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A. Pendahuluan
Modul ini merupakan salah satu dari hal pokok dalam mata kuliah Epidemiologi Penyakit Tidak Menular (PTM) yang diajarkan pada program studi Kesehatan Masyarakat. Dalam modul ini diuraikan tentang Latar Belakang, Definisi dan Klasifikasi penyakit jantung koroner, Patofisiologi jantung koroner, Riwayat Alamiah Penyakit jantung koroner, Epidemiologi Orang, tempat dan waktu, Faktor Risiko Penyakit jantung koroner dan Pencegahan serta Pengendalian penyakit jantung koroner.
Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit yang terjadi sebagai manifestasi dari penurunan suplai oksigen ke otot jantung akibat dari penyempitan atau penyumbatan aliran darah arteri koronaria yang manifestasi kliniknya tergantung pada berat ringannya penyumbatan arteri koronaria. Selain itu, penyakit jantung koroner juga membawa arti penyakit kompleks yang disebabkan oleh menurun atau terhambatnya aliran darah pada satu atau lebih arteri yang mengelilingi dan mengsuplai darah ke jantung.

Penyakit jantung koroner merupakan pembunuh nomor satu di negara-negara maju dan dapat juga terjadi di negara-negara berkembang. Organisasi kesehatan duina (WHO) telah mengemukakan fakta bahwa penyakit jantung koroner (PJK) merupakan epidemi modern dan tidak dapat dihindari oleh faktor penuaan. Diperkirakan bahwa jika insiden PJK mencapai nol maka dapat meningkatkan harapan hidup 3 sampai 9%.
Salah satu penyakit PTM yang meresahkan masyarakat Indonesia saat ini adalah penyakit jantung dan pembuluh darah. Berdasarkan laporan WHO tahun 2005, dari 58 juta kematian di dunia, 17,5 juta (30%) diantaranya disebabkan oleh penyakit jantung dan pembuluh darah, terutama oleh serangan jantung (7,6 juta) dan stroke (5,7 juta).

Gambaran kasus di atas menunjukkan pentingnya penyakit ini yang belum mendapat perhatian mengenai besarnya resiko seseorang, ketidakmampuan, hilangnya pekerjaan, dan pada saat masuk rumah sakit. Pada dekade sekarang sejak konferensi klinis terakhir oleh New York Heart Association atau asosiasi kesehatan New York menyatakan subjek ini, dari sejumlah loka karya telah mengeluarkan informasi baru yang penting mengenai penyakit ini, cara pencegahan dan kontrol. Hal ini dinyatakan dalam besarnya perubahan yang jelas secara klinis dari PJK dan banyaknya faktor yang mungkin relevan, besarnya jumlah pasien yang ikut, kelompok yang akan termasuk dalam semua kasus PJK yang timbul pada populasi umum dengan karakteristik jelas.
Modul tentang epidemiologi penyakit jantung koroner ini tidak hanya akan memberikan pemahaman tentang cara pencegahan jantung koroner namun juga beberapa informasi penting lain mengenai penyakit jantung koroner.
B. Kompetensi Dasar

Mengetahui Latar Belakang, Definisi dan Klasifikasi penyakit jantung koroner, Patofisiologi penyakit jantung koroner, Riwayat Alamiah penyakit jantung koroner, Epidemiologi Orang, tempat dan waktu, Faktor Risiko penyakit jantung koroner dan Pencegahan serta Pengendalian penyakit jantung koroner.
C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan

1. Mahasiswa mampu memahami latar belakang epidemiologi penyakit jantung koroner.
2. Mahasiswa mampu memahami definisi dan klasifikasi penyakit jantung koroner.
3. Mahasiswa mampu memahami patofisiologi dan riwayat alamiah penyakit jantung koroner.
4. Mahasiswa mampu memahami epidemiologi orang, tempat dan waktu dari penyakit jantung koroner.
5. Mahasiswa mampu memahami faktor risiko penyakit jantung koroner.
6. Mahasiswa mampu memahami pencegahan dan pengendalian penyakit jantung koroner.
D. Kegiatan Belajar 1
Latar Belakang, Definisi dan Klasifikasi Penyakit Jantung Koroner
1. Uraian dan contoh 

