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Abstrak
Lansia adalah penduduk yang menjalani proses penuaan dan biasanya mengalami penyakit degenerative seperti hipertensi yang apabila tidak terkontrol akan menjadi penyakit jantung koroner rmaka di perlukan suatu upaya dari keluarga untuk mempertahankan kesehatan lansia yaitu melalui pengetahuan pendidikan kesehatan dengan keikutsertaan mengikuti penyuluhan di masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh pendidikan kesehatan tentang  deteksi dini penyakit jantung koroner terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien lansia penelitian ini di laksanakan di wilayah kerja klinik Rawat inap Al-syifa kedamen gresik.sampel penelitian yang di gunakan sebanyak 80 orang dengan teknik simple random sampling.metode yang di gunakan adalah pre expremental design dengan two group pre-test post-test design.pengumpulan data menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner. Teknik analisa data yang di gunakan  adalah uji paired t Test. Hasil penelitian menunjukan pengetahuan keluarga lansia sebelum diberikan pendidikan dengan nilai rata rata 41.4250 dan sesudah di berikan pendidikan kesehatan menjadi 61.5250 dengan analisis statistic parametric P value sebesar 0,002 .dapat di simpulkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan keluarga lansia tentang deteksi dini penyakit jantung koroner di klinik Rawat inap Al-syifa kedamean gresik. Peneliti menyarankan agar ada program penyuluhan kepada masyarakat dan keluarga lansia pada khusus nya mengenai pencegahan dan deteksi dini penyakit jantung koroner.

Kata kunci: Lansia, Keluarga, pengetahuan, penyakit jantung koroner
Abstract

The elderly are residents who undergo the aging process and usually experience degenerative diseases such as hypertension which if not controlled will lead to coronary heart disease, so an effort is needed from the family to maintain the health of the elderly, namely through knowledge of health education by participating in counseling in the community. This study aims to see the effect of health education on early detection of coronary heart disease on the level of knowledge of the elderly family. This research was carried out in the work area of ​​Al-Syifa Kedamen Gresik. The research sample used was 80 people with simple random sampling technique. The method used was is a pre-expremental design with two groups of pre-test post-test design. Data collection uses a research instrument in the form of a questionnaire. The data analysis technique used is the paired t test. The results showed that the knowledge of the elderly family before being given education with an average value of 41.4250 and after being given health education became 61.5250 It can be concluded that there is an effect of health education on the knowledge of the elderly family about early detection of coronary heart disease at the Al-Syifa Kedamean clinic Gresik. Researchers suggest that there is an outreach program to the community and elderly families in particular regarding the prevention and early detection of coronary heart disease.
Keywords: Elderly, Family, knowledge, coronary heart disease
PENDAHULUAN
Lansia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas.lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahap akhir dalam fase kehidupannya kelompok yang di kategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang di sebut aging process atau proses penuan.usia lanjut sebagai tahap akhir siklus kehidupan merupakan tahap perkembangan normal yang akan di alami oleh setiap individu yang mencapai usia lanjut.hal tersebut merupakan suatu kenyaatan yang tidak dapat di hindari oleh setiap manusia (Notoatmodjo,2018). Masalah kesehatan yang muncul di keluarga sangat di pengaruhi tingkat pengetahuan dan pendidikan kesehatan tentang merawat keluarga yang sakit,pada penelitian sebelumnya oleh Vita Murniati Tarawan dan Ronny Lesmana(2020)pada warga dusun III Desa Mekarmanik Kecamatan Cimenyan Kabupaten Bandung memperlihatkan bahwa 64,28% gambaran tingkat pengetahuan penyakit jantung koroner responden kurang,sedangkan 17,14% gambaran tingkat pengetahuan responden dengan kategori cukup,yang masuk kategori baik hanya selisih sedikit yaitu 18,58% responden.hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat yang terbanyak adalah kurang,Menurut riset yang di lakukan oleh Ammouri et al(2018)di Oman ,dengan bertambahnya usia dan tingkat pendidikan,individu tersebut memiliki tingkat kewaspadaan dan pengetahuan yang lebih baik akan penyakit jantung(Ammouri&Et al,2018).

