rendah lemak. Aktivitas fisik yang
kurang juga harus ditingkatkan (PERKI, 2019).

Faktor yang juga sangat berpengaruh
terhadap tindakan pencegahan penyakit jantung
koroner adalah dukungan keluarga. Menurut

seseorang yang mengalami PJK, apat

mempengaruhi  sistem  keluarga  secara
keseluruhan. Hal ini disebabkan oleh peran
keluarga yang berubah karena ada anggota
keluarga yang sakit. Pada saat pasien PJKﬁrus

menjalani program rehabilitasi jantung, keluarga

memainkan peran yang dominan. Menurut
Indrawati (2012) dalam penelitiannya
mengatakan  bahwa  dukungan  keluarga

merupakan faktor yang sangat mempengaruhi

terlaksananya perilaku sehat salah satunya
tindakaru:enoegahan sekunder penyakit jantung
koroner.Dukungan keluarga adalah suatu bentuk
perilaku melayani yang dilakukan oleh keluarga
baik dalam bentuk dukungan emosional,

penghargaan/penilaian,  informasional  dan
instrumental kepada berhubungan dengan dengan
derajat hipertensi (Bisnu, 2017).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menjelskan, anggota
keluarga yang terlibat dalam program edukasi
perawatan kaki berbasis keluarga dipilih
responden berdasarkan orang yang paling dekat
dengan responden dan tinggal serumah. Dengan
demikian, anggota keluarga dapat menjadi
support system bagi pasien dalam menjalankan

perilaku perawatan kaki (Sari, C. W. M.,2016).

V. CONCLUSION

Dukungan keluarga berpengaruh dalam pengendalain
faktor risiko PJK yang dapat dimodifikasi pada perempuan
dewasa. Dukungan keluarga

terdiri intrumental, emosional, informasi dan penilaian
mampu mempengaruhi dari pengedalian faktor risiko PJK
dapat dimodifikasi pada perempuan dewasa yang terdir
darimenjaga pola dan jenis makanan, pengaturan aktifitas
fisik, menghindari asap rokok, kontrol berat badan dan
tekanan darah dan lemak darah serta pengelolaan stress.
Dukungan keluarga merupakan potensi keluarga yang perlu

diperkuat.
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