a. Latar Belakang Epidemiologi Penyakit Jantung Koroner
Penyakit  jantung koroner (PJK) adalah penyakit yng menyerang organ jantung. Gejala dan keluhan dari PJK hampir sama dengan gejala yang dimiliki oleh penyakit jantung secara umum. Penyakit jantung koroner juga salah satu penyakit yang tidak menular. Kejadian PJK terjadi karena adanya faktor resiko yang antara lain adalah tekanan darah tinggi (hipertensi), tingginya kolesterol, gaya hidup yang kurang aktivitas fisik (olahraga), diabetes, riwayat PJK pada keluarga, merokok, konsumsi alkohol dan faktor sosial ekonomi lainnya. Penyakit jantung koroner ini dapat dicegah dengan melakukan pola hidup sehat dan menghindari fakto-faktor resiko.seperti pola makan yang sehat, menurunkan kolesterol, melakukan aktivitas fisik dan olehraga secara teratur, menghindari stress kerja.
Kadar kolesterol yang tinggi lebih dominan terjadi pada pekerja kantoran dibandingkan dengan pekerja kasar. Terdapat perbedaan yang signifikan kadar kolesterol pada pekerja kantoran dan pekerja kasar. Pada pekerja dengan aktivitas rendah perlu kiranya melakukan control terhadap kadar kolesterol darah dan menjaga jenis makanan yang dikonsumsi rendah kolesterol. Berolahraga secara rutin perlu dilakukan untuk menjaga kelancaran peredaran darah dan keseimbangan metabolisme.
Data World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukkan 17,5 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 31% dari 56,5 juta kematian di seluruh dunia. Lebih dari 3/4 kematian akibat penyakit kardiovaskuler terjadi di negara berkembang yang berpenghasilan rendah sampai sedang. Dari seluruh kematian akibat penyakit kardiovaskuler 7,4 juta (42,3%) di antaranya disebabkan oleh Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan 6,7 juta (38,3%) disebabkan oleh stroke. Pembiayaan penyakit katastropik, menurut data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) bidang Kesehatan tahun 2016, menghabiskan biaya hampir 14,6 Triliun Rupiah. Sedangkan tahun 2015, menghabiskan biaya hampir 14,3 Triliun Rupiah. Paling besar biaya adalah untuk penyakit jantung, dimana terjadi peningkatan pembiayaan dibanding tahun 2015, yakni sebesar 6,9 Triliun Rupiah (48,25%) menjadi 7,4 Triliun Rupiah (50,7%) pada 2016.
Sehingga dari permasalahan – permasalahan tersebut diperlukan adanya pendekatan epidemiologi penyakit jantung koroner untuk menemukan bagaimana persebaran penyakit ini, wilayah mana yang lebih beresiko sehingga didapatkan upaya yang maksimal untuk pencegahan dan pengendalian penyakit jantung koroner.
b. Definisi dan Klasifikasi Penyakit Jantung Koroner
Penyakit jantung koroner adalah penyakit jantung akibat adanya kelainan pada pembuluh koroner yakni pembuluh nadi yang mengantarkan darah ke aorta ke jaringan yang melindungi rongga-rongga jantung. Penyakit jantung koroner dalam suatu keadaan akibat terjadinya penyempitan, penyumbatan atau kelainan pembuluh nadi koroner. Penyakit jantung koroner diakibatkan oleh penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah koroner. Penyempitan atau penyumbutan ini dapat menghentikan aliran darah ke otot jantung yang sering ditandai dengan rasa nyeri.
Definisi lain dari Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit pembuluh darah koroner jantung oleh karena penyempitan, penyumbatan, ataupun kelainan pembuluh darah lain. Keadaan tersebut bisa disebabkan oleh spasme, ateroklerosis maupun kombinasi keduanya. Aliran yang terhambat dapat menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi untuk miokardium menurun hingga timbul nyeri dan gangguan fungsi kerja jantung.
Menurut American Heart Association, PJK yang dalam bahasa Inggris disebut Coronary Heart Disease (CHD) adalah istilah umum untuk penumpukan plak pada arteri koroner yang dapat menyebabkan serangan jantung. Pembentukan plak dikenal dengan istilah aterosklerosis, yaitu kondisi di mana pada pembuluh darah koroner jantung terdapat perubahan variabel intima arteri yang merupakan akumulasi fokal lemak (lipid), kompleks karbohidrat, darah dan hasil produk darah, jaringan fibrus dan deposit kalsium yang kemudian diikuti dengan perubahan media.
Dokumen konsensus tahun 2007, mengklasifikasi serangan jantung ke dalam 5 jenis utama:
· Type 1 – 
Serangan jantung spontan, sehubungan dengan iskemia karena terjadinya sesuatu pada pembuluh jantung koroner seperti gugur/robeknya plak, fissuring, atau dissection.
· Type 2 – 
Serangan jantung sekunder iskemia, karena meningkatnya kebutuhan oksigen atau berkurangnya suplai oksigen, contohnya kejang arteri koroner, coronary embolism, kurang darah, irama jantung tak teratur (aritmia), tekanan darah tinggi, atau tekanan darah rendah.
· Type 3 – 
Kematian tiba-tiba jantung yang tidak diharapkan, termasuk cardiac arrest, sering dengan gejala-gejala sugesti dari serangan jantung iskemia, disertai dengan elevasi ST baru, atau penuymbatan cabang kiri jantung (left bundle branch block - LBBB), atau terjadinya thrombus segar pada arteri koroner karena angiography dan/atau pada otopsi, tetapi kematian terjadi sebelum contoh darah didapatkan, atau sebelum timbulnya biomarker jantung pada darah
· Type 4 – 
Sehubungan dengan coronary angioplasty atau stents:
· Type 4a – 
Serangan jantung sehubungan dengan percutaneous coronary intervention (PCI).
· Type 4b – 
Serangan jantung sehubungan dengan stent thrombosis pada pelaksanaan angiography atau otopsi.
1) Type 5 – 
Serangan jantung sehubungan dengan CABG
Menurut Huon Gray (2002) penyakit jantung koroner diklasifikasikan menjadi 3, yaitu Silent Ischaemia (Asimtotik), Angina Pectoris, dan Infark Miocard Akut (Serangan Jantung). Berikut adalah penjelasan masing-masing klasifikasi PJK: 

1) Silent Ischaemia (Asimtotik) 
Banyak dari penderita silent ischaemia yang mengalami PJK tetapi tidak merasakan ada sesuatu yang tidak enak atau tanda-tanda suatu penyakit (Iman, 2004:22). 

2) Angina Pectoris 
Angina pectoris terdiri dari dua tipe, yaitu Angina Pectoris Stabil yang ditandai dengan keluhan nyeri dada yang khas, yaitu rasa tertekan atau berat di dada yang menjalar ke lengan kiri dan Angina Pectoris tidak Stabil yaitu serangan rasa sakit dapat timbul baik pada saat istirahat, waktu tidur, maupun aktivitas ringan. Lama sakit dada jauh lebih lama dari sakit biasa. Frekuensi serangan juga lebih sering. 
3) Infark Miocard Akut (Serangan Jantung) 
Infark miocard akut yaitu jaringan otot jantung yang mati karena kekurangan oksigen dalam darah dalam beberapa waktu. Keluhan yang dirasakan nyeri dada, seperti tertekan, tampak pucat berkeringat dan dingin, mual, muntah, sesak, pusing, serta pingsan.
Klasifikasi lain mengenai penyakit jantung koroner adalah:

1) Angina Pektoris Stabil (APS) 
Klasifikasi yang paling ringan ini disebut stabil karena penyempitan masih sangat minimal, belum terjadi kerusakan miokardium dan belum terjadi obstruksi koroner. Nyeri yang ditimbulkan hanya berdurasi singkat namun berulang dalam periode yang lama dengan intensitas dan durasi yang sama. Lokasi nyeri dada biasanya meluas hingga ke lengan dan sekitar dada leher. Nyeri hanya bila diprovokasi oleh kelelahan, cuaca, dan asupan serta dapat mereda dengan istirahat atau pemberian nitrat.

2) Acute Coronary Syndrome (ACS) 
Acute Coronary Syndrome (ACS) atau sindrom koroner akut merupakan kumpulan gejala yang berhubungan dengan derajat penyempitan berat dengan trombosis hingga obstruksi arteri koroner. Nyeri dada adalah gejala yang paling umum di samping mual, muntah, dan diaphoresis.

a) Angina Pektoris Tidak Stabil (Unstable Angina/UA) 
Obstruksi sebagian dan belum terjadi kerusakan miokardium sehingga biomarker jantung tidak dapat terdeteksi.34 Berbeda dengan yang bersifat stabil, angina pektoris tidak stabil dapat terjadi saat istirahat dan berdurasi lebih panjang, biasanya lebih dari 20 menit. Nyeri tidak dapat mereda hanya dengan istirahat. 

b) Non STEMI akut (Acute Non ST Elevated Myocardial Infarction/NSTEMI) 
Obstruksi arteri koroner sudah terjadi secara total oleh trombosis akut dan proses vasokonstriksi. Proses trombosis akut diawali dengan rupturnya plak yang tidak stabil. Plak tidak stabil memiliki ciri yaitu inti lipid banyak, otot polos densitas rendah dan fibrous cup tipis. NSTEMI menyebabkan enzim jantung mengalami peningkatan.