Penyakit jantung koroner menjadi masalah global karena prevalensi yang terus meningkat sejalan dengan perubahan gaya hidup seperi merokok,obesitas(pola makan),kurang aktivitas olahraga.data word heart federation(2019)diketahui jumlah penduduk dunia yang meninggal akibat penyakit kardiovaskuler sebanyak 17,3juta ,data WHO tahun 2018 menunjukan bahwa kematian di dunia di sebabkan oleh penyakit yang tidak menular 39,5 juta dari 56,4 kematian .45% penyakit tidak menular di sebabkan penyakit jantung dan pembuluh darah.prevalensi penyakit jantung di indonesia sebesar 1,5% angka kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah semakin meningkat dari tahun ke tahun setidaknya 15 dari 1.000 orang atau pada saat ini terdapat 4,2juta orang yang menderita penyakit kardiovaskuler dari 2,784,064 di antaranya penyakit jantung koroner (badan penelitian dan pengembangan kesehatan ,2018) sedangkan jumlah penderita PJK usia produktif di jawa timur cukup besar yaitu 88,21%(Riskesdas 2018).jumlah pasein lansia di klinik Rawat inap Al-Syifa kedamean gresik yang beresiko penyakit kardiovaskuler dan kelainan pembuluh darah sejumlah 118 orang berdasarkan data primer yang di dapat dari rekapitulasi rekam medis klinik Rawat inap Al-Syifa pada tahun 2015-2021 pasien lansia dengan usia di atas 60tahun mempunyai resiko penyakit hipertensi kronis 33 pasien ,diabetus millitus 49 orang ,Artritis reumatoid 29 orang dan sebanyak 7 pasien serangan jantung.serta penyakit komorbit lain nya yang bisa beresiko menjadi penyakit sekunder pada lansia.Hal ini merupakan fenomena Karena tiap tahun terjadi peningkatan yang banyak dari penderita sebelumnya.Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan desember 2021 terhadap 10 keluarga pasien lansia di klinik Rawat inap Al-Syifa kedamean Gresik dengan menggunakan Heart Disease Fact Questionnaire(HDFQ) untuk mengukur tingkat pengetahuan pencegahan penyakit jantung koroner di peroleh hasil 5 orang (50%)dengan pengetahuan kurang,3 orang(30%) dengan pengetahuan cukup,2 orang (20%) dengan pengetahuan baik.

Selain faktor keperawatan keluarga kesehatan lansia juga dipengaruhi oleh pengetahuan keluarga sebagai fungsi afektif yaitu fungsi hubungan sosial yang positif berhubungan dengan hasil kesehatan yang lebih baik, umur panjang, dan penurunan tingkat stres. Sebaliknya kehidupan keluarga juga dapat menimbulkan stres dan koping disfungsional dengan akibat yang dapat mengganggu kesehatan fisik (misal tidur, tekanan darah tinggi, penurunan respon imun).

METODOLOGI PENELITIAN
Desain penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimen dengan pendekatan two group pretest-posttest design. Rancangan penelitian ini menggunakan satu kelompok subjek eksperimen dan satu kelompok subjek kontrol pertama dilakukan pengukuran untuk eksperimen dan kelompok kontrol lalu dikenakan perlakuan untuk jangka waktu tertentu bagi kelompok eksperimen dan tidak diberi perlakuan untuk kelompok kontrol kemudian dilakukan pengukuran untuk kedua kalinya untuk kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan objek penelitian yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk di pelajari (Sugiyono, 2019). 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh keluarga lansia yang berjumlah 100 orang di klinik Rawat inap al-syifa kedamean gresik.

Penelitian dilakukan di wilayah kerja klinik Rawat Inap Al-Syifa kedamean Gresik pada Bulan januari 2022 – februari 2022.

HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2022 – Maret 2022 di Klinik Rawat Inap Al-syifa Kedamean Gresik yang terletak dijalan raya Tanjung N0.2 Kedamean Gresik.

Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin

	No.
	Jenis kelamin
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	1
	Laki-laki
	37
	46,2

	2
	Perempuan
	43
	53,8

	
	Jumlah
	80
	100


Distribusi frekuesi jenis kelamin responden menunjukan bahwa dari 80 responden berjenis kelamin perempuan (53,8%)yaitu sebanyak 43 orang.

Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan umur.