c) STEMI Akut (Acute ST Elevated Myocardal Infarction) 
STEMI terjadi saat oklusi pada arteri koroner diikuti penurunan suplai atau berhenti secara mendadak. Penyumbatan sudah mencapai 100%. Sama halnya dengan NSTEMI, jenis PJK ini butuh penanganan segera.
2. Latihan

a. Jawablah latihan soal dibawah ini sesuai petunjuk!
1) Sebutkan klasifikasi penyakkit jantung koroner menurut Menurut Huon Gray (2002)!
2) Sebutkan tipe seragan jantung dalam Dokumen konsensus tahun 2007!
3) Apakah yang dimaksud dengan penyakit jantung koroner menurut American Heart Association!
4) Apakah alasan kita mempelajari pendekatan epidemiologi penyakit jantung koroner?
5) Sebutkan 3 macam Acute Coronary Syndrome (ACS)!
b. Petunjuk Latihan
Untuk menjawab latihan soal a silahkan membaca kegiatan belajar 1 pada butir a dan b.
3. Rangkuman
Penyakit  jantung koroner (PJK) adalah penyakit yng menyerang organ jantung. Gejala dan keluhan dari PJK hampir sama dengan gejala yang dimiliki oleh penyakit jantung secara umum. Data World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukkan 17,5 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 31% dari 56,5 juta kematian di seluruh dunia. Lebih dari 3/4 kematian akibat penyakit kardiovaskuler terjadi di negara berkembang yang berpenghasilan rendah sampai sedang. Dari seluruh kematian akibat penyakit kardiovaskuler 7,4 juta (42,3%) di antaranya disebabkan oleh Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan 6,7 juta (38,3%) disebabkan oleh stroke. Dalam Dokumen konsensus tahun 2007 serangan jantung dibagi menjadi 5 tipe utama, tipe 1, tipe 2, tipe 3, tipe 4 (4a, 4b) dan tipe 5.
4. Tes Formatif
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) “Kumpulan gejala yang berhubungan dengan derajat penyempitan berat dengan trombosis hingga obstruksi arteri koroner. Nyeri dada adalah gejala yang paling umum di samping mual, muntah, dan diaphoresis” adalah pengertian dari....
a. Acute Coronary Syndrome (ACS)
b. Angina Pektoris Tidak Stabil (Unstable Angina/UA)
c. Non STEMI akut (Acute Non ST Elevated Myocardial Infarction/NSTEMI)
d. STEMI Akut (Acute ST Elevated Myocardal Infarction)
2) Berikut ini merupakan Acute Coronary Syndrome (ACS) adalah...
a. Angina Pektoris Tidak Stabil (Unstable Angina/UA)
b. Non STEMI akut (Acute Non ST Elevated Myocardial Infarction/NSTEMI)
c. STEMI Akut (Acute ST Elevated Myocardal Infarction)
d. Semua jawaban benar 
3) Menurut data WHO dari seluruh kematian akibat penyakit kardiovaskuler, berapa persenkah yang disebabkan oleh penyakit jantung koroner?
a. 50,7
b. 42,3

c. 38,3

d. 48,25

4) “Coronary Heart Disease (CHD) adalah istilah umum untuk penumpukan plak pada arteri koroner yang dapat menyebabkan serangan jantung” merupakan pengertian dari penyakit jantung koroner yang dikemukakan oleh....

a. Notoatmojo

b. Huon Gray

c. American Heart Association

d. WHO

5) Menurut Huon Gray (2002) penyakit jantung koroner diklasifikasikan menjadi 3 yaitu, kecuali....

a. Silent Ischaemia (Asimtotik)
b. Angina Pectoris 
c. Infark Miocard Akut (Serangan Jantung) 
d. STEMI Akut (Acute ST Elevated Myocardal Infarction)PSA
5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban di atas dengan kunci jawaban tes formatif 1 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 1 dengan rumus sebagai berikut :

Tingkat penguasaan = (Jumlah jawaban benar : 5 ) x 100 % 

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah : 
Baik sekali 
= 100 %

Baik 

= 80 %

Cukup 
= 60 % 

Kurang
= < 60 %

Bila tingkat penguasan mencapai 80 % ke atas, silahkan melanjutkan ke Kegiatan belajar 2. Namun bila tingkat penguasaan masih di bawah 80% harus mengulangi kegiatan belajar 1 bagian yang belum dikuasai.

E. Kegiatan Belajar 2

Riwayat Alamiah, Patofisiologi Dan Epidemiologi Penyakit Jantung Koroner
1. Uraian dan contoh 
· Riwayat Alamiah dan Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner
Riwayat Alamiah
Riwayat alamiah penyakit (natural of disease) adalah deskripsi tentang perjalanan waktu dan perkembangan penyakit pada individu, dimulai sejak terjadinya paparan dengan agen kausal hingga terjadinya akibat penyakit, seperti kesembuhan atau kematian, tanpa terinterupsi oleh suatu intervensi preventif maupun terapetik. (Bhisma Murti, 2010)
Fase prepatogenesis dimulai setelah usia 12 tahun. Timbunan lemak dalam pembuluh darah dimulai. Bila saat remaja, anak cenderung malas berolahraga, suka makan makanan berlemak, bahkan merokok, berarti berada pada fase rentan. Jika kondisi ini berlangsung terus, bahkan meningkat lebih parah ketika memasuki usia sukses (30 tahun ke atas), maka fase subklinis dimulai. Jika usia antara 30 -40 tahun terjadi hipertensi berarti fase klinis dimulai. Jika hipertensi tidak dapat dikendalikan, maka pada usia 45 tahun ke atas, kemungkinan terjadi penyumbatan lemak pada pembuluh darah coroner. Terjadilah penyakit jantung koroner. 
Riwayat alamiah penyakit jantung coroner secara lengkap yakni : 

1) Tahap Pre-patogenesis
Pada tahap ini terjadi proses etiologis, dimana faktor penyebab (agent) untuk pertama kalinya bertemu dengan pejamu. Tetapi, faktor penyebab (agent) belum menimbulkan penyakit, hanya saja terjadi interaksi dengan pejamu dan meletakkan dasar-dasar bagi berkembangnya penyakit. Hal ini berarti merupakan faktor resiko.

2) Tahap Patogenesis
a) Tahap Inkubasi
Masa inkubasi PJK tidak ditentukan waktunya secara pasti, inkubasi ini dipengaruhi oleh banyak factor resiko yang memungkinkan terjadinya kardiovaskuler. Faktor resiko ini menyebabkan penumpukan kolesterol pada pembuluh-pembuluh darah yang mengakibatkan terbentuknya flak-flak yang mengakibatkan tersumbatnya pembuluh darah.
Penumpukan kolesterol pada pembuluh darah yang telah mencapai titik jenuh mengakibatkan ketidakseimbangan kondisi tubuh dan memacu terbentuknya penyakit kardiovaskuler.
Pada tahap ini belum terjadi gangguan fungsi organ dan belum menunjukkan gejala. Terjadi perubahan anatomi dan histology. Pada penyakit jantung koroner terjadi aterosklerotik pada pembuluh darah koroner yang mengakibatkan penyempitan pembuluh darah. Fase ini sulit untuk didiagnosa secara klinis karena belu menimbulkan gejala yang pasti.

b) Tahap Penyakit Dini
Merupakan kondisi ketika telah terjadi perubahan fungsi organ yang terkena dan menimbulkan gejala. Penyakit jantung sering kali menyebabkan gejala yang pertama berupa nyeri atau sesak di dada. Nyeri akibat suatu serangan jantung, biasanya terasa pada bagian tengah dada. Biasanya bersifat berat dan dapat menyebar kearah mana saja, tetapi lebih cenderung menyebar kearah dagu dan lengan. Nyeri berlangsung, penderita merasa sesak dan sakit, tetapi nyerinya dapat bersifat ringan dan has untuk suatu serangan jantung terutama pada orangtua. Nyeri jantung terjadi jika jantung kekurangan darah. karena kebanyakan penyakit jantung terutama mengenai bilik kiri jantung, maka paru-paru akan mengalami bendungan dan akan mengakibatkan rasa sesak.
Penderita jantung koroner yang mengalami sesak nafas mengalami penyumbatan arteri koroner akan kekurangan aliran darah ke otot jantung yang artinya otot-otot jantung tidak mendapat nutrisi dan oksigen sehingga timbullah suatu keadaan yang dikenal sebagai iskemik (ischemia). Dinding arteri koroner yang mengandung serabut-serabut otot polos, oleh suatu sebab dapat berkerut (spasme) dengan akibat menyempitnya pembuluh darah secara tiba-tiba, sehingga penderita merasakan nyeri dada, bahkan sampai terjadi serangan jantung mendadak.
Manifestasi gejala yang timbul dapat berupa angina pectoris (biasanya timbul karena adanya kekurangan suplai oksigen ke otot jantung pada saat aktivitas ataupun dalam keadaan istirahat) dengan sakit yang khas yaitu sesak nafas di tengah dada yang dapat menyebar sampai leher dan rahang, pundak kiri atau kanan dan lengan bahkan sampai terasa tembus ke punggung, kadang-kadang juga dirasakan seperti “sulit bernafas”. Serangan gejala nyeri dada semakin hari semakin berlangsung lama. Nyeri dada yang semakin hari semakin lama mencerminkan sumbatan koroner makin menebal dan sumbatan koroner semakin menutup penampang pipa pembuluh yang berarti pasokan oksigen buat otot jantung yang dilayani makin tipis.
Kondisi lainnya dikenal dengan acute myocard infarct (AMI) yaitu rusaknya otot jantung akibat penyumbatan arteri secara total yang disebabkan pecahnya plak lemak atherosclerosis pada arteri koroner secara tiba-tiba dan akan menimbulkan gejala sakit dada yang hebat, nafas pendek dan seringkali penderita akan kehilangan kesadaran sesaat.

c) Tahap Penyakit Lanjut
Keadaan dimana penyakit jantung koroner sudah pernah terjadi dalam diri seseorang untuk berulang atau menjadi lebih berat. Pada tahap ini penderita telah tidak dapat lagi melakukan pekerjaan dan jika datang berobat, umumnya telah memerlukan perawatan.
Penyakit jantung koroner timbul akibat timbunan lemak atau karang yang disebut atheroma, terjadi di dalam dinding arteri pemasok darah beroksigen ke jantung dan menyempit hingga aliran darah terganggu. Pada tahap ini pembuluh darah penderita sudah terbentuk “karat lemak” (akibat dari lemak darah/kolesterol yang dibiarkan tinggi untuk waktu yang lama) yang disebabkan tidak mengontrol lemak darah dengan obat dan diet, diperkirakan hanya perlu waktu sepuluh tahun untuk menjadikan pipa pembuluh koroner menjadi tersumbat total. Hal –hal tersebut yang kemudian dapat menyebabkan terjadinya cardiac arrest yang bisa menyebabkan kematian mendadak.

d) Tahap Akhir Penyakit
· Sembuh sempurna, dalam fase ini penderita sudah sembuh, ditandai dengan tidak tersumbatnya pembuluh darah oleh flak. 
· Kronis, dalam fase ini gejala penyakit tidak berubah dalam arti tidak bertambah berat ataupun tidak bertambah ringan, pada dasarnya masih dalam keadaan sakit. 
· Meninggal, dalam fase ini penderita sudah tidak dapat disembuhkan sehingga mengakibatkan kematian.

Patofisiologi PJK


Penyakit jantung koroner (PJK) terjadi akibat adanya ketidakseimbangan antara aliran darah arteri koroner dengan kebutuhan otot jantung (miokardium). PJK turut dipengaruhi oleh kepekaan miokardium terhadap keadaan iskemi. Dinding pembuluh koroner menjalankan fungsi struktural, metabolik dan signaling untuk menjaga keadaan homeostasis pada keadaan sehat. Arteri terdiri dari tiga lapisan. Lapisan terluar disebut tunika adventitia. Lapisan tengah yang tebal disebut tunika media terdiri dari jaringan ikat elastis dan otot polos. Tunika intima sebagai lapisan terdalam lebih dikenal dengan istilah endotel dan bersifat impermeabel terhadap molekul besar sehingga mencegah molekul tersebut masuk ke lapisan sub endotel. Endotel memiliki fungsi antiinflamasi, mencegah adesi leukosit serta trombosis. Fungsi proteksi tersebut turut dibantu oleh beberapa fungsi tunika media, yaitu fungsi kontraktil, menjaga matriks ekstraselular, serta menjaga agar komponen strukturnya tetap di dalam tunika media.

Proses inflamasi teraktivasi ketika terjadi stimulasi patologis. Proses tersebut terdiri atas peningkatan permeabilitas, sitokin inflamasi, dan adesi molekul leukosit, serta penurunan kemampuan vasodilatasi dan aktivitas antitrombotik. Proses inflamasi tidak hanya mengganggu fungsi endotel melainkan juga berpengaruh terhadap tunika media dengan meningkatkan matriks ekstraselular dan sitokin inflamasi serta mengakibatkan proliferasi dan migrasi. Berikut adalah Gambar Aktivasi Endotel dan Otot Polos oleh Inflamasi:
.[image: image2.emf]

Disfungsi endotel disertai gangguan fisik dan kimia menjadi jalan pembuka bagi lipid terutama low density lipoprotein (LDL) untuk masuk ke lapisan sub intima. Masuknya lipid ke dalam pembuluh darah memicu pengeluaran sel mediator inflamasi, membentuk foam cells. Foam cell akan berubah menjadi fatty streak, atheroma, hingga kemudian menjadi plak fibroateromatus yang melibatkan proses migrasi otot polos ke endotel sehingga menyebabkan penebalan tunika intima. Penebalan ini menyebabkan penyempitan sehingga aliran suplai koroner terganggu. Pada tahap lanjut, plak bisa menyebabkan obstruksi penuh, trombosis, bahkan mengalami ruptur. Beikut adalah gambar disfungsi endotel sebagai kejadian primer pembentukan plak:

[image: image3.emf]

Miokardium akan mengalami iskemi ketika aliran suplai oksigen dan nutrisi terganggu. Bila iskemi terjadi sementara, perubahan yang bersifat reversibel akan terjadi sebatas di tingkat sel dan lokal jaringan. Namun apabila berlangsung lebih dari 30-45 menit, akan terjadi kerusakan yang bersifat ireversibel hingga nekrosis atau kematian miokardium.
· Epidemiologi Penyakit Jantung Koroner (PJK)
Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang distribusi dan faktor determinan dari suatu penyakit. Sehingga epidemiologi PJK adalah ilmu yang mempelajari tentang distribusi (orang, tempat dan waktu) dan faktor determinan (faktor risiko) dari penyakit jatung koroner.