	No.
	Umur
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	1
	25-40
	32
	40

	2
	45-50
	30
	37,5

	3
	55—60
	18
	22,5

	
	Jumlah
	80
	100


Distribusi frekuensi umur responden menunjukan bahwa dari 80 responden hampir sebagian responden berusia 25-40 tahun yaitu sebanyak 32 responden(40%)

Tabel 3 Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan
	No
	Pendidikan
	Frekuensi
	Prosentase(%)

	1
	SD
	6
	11.2

	2
	SMP
	14
	29.7

	3
	SMA
	53
	44.2

	4
	Perguruan tinggi
	7
	14.9

	
	Jumlah
	80
	100

	
	
	
	


Distribusi frekuensi pendidikan responden menunjukan bahwa dari 80 responden lebih dari separuh responden berpendidikan SMA (44.2) yaitu sebanyak 53 orang.

Tabel 4 Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan
	No
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Prosentase(%)

	1
	Tidak bekerja
	21
	24.9

	2
	Pegawai negeri
	6
	11.3

	3
	Swasta
	42
	54.1

	4
	Wiraswasta
	11
	18.2

	
	Jumlah
	80
	


Distribusi frekuensi pekerjaan responden menunjukkan bahwa dari 80 hampir sebagian responden pekerja swasta sebanyak (54.1) sebanyak 42 orang.

Tabel 4.5 Pengetahuan keluarga lansia tentang deteksi dini penyakit jantung koroner sebelum di berikan pendidikan kesehatan

	Pengetahuan
	N
	Mean
	Std.Deviation

	Pengetahuan Pretest
	40
	42.8250
	8.09206

	Pengetahuan Postest
	40
	61.5250
	4.24257

	Valid N 
	40
	
	


Tabel 5 menunjukkan bahwa skor pengetahuan responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan rata-rata sebesar 42.8250 kemudian setelah diberikan pendidikan kesehatan skor rata-rata pengetahuan responden mengalami peningkatan yaitu menjadi 61.5250.

Tabel 6 Pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan keluarga lansia tentang deteksi dini PJK
	
	
	N
	Correlation
	Sig

	Pair 1
	Pengetahuan. Pretest & Pengetahuan Postest
	40
	.473
	.002


menunjukkan bahwa setelah dilakukan analisa dengan menggunakan paired sample T-test didapatkan nilai P value sebesar 0,002 sehingga dapat diketahui bahwa terdapat pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan keluarga lansia tentang deteksi dini penyakit jantung koroner (PJK).
Tabel 4.7 Pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan keluarga lansia tentang deteksi dini PJK

	Descriptive Statistics

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	Pre-Test Eksperimen
	40
	25
	56
	42.82
	8.092

	Post-Test Eksperimen
	40
	51
	69
	61.52
	4.243

	Pre-Test Kontrol
	40
	26
	54
	41.43
	8.089



	Post-Test Kontrol
	40
	49
	69
	60.65
	4.210

	Valid N (listwise)
	40
	
	
	
	


PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden hasil penelitian menunjukan responden berusia 25 tahun dan umur maksimal responden adalah 43 tahun sedangkan rata rata responden adalah berusia 35 tahun. Notoatmodjo (2018) menyatakan bahwa umur seseorang erat kaitannya dengan pengetahuan . semakin cukup umur seseorang, tingkat pengetahuannya akan lebih matang dalam berfikir dan bertindak.salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah umur responden. Umur merupakan indicator kedewasaan seseorang semakin bertambah umur semakin bertambah pengetahuan yang di miliki. 

Dengan bertambahnya umur maka akan semakin bertambah pula pengetahuan responden sehingga responden akan semakin bertambah pula sehingga responden akan lebih mengetahui bagainama cara melakukan perawatan keluarga yang sakit. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden pendidikan menengah (SMA). Hal ini jelas bahwa dengan pengetahuan yang tinggi wawasan dan usaha untuk mencari informasi akan lebih luas, karena orang yang memiliki dasar pendidikan menengah dan tinggi lebih mudah mengerti dan memahami informasi yang di terimanya bila di banding dengan responden yang berpendidikan lebih rendah.