1) Distribusi Penyakit Jantung Koroner
Berdasarkan laporan WHO (2008) Penyakit jantung menjadi penyebab utama kematian di negara – negara Asia pada tahun 2010. Untuk wilayah Asia Tenggara ditemukan 3,5 juta kematian penyakit kardiovaskuler, 52% diantaranya disebabkan oleh penyakit infark miokard (Indrawati, 2012). Di negara berkembang seperti Indonesia tingkat kejadian terus meningkat setiap tahun. Hasil survei dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) menunjukkan prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan gejala adalah sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar 2.650.340 orang. Angka penyakit jantung koroner di wilayah Sumatera Barat mendekati prevalensi Nasional, yaitu mencapai 1,2%.

Kemudian Pada hasil riskesdas tahun 2013 menunjukkan prevalensi penyakit jantung koroner (PJK) berdasarkan wawancara yang didiagnosis dokter serta yang didiagnosis dokter atau gejala meningkat seiring dengan bertambahnya umur, tertinggi pada kelompok umur 65 -74 tahun yaitu 2,0 persen dan 3,6 persen, menurun sedikit pada kelompok umur ≥ 75 tahun. Prevalensi PJK yang didiagnosis dokter maupun berdasarkan diagnosis dokter atau gejala lebih tinggi pada perempuan (0,5% dan 1,5%). Prevalensi PJK lebih tinggi pada masyarakat tidak bersekolah dan tidak bekerja. Berdasar PJK terdiagnosis dokter prevalensi lebih tinggi di perkotaan, namun berdasarkan terdiagnosis dokter dan gejala lebih tinggi di perdesaan dan pada kuintil indeks kepemilikan terbawah.
Penyakit  jantung  terdistribusi dalam masyarakat berdasarkan karakteristik masyarakat dan lingkungannya. Secara umum dapat dikatakan bahwa distribusi PJK adalah:
· Lebih banyak pada masyarakat negara berkembang dibandingkan negara sedang berkembang.
· Lebih banyak ditemukan pada daerah perkotaan dibandingkan daerah pedesaan.
· Lebih banyak mengenai golongan masyarakat sosial ekonomi menengah ke atas dibandingkan sosial ekonomi lemah.
· Lebih banyak mengenai pria daripada wanita; namun yang lebih banyak meninggal adalah wanita.
· Meninggi setelah berumur 40 tahun. Risiko tinggi sudah terjadi jika memasuki umur 50 tahun.
· Tinggi angka kematiannya, lebih banyak yang meninggal daripada yang selamat.
2)   Faktor Determinan Penyakit Jantung Koroner

Faktor  risiko   untuk  penyakit  jantung   dapat  dibagi dalam dua  bagian, yaitu  “dapat  diubah”  dan “yang tak  dapat  diubah”. Kemungkinan terkena PJK  akan  semakin  besar  jika  faktor  risikonya  lebih banyak. Tidak  semua  faktor  risiko  sama  beratnya. Beberapa   faktor,  seperti merokok,  bisa  memiliki  efek  yang  lebih  besar   untuk  menimbulkan  PJK. Jadi,  misalnya,  seorang  perokok   dengan  tingkat  kolesterol  tinggi dan  tekanan  darah  tinggi  mempunyai   risiko  lebih  tinggi  daripada  orang  yang  tidak  mempunyai   faktor – faktor  tersebut. Jadi ,  tingkat  kolestrol  yang tinggi   pada  seseorang  tanpa   faktor   risiko  lain  berarti  bahwa  risiko itu akan   meningkat  hanya  sedikit  di  atas  rata-rata. Hal  ini  mungkin  tak  perlu  terlalu  dikhawatirkan,  dokter  Anda  bisa  memberi  nasehat  yang  diperlukan.

	Faktor – Faktor  yang menambah risiko terkena PJK

	Dapat  Diubah
	Tidak  Dapat Diubah

	· Merokok
· Kolesterol tinggi
· Tekanan darah tinggi
· Diabetes
· Kegemukan/ Obesitas
· Stress
· Kurang  berolahraga
	· Faktor genetika, misalnya tingkat  kolesterol tinggi karena  keturunan.
· Masalah  gender: lebih banyak  pria  terkena PJK daripada wanita
· Usia


Usia  dan Gender
Penyakit   jantung, sebagaimana penyakit  lain,  semakin  meningkat  seiring  pertambahan  usia. Di  Inggris,  misalnya, separuh  dari  jumlah  serangan  jantung  terjadi  pada  mereka   yang  berusia  di atas  65  tahun,  dan  jumlahnya  bertambah  sesuai  rata – rata  pertambahan usia.

Hal  yang  mencolok  pada  PJK   adalah  dibawah usia  55 tahun, jumlah  pria  yang terkena  PJK  lebih  banyak  daripada  wanita. Penyebabnya,  sebelum  menopause  (berhenti  haid pada wanita),  sangat  jarang  wanita  yang  terkena  serangan  jantung.  Setelah  menopause,  jumlah  wanita  yang terkena  PJK meningkat, dan diatas  75 tahun , jumlah  wanita  dan pria  yang  terkena  penyakit  ini kira – kira  sebanding.Penyebab  yang  tepat   wanita  jarang  terkena  PJK  sebelum  menopause  belum diketahui  secara  pasti,  namun  tampaknya  berhubungan   dengan  hormon  yang  tidak  produksi  lagi  setelah  haid  berhenti.  Terapi  pengganti  hormon  (TPH) yang banyak  dilakukan   kaum  wanita  ternyata  dapat  mencegah  terjadinya   serangan jantung. Karena  itu,  beberapa  dokter   merekomendasikan  TPH  ini.
Riwayat  Keluarga
Dokter   biasanya   akan menanyakan   tentang  riwayat  keluarga   Anda  jika ada anggota  keluarga  dekat(orang tua, kakak, adik, atau anak)  terkena PJK.  Jika  ayah  Anda  kena  serangan jantung  sebelum usia 60 tahun  atau  ibu  terkena  sebelum  65 tahun,  Anda  berisiko  tinggi  terkena  PJK. Namun,  jika  orang  tua Anda  hidup  sampai   usia  ketika   serangan  jantung  biasanya  terjadi, hal  ini tidak  mengkhawatirkan. Hal sama  juga berlaku   untuk  kakak dan adik. Walaupun  dalam  suatu  keluarga  besar, ternyata   ada salah   seorang  terkena  serangan  jantung, mungkin  hanya  suatu  kebetulan saja.
Bagaimana PJK bisa  menurun  dalam keluarga ?  Sebagian  jawabnya  bergantung  pada  gen  yang  diwarisi  dari  orang tua  yang  membuat  kita  mudah  terkena  kolestrol  tinggi,  tekanan  darah tinggi  atau  diabetes. Selain  itu  kesamaan  gaya  hidup  keluarga  juga  menentukan,  misalnya  makan  makanan yang sama  dank  jika  orang tua  merokok,  anak  biasanya  juga  merokok.
Jika  keluarga  Anda  cenderung  terkena  penyakit   jantung,  sebaiknya  lakukan  pemeriksaan  ke dokter  untuk  memastikan   bahwa  Anda   tidak  mengidap   kolestrol  tinggi,  tekanan  darah tinggi, atau  gangguan kesehatan   lain  yang  harus  segera diobati  untuk  menghindari  risiko  tinggi.
 Makanan dan  Kolesterol

Seperti dikatakan sebelumnya, atheroma adalah penyebab utama penyakit jantung koroner. Timbunan lemak, khususnya  akibat kolesterol yang disebut plak, terbentuk pada dinding pembuluh  nadi. Inilah  yang  membuatnya  makin  sempit sehingga menghambat  aliran darah. Jika plak itu pecah, terbentuklah gumpalan darah   pada daerah   yang terkena  dan menghambat  darah  ke bagian otot  jantung. Inilah   yang  menyebabkan  serangan   jantung. Proses  ini umumnya  terjadi  (dan  menimbulkan  kerusakan  lebih  parah)  pada seseorang  dengan  tingkat  kolesterol  tinggi  dalam darahnya.
Faktor genetik juga berpengaruh pada tingkat kolesterol Anda. Beberapa   keluarga mempunyai   gen dengan  tingkat  lemak  tinggi dalam  darah. Keadaan ini disebut  hyperlipidemia keluarga,  atau  disingkat  HK. Namun,  makanan juga  berperan  besar   dalam  menentukan tingkat   kolesterol. Semakin   banyak  lemak  terutama   lemak  hewan   dan hasil susu  yang  anda makan, semakin  tinggi kolesterol Anda, dan semakin  tinggi pula  risiko terkena  PJK.
Studi  Framingham, Salah  satu  riset  yang mengaitkan  tingginya  kolesterol dengan  PJK dilakukan  setelah  Perang  Dunia  II di Framingham, sebuah  kota  kecil  dekat  Boston,  AS. Semua   penduduk  diperiksa  setiap  tahun  sekali  untuk  melihat  apakah  mereka  terkena  PJK. Ternyata  ada  kaitan  yang  erat  dengan  kolesterol   tinggi:  semakin  tinggi  kolesterol darah,  semakin  tinggi  risiko terkena  serangan jantung. Studi   Framingham  ini  juga  memperlihatkan  kepentingan  faktor-faktor  risiko  lain,  seperti  merokok,  tekanan  darah  tinggi , dan  diabetes. Berbagai  faktor   risiko  itu  telah  dapat  dipastikan  setelah   pengamatan  selama  hampir  40 tahun, sejak  studi  itu dimulai.  Hingga  kini  studi   itu  masih berlangsung.
 Merokok
Merokok  sigaret  berkaitan  erat  dengan  risiko PJK.  Zat-zat  kimia  dalam  asap  sigaret  terserap  ke dalam  aliran  darah  dari  paru-paru   lalu  beredar  ke seluruh tubuh , dan  memengaruhi  setiap  sel tubuh.  Zat-zat  kimia  ini sering  membuat  pembuluh  darah  menyempit  dan  membuat  sel-sel  darah  yang di sebut  platelet  menjadi  lebih   lengket,  sehingga  mudah   membentuk  gumpalan.
Risiko  para  perokok  pipa dan  cerutu  tidak  setinggi  perokok  sigaret, namun  masih  berisiko  terkena PJK  dibanding  yang  tidak  merokok. Jumlah  rokok  yang dihisap  juga  berpengaruh ;  risikonya  meningkat  sesuai  tingkat konsumsi,  yaitu  ringan (kurang dari 10 batang sehari)  sedang (10-20 batang sehari), dan  perokok berat  (lebih dari 20 batang sehari).
Alasan  dokter  sangat  menyarankan  untuk  berhenti  merokok karena   inilah faktor  risiko  yang dapat anda control  sendiri. Lagi pula  , Anda akan mulai  merasakan  manfaatnya  saat berhenti. Meskipun   risiko  terkena  PJK  tidak serendah  orang bukan  perokok,  hasilnya  akan  mendekati  sekitar  setahun kemudian.
Stres

Banyak  orang  yang pernah  mendapat serangan  jantung  menyatakan  bahwa  stress adalah  penyebabnya, namun secara  ilmiah  hal ini sebenarnya  sulit dibuktikan.  Ada  beberapa  faktor  pemicu lain, seperti  olahraga  secara  tiba-tiba  dan emosi  yang meluap – luap , dapat mengakibatkan  serangan  jantung  meskipun  hal ini jarang terjadi. Percaya  atau  tidak,  selama  masa  Perang  Dunia  II  yang banyak  menimbulkan  stress  pada  warga  sipil  dan militer,  jumlah  warfa sipil,  yang terkena  serangan jantung  malah menurun.
Jenis  kepribadian  tertentu  diduga berisiko  lebih  tinggi  terhadap  serangan  jantung. Teknologi  modern  memungkinkan  orang  melakukan sesuatu  dalam  beberapa  jam  dibandingkan   masa primitive  yang  mungkin  memerlukan  waktu  berhari – hari.  Stres  karena  ingin sesuatu  diluar  kemampuan,  ingin mencapai  sesuatu yang tidak   realistis,  digolongkan  dalam  kepribadian  tipe A. Orang  yang gelisah  (biasanya  pria),  yang sulit  untuk rileks,  akan  semakin  terikat pada  pekerjaan  yang mengandalkan  hubungan  pribadi,  dan akhirnya  cenderung   menghabiskan  tenaga.  Mereka  ini mempunyai  risiko  dua kali lipat terkena  PJK dibanding   dengan  orang  yang  berkepribadian  tipe B yang dapat  menahan diri.
Obesitas

Obesitas juga merupakan faktor risiko dari penyakit PJK yang dapat dimodifikasi. Dalam sebuah buku yang ditulis oleh Kaplan dan Stamler disebutkan bahwa selain dapat menyebabkan kematian, obesitas juga dapat merusak beberapa sistem pada organ tubuh. Jantung bekerja lebih berat pada orang yang mengalami obesitas, dan volume darah serta tekanan darah juga akan mengalami peningkatan. Penurunan berat badan secara signifikan akan mempengaruhi penurunan kadar kolesterol yang berkontribusi terhadap penimbunan lemak pada penderita jantung koroner. Berat badan berlebihan berhubungan dengan beban kerja jantung dan kebutuhan oksigen jantung menjadi meningkat. Kegemukan berkaitan erat dengan peningkatan kadar LDL. Fakta menunjukkan bahwa distribusi lemak tubuh berperan penting dalam peningkatan faktor risiko penyakit jantung koroner.
Obesitas adalah kelebihan jumlah lemak tubuh >19% pada laki-laki dan >21% pada perempuan. Obesitas sering didapatkan bersama-sama dengan hipertensi, diabetes mellitus, dan hipertrigliseridemi. Obesitas juga dapat meningkatkan kadar kolesterol dan LDL kolesterol . resiko PJK akan jelas meningkat bila BB mulai melebihi 20% dari BB ideal. Penderita yang gemuk dengan kadar kolesterol yang tinggi dapat menurunkan kolesterolnya dengan mengurangi berat badan melalui diet ataupun menambah exercises.
Obesitas, berbanding lurus dengan risiko PJK. Sekitar 25-49% PJK di negara berkembang berhubungan dengan peningkatan indeks masa tubuh. Apabila tiap individu memiliki berat badan optimal, data Framingham membuktikan bahwa insiden PJK dapat berkurang hingga 25%. Efek perbaikan sensitifitas insulin, pembakaran glukosa dan perbaikan dislipidemi diperoleh dari proses penurunan berat badan.