Penelitian ini sesuai dengan teori yang di dapat dimana semakin tinggi pendidikan yang di tempuh oleh seseorang maka semakin baik pengetahuan dan lebih luas di banding dengan tingkat pendidikan yang rendah(Notoadmodjo,2018). Pendidikan juga akan membuat seseorang terdorong untuk ingin tahu, mencari pengalaman sehingga informasi yang di terima akan jadi pengetahuan, selain itu pendidikan seseorang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan orang tersebut yang kiranya dapat mengubah sikap dan menanamkan tingkah laku baru.

Berdasarkan data kuesioner selain pendidikan tinggi akan mempengaruhi pengetahuan responden, selain itu pekerjaan juga dapat mempengaruhi pengetahuan dalam perilaku sehari-hari. Pekerjaan adalah aktivitas yang di lakukan sehari-hari. Dimana seluruh bidang pekerjan umumnya di perlukan adanya hubungan social dan hubungan dengan orang baik , setiap orang harus dapat bergaul dengan orang alain, setiap orang harus bergaul dengan teman sejawat maupun berhubungan dengan atasaan .pekerjaan dapat menggambarkan tingkat kehidupan seseorang termasuk pemeliharaan kesehatan. Dinyatakan bahwa jenis pekerjaan dapat berperan dalam pengetahuan(Notoadmodjo,2018).

2. Tingkat pengetahuan keluarga pasien lansia tentang deteksi dini penyakit jantung koroner Hasil penelitian menunjukan bahwa skor pengetahuan responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan rata rata sebesar 42.8250 kemudian setelah di berikan pendidikan kesehatan skor rata rata pengetahuan responden mengalami peningkatan yaitu 61.5250. Hal ini di sebabkan karena pengetahuan dapat di nperoleh dari pendidikan(penyuluhan) atau media umum ( Koran, majalah, TV ,buku ,internet/media social/Hp ,dll ) pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan suatu kepribadian dan kemampuan. Semakin banyak informasi yang di dapatakan semakin banyak pula pengetahuan yang di dapat tentang kesehatan. pengetahuan seseorang tentang sesuatu obyek juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negative. Kedua aspek ini lah yang akhirya akan menentukan sikap seseorang terhadap obyek tertentu. Semakin bnyak aspek positif dari obyek yang di ketahui, akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap obyek tersebut.

Pengetahuan berhubungan dengan jumlah informasi yang di miliki seseorang. Semakin banyak informasi kesehatan yang di miliki oleh seseorang maka semakin tinggi pula pengetahuannya. Pengetahuan ini pula yang akan membentuk kepercayaan dan selanjutnya akan memberi dasar mempercyai serta menentukan sikap terhadap obyek tertentu.(Notoadmodjo,2015). Salah satu faktor yang menambah pengethuan adalah dengan di berikan pendididkan kesehatan.

Pendidikan kesehatan adalah suatu konsep penerapan konsep pendidikan di bidang kesehatan. Konsep dasar pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti di dalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan kearah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat.salah satu cara proses pendidikan adalah dengan cara pemberian informasi baik secara lisan atau secara tulisan.

Hasil pendidikan kesehatan yang telah di lakukan oleh peneliti terhadap responden, di ketahui bahwa terdapat peningkatan pengetahuan. Hal ini menunjukan bahwa pendidikan kesehatan mampu bmemberikan informasi kepada responden sehingga menambah pengetahuan responden menjadi lebih baik.

3. pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan keluarga lansia tentang deteksi dini penyakit jantung koroner. Setelah dilakukan analisa dengan menggunakan paired sampel t test didapatkan nilai p value sebesar 0,000 sehingga dapat di ketahui bahwa pendidikan kesehatan memiliki pengaruh terhadap tingkat pengetahuan keluarga pasien lansia tentang deteksi dini penyakit jantung koroner. Hal ini kemungkinan di karena kan pendidikan responden yang memiliki ratarata menengah keatas sehingga tingkat pendidikan maka akan semakin banyak informasi ysng di dapatkan, faktor lain yang mempengaruhi adalah status bekerja responden yang sebagian besar bekerja, responden Yang bekerja memiliki akses untuk mencari informasi baik dari temansatu pekerjaan ataupun dari media masa.

Pendidikan kesehatan dalam arti pendidikan. Secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain,baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yanga di harapkan oleh pelaku pendidikan atau promosi kesehatan, batasan ini tersirat unsur-unsur input(sasaran dan pendidik dari pendidikan), proses (upaya yang di rencanakan untuk mempengaruhi orang lain) dan output (melakukan yang diharapkan). Hasil yang di harapkan dari suatu promosi atau pendidikan kesehatan adalah perilaku kesehatan, atau perilaku untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif oleh sasaran dari promosi kesehatan.(Notoadmodjo,2018).