2. Latihan

a. Jawablah latihan soal dibawah ini sesuai petunjuk!
1) Sebutkan Jelaskan patofisiologi dari penyakit jantung koroner!
2) Sebutkan riwayat alamiah penyakit jantung koroner pada fase pre-pategenesis!
3) Jelaskan riwayat alamiah penyakit jantung koroner pada fase pategenesis!

4) Jelaskan faktor risiko yang dapat diubah dalam penyakit jantung koroner!

5) Jelaskan faktor risiko yang tidak dapat diubah dalam penyakit jantung koroner!

b. Petunjuk Latihan
Untuk menjawab latihan soal a silahkan membaca kegiatan belajar 2 butir a dan b.
3. Rangkuman
Fase prepatogenesis dimulai setelah usia 12 tahun. Timbunan lemak dalam pembuluh darah dimulai. Bila saat remaja, anak cenderung malas berolahraga, suka makan makanan berlemak, bahkan merokok, berarti berada pada fase rentan. Jika kondisi ini berlangsung terus, bahkan meningkat lebih parah ketika memasuki usia sukses (30 tahun ke atas), maka fase subklinis dimulai. Jika usia antara 30 -40 tahun terjadi hipertensi berarti fase klinis dimulai. Jika hipertensi tidak dapat dikendalikan, maka pada usia 45 tahun ke atas, kemungkinan terjadi penyumbatan lemak pada pembuluh darah coroner. Terjadilah penyakit jantung koroner.
4. Tes Formatif
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Tahap dimana terjadi proses etiologis, dimana faktor penyebab (agent) untuk pertama kalinya bertemu dengan pejamu adalah...
a. Tahap patogenesis
b. Tahap pre-patogenesis
c. Tahab inkubasi
d. Tahap Penyakit dini 
2) Penyakit jantung sering kali menyebabkan gejala yang pertama berupa nyeri atau sesak di dada, nyeri akibat suatu serangan jantung, biasanya terasa pada bagian tengah dada. Pada fase apakah gejala tersebut terjadi,.....
a. Tahap patogenesis
b. Tahap pre-patogenesis
c. Tahab inkubasi
d. Tahap Penyakit dini
3) Tahap akhir suatu penyakit adalah..
a. Sembuh sempurna
b. Kronis
c. Meniggal
d. Semua benar 
4) Yang merupakan faktor risiko PJK yang dapat diubah adalah....
a. Genetik
b. Gender
c. Obesitas
d. Usia
5) Yang merupakan faktor risiko PJK yang tidak dapat diubah adalah,... 
a. Kolesterol
b. Keturunan

c. Stress

d. Tekanan darah tinggi 
5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban di atas dengan kunci jawaban tes formatif 2 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 2 dengan rumus sebagai berikut :

Tingkat penguasaan = (Jumlah jawaban benar : 5 ) x 100 % 

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah : 
Baik sekali 
= 100 %

Baik 

= 80 %

Cukup 
= 60 % 

Kurang
= < 60 %

Bila tingkat penguasan mencapai 80 % ke atas, silahkan melanjutkan ke Kegiatan belajar 3. Namun bila tingkat penguasaan masih di bawah 80% harus mengulangi kegiatan belajar 2 bagian yang belum dikuasai. 

F. Kegiatan Belajar 3
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Jantung Koroner
1. Uraian dan contoh 
Pencegahan Primordial
Pencegahan Primordial yaitu pencegahan dari faktor-faktor yang memungkinkan terjadinya jantung koroner. Seperti:

· Mengurangi naiknya tekanan darah dan mengurangi kadar lemak darah dalam tubuh

· Mengendalikan berat badan dan diet

· Mengurangi stress

· Melakukan olahraga dan relaksasi

· Mengubah kebiasaan makan

Pencegahan Primer
Pencegahan primer merupakan upaya awal pencegahan PJK sebelum seorang menderita. Dilakukan dengan pendekatan komuniti berupa penyuluhan factor-faktor resiko PJK terutama pada kelompok resiko tinggi. Pencegahan primer ditujukan kepada pencegahan terhadap berkembangnya proses atherosclerosis secara dini. Dengan demikian, sasarannya adalah kelompok usia muda. Dan setiap orang yang perlu merubah cara hidup untuk menyelamatkan dirinya sendiri seperti:
· Health Promotion (Promosi Kesehatan)
Pada tahap pencegahan ini, dilakukan pada saat masih sehat. Tidak hanya untuk mengantisipasi penyakikit aterosklerosis saja tetapi juga penyakit-penyakit yang lain.Karena upaya ini bertujuan agar kondisi kesehatan tetep terjaga. Promosi kesehatan yang dilakukan adalah memberi penyuluhan tentang pengetahuan kesehatan khususnya penyakit jantung koroner, olahraga secara teratur, menyeimbangkan asupan gizi dalam tubuh, melakukan pemeriksaan secara berkala, dan pegetahuan secara genetis tentang riwayat penyakit.

· Specific Protection (Perlindungan Khusus)
Bagi yang beresiko tinggi terhadap penyakit jantung diharapkan untuk bisa menghindari hal-hal yang bisa meninggalakan kebiasaan-kebiasaan seperti merokok, tidak mengkonsumsi alcohol, menjaga kadar kolesterol, tekanan darah dan diabetes di bawah kontol dengan sering berkonsultasi dengan dokter.
Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder ditujukan untuk menjelaskan tindakan-tindakan pencegahan yang dilakukan setelah penyakit terjadi, misalnya setelah suatu serangan jantung.
Tahap-tahap untuk memperbaiki diri penderita setelah serangan jantung, dimulai dengan pencagahan sekunder yaitu jangan merokok, diet rendah lemak hewan, latihan fisik secara teratur dan control tekanan darah tinggi. Dapat pula dilakukan usaha-usaha untuk menghancurkan bekuan thrombus yang menyebabkan pembuluh nadi coroner perlu dilakukan pengobatan sedini mungkin untuk mendapatkan keberhasilan yang lebih baik. Pengobatan yang cepat dan sederhana untuk menghilangkan nyeri dan ansietas dapat digunakan obat seperti morfin.
Industri makanan mempunyai peran penting untuk mencegah penyakit jantung dengan mengurangi kandungan lemak, gula dan garam dalam produk mereka. Adapun pemanfaatan lain yaitu memberikan label pada semua kemasan makanan dengan analisis kandungan protein, karbohidrat, lemak, garam dan kalorinya. Menyediakan lebih banyak fasilitas olahraga dan guru olahraga serta jauh lebih banyak dorongan bagi orang-orang dewasa untuk melanjutkan kegiatan fisik setelah mereka meninggalkan bangku sekolah. Adapun tahapan untuk mendeteksi penyakit jantung pada tahap awal dinamakan skrining. Selain itu pencegahan sekunder untuk penyakit jantung koroner juga dapat dilakukan dengan:
· Early Diagnosis and Prompt treatment (Diagnosis dan Pengobatan segera)
Sebelum terjadinya komplikasi, aterosklerosis mungkin tidak akan terdiagnosis. Komplikasi yang terjadi adalah, terdengarnya bruit (suara meniup) pada pemeriksaan dengan stetoskop bisa merupakan petunjuk dari aterosklerosis. Denyut nadi pada daerah yang terkena bisa berkurang. Pada tahap ini menemukan penderita dilakukan dengan melakukan survey pada kelompok beresiko dan melakukan pelaporan. Dalam survey yang dilakukan dapat melakukan pemeriksaan untuk memdiagnosis penderita. Pemeriksaan yang bisa dilakukan untuk mendiagnosis aterosklerosis yaitu :

· ABI (ankle-brachial index), dilakukan pengukuran tekanan darah di pergelangan kaki dan lengan.

· Pemeriksaan Doppler di daerah yang terkena.

· Skening ultrasonik Duplex.

· CT scan di daerah yang terkena.

· Arteriografi resonansi magnetik di daerah yang terkena.

· IVUS (intravascular ultrasound).

· Pengobatan bisa dilakukan dengan memberikan obat-obatan untuk menurunkan kadar lemak dan kolesterol dalam darah (contohnya colestyramine, kolestipol, asam nikotinat, gemfibrozil, probukol, lovastatin). Aspirin, ticlopidine dan clopidogrel atau anti-koagulan bisa diberikan untuk mengurangi resiko terbentuknya bekuan darah.

Pencegahan Tersier
Pencegahan tersier, yaitu pencegahan yang dilakukan dengan mencegah terjadinya komplikasi yang lebih berat (kemungkinan menimbulkan penyakit) atau kematian. Yaitu dapat dilakukan dengan:

· Disability Limitation (Pembatasan Disabilitas)
Jika terdapat gejala yang akut, sumbatan akut yang mengancam kemampuan otot dan jaringan kulit untuk berkontraksi atau salah satu organ sudah tidak dapat berfungsi sempurna, mungkin dapat dilakukan pengobatan selanjutnya, seperti:

· Pembedahan Angioplasti balon dilakukan untuk meratakan plak dan meningkatkan aliran darah yang melalui endapan lemak.

· Enarterektomi merupakan suatu untuk mengangkat endapan.

· Pembedahan bypass merupakan prosedur yang sangat invasif, dimana arteri atau vena yang normal dari penderita digunakan untuk membuat jembatan guna menghindari arteri yang tersumbat.

· Thrombolytic. Jika arteri tersumbat oleh adanya gumpalan darah, biasanya diberi obat untuk melarutkan gumpalan ke dalam arteri sampai gumpalan itu kembali normal.

· Penggunaan Angiography. Dengan cara memasukkan catheter kecil ke dalam arteri dan di celup, dan kemudian sumbatan tersebut di tolong dengan sinar X

· Rehabilitation (Rehabilitasi)
Rehabilitasi pengobatan yang spesifik ditentukan berdasarkan :

· Usia, kesehatan secara menyeluruh dan riwayat kesehatan.

· Perluasan dari penyakit tersebut

· Daerah yang mengalami sumbatan

· Tanda-tanda dan gejala-gejala yang dialami pasien

· Riwayat kesehatahan dan pengobatanan seseorang terkait dengan sensivitasnya terhadap terapi&prosedur pengobatan yang pernah dialami

· Arah yang di harapkan untuk penyakit ini ke depannya.

· Pendapat atau pilihan.

Rehabilitasi yang dilakukan adalah penerapan perilaku sehat dalam keseharian seperti menghindari konsumsi alcohol dan rokok serta olahraga secara teratur, asupan gizi yang sesuai, menghindari makanan-makanan yang tinggi kolesterol, pemeriksaan secara berkala, dan psikoterapi untuk mengendalikan.
2. Latihan

a. Jawablah latihan soal dibawah ini sesuai petunjuk!
1. Apakah yang dimaksud upaya pencegahan primordial!
2. Apakah yang dimaksud upaya pencegahan primer!
3. Apakah yang dimaksud upaya pencegahan sekunder!
4. Apakah yang dimaksud upaya pencegahan tersier!
5. Apakah yang dimaksud dengan Early Diagnosis and Prompt treatment (Diagnosis dan Pengobatan segera)?
b. Petunjuk Latihan
Untuk menjawab latihan soal a silahkan membaca kegiatan belajar 3
3. Rangkuman
Pencegahan penyakit jantung koroner dapat dibagi menjadi pencegahan primordial, pencegahan primer, pencegahan sekunder dan pencegahan tersier. Pencegahan Primordial yaitu pencegahan dari faktor-faktor yang memungkinkan terjadinya jantung koroner. Pencegahan primer merupakan upaya awal pencegahan PJK sebelum seorang menderita. Dilakukan dengan pendekatan komuniti berupa penyuluhan factor-faktor resiko PJK terutama pada kelompok resiko tinggi. Tahap-tahap untuk memperbaiki diri penderita setelah serangan jantung, dimulai dengan pencagahan sekunder yaitu jangan merokok, diet rendah lemak hewan, latihan fisik secara teratur dan control tekanan darah tinggi. Pencegahan tersier, yaitu pencegahan yang dilakukan dengan mencegah terjadinya komplikasi yang lebih berat (kemungkinan menimbulkan penyakit) atau kematian.
4. Tes Formatif
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Pencegahan yang dilakukan dengan mencegah terjadinya komplikasi yang lebih berat (kemungkinan menimbulkan penyakit) atau kematian merupakan jenis pencegahan... 
a. Primordial
b. Primer
c. Sekunder
d. Tersier
2) Berikut yang termasuk pencegahan primordial adalah, kecuali..
a. Mengurangi stres
b. Mengenalikan berat badan dan diet
c. Promosi kesehatan
d. Mengubah kebiasaan makan 
3) Yang termasuk dalam pencegahan  primer dari PJK adalah.... 
a. Health promotion
b. Specific protection
c. A dan b salah
d. A dan b benar 
4) ABI (ankle-brachial index), dilakukan pengukuran tekanan darah di pergelangan kaki dan lengan merupakan pencegahan PJK..
a. Tersier
b. Sekunder 
c. Primer 
d. Primordial 
5) Rehabilitasi pengobatan yang spesifik ditentukan berdasarkan...
a. Usia
b. Daerah yang mengalami sumbatan
c. Tanda-tanda dan gejala-gejala yang dialami pasien
d. Semua jawaban benar 
5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban di atas dengan kunci jawaban tes formatif 3 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 3 dengan rumus sebagai berikut :

Tingkat penguasaan = (Jumlah jawaban benar : 5 ) x 100 % 

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah : 
Baik sekali 
= 100 %

Baik 

= 80 %

Cukup 
= 60 % 

Kurang
= < 60 %

Bila tingkat penguasan mencapai 80 % ke atas, silahkan melanjutkan ke sesi selanjutnya. Namun bila tingkat penguasaan masih di bawah 80% harus mengulangi kegiatan belajar 3 bagian yang belum dikuasai. 

G. Kunci Jawaban
1. Test Formatif 1
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
2. Tes formatif 2
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
3. Test formatif 3

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
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