Menurut undang-undang kesehatan No.23 Tahun 1992 menyatakan bahwa tujuan pendidikan kesehatan adalah meningkatkan kemampuan masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan, baik secara fisik, mental dan sosialnya sehingga produktif secara ekomoni maupun social, penddikan kesehatan di semua program kesehatan baik kesehatan lansia di dalam keluarga.

Menurut wood(1926), dan join commission on health education,(1973)dalam Fitriani(2017) menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan merupakan kegitan kegiatan yang di tujukan untuk meningkatkan kemampuan seseorang dan membuat keputusan yang teapat sehubungan dengan pemeliharaan kesehatan, sehingga berdasarkan pengalaman yang diperoleh dapat bermaanfaat dalam mempengaruhi kebiasaan, sikap, dan pengetahuan seseorang.

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat hubungan nya dengan pendidikan, dimana di harapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya.akan tetapi perlu di tekan kan. Bahwa bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula.sedangkan menurut( Notoadmodjo,2018) perilaku manusia adalah suatu tidakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang mempunyai betangan yang luas, baik yang dapat di amati. Dari segi biologis , perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme ( makhluk hidup yang bersangkutan). Sedangkan dari segi kepentingan kerangka analisa,perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh organisme tersebut baik dalam dapat diamati secara langsung maupun tidak lanngsung. Upaya yang di lakukan oleh tim kesehatan agar keluarga memiliki kesadaran terhadap pencegahan penyakit jantung sehingga bersedia melalukan pemeriksaan tekanan darah secara teratur di lalukan dengan menggunakan prinsip PSP( pengetahuan, sikap, perilaku). Tujuan penyamnpaian informasi pada setiap tahapan adalah sebagai berikut pertama identifikasi penyakit hipertensi dengan tujuan untuk melakukan deteksi dini terhadap penyakit hipertensi, kedua sosialisasi bertujuan untuk memberikan pengetahuan dan pemahaman kepada keluarga pasien lansia mengenai resiko penyakit jantung pada penderita hipertensi, di lakukan dengan cara penyuluhan yang bertujuan agar keluarga bersikap dan berperpepsi baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh vita tarawan(2020)bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap gambaran pengetahuan pencegahan penyakit jantung koroner pada warga dusun III desa mekarmanik kabupaten Bandung masih kurang sebanyak 45(64,28%)responden.

Penyuluhan deteksi dini penyakit jantung mampu meningkatkan pengetahuan sebagian responden tentang penyakit jantung, gejala penyakit jantung, faktor pemicu, mengetahui cara pencegahan hipertensi dan dapat menjelaskan batas tekanan darah.

KESIMPULAN DAN SARAN
1. SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan hasil analisa menunjukan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan, terhadap pengetahuan keluarga pasien lansia sebelum dan sesudah di berikan pendidikan kesehatan(penyuluhan)tentang PJK. Serta terdapat tingkat pengetahuan dan pengaruh pendidikan kesehatan tentang deteksi penyakit jantung koroner pada keluarga pasien lansia. 

2. SARAN
Bagi klien(Lansia)/keluarga, diharapkan lansia dapat mengontrol tekanan darahnya dengan rutin ke fasilitas kesehatan setempat dan secara rutin mengikui posyandu lansia yang ada.Dan juga mengikuti kegiatan penyuluhan agar penyakit degenerative pada klien lansia dapat terdeteksi sedini mungkin

Diharapkan keluarga, baik anak maupun saudara terdekat untuk senantiasa memberikan motivasi pada lansia untuk dapat mengontrolkan tekanan darah dan selalu memomitor kesehatan lansia ,sebagai fungsi keluarga yang mengayomi serta mendampingi di saat ke puskesmas ato tempat kesehatan lainnya

Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya pada saat penelitian menggunakan alat demonstrasi saat melakukan penyuluhan atau promosi kesehatan agar lebih di pahami oleh responden, diharapkan kedepannya dapat menggambangkan penelitian ini di lengkapi dengan sumber sumber yang lebih baik lagi.
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