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HUBUNGAN PERILAKU MEROKOK DENGAN KEJADIAN 

NSTEMI DAN STEMI PADA PASIEN PJK  
DI RSUD SIDOARJO 

 
Nugroho Tri Laksono, Nisha Dharmayanti Rinarto 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya 

 
ABSTRACT 

Smoking behavior could be increased fat content of LDL in the body. LDL would be buried in 
arteries and it’ll be arteriosclerosis. NSTEMI occurred beginning with the plaque unstable. 
STEMI occurs when there’s occlusion. The aim of this research identified correlation between 
smoking behavior with the incidence of NSTEMI and STEMI in patients CHD. Design of this 
research used observational correlation with independent variable was smoking behavior and 
dependent variable was Incedence of NSTEMI and STEMI by 68 population. Sample were taken 
using purposive sampling obtained by 30 respondents. Instrument used a questionnaire for 
smoking behavior and medical records for NSTEMI and STEMI. The data was analysed by 
using Spearmans Rho. The result of this research obtained by heavy smoking behavior with 
STEMI diagnostic were 15 respondent (62,5%). Moderate smoking behavior with NSTEMI 
diagnostic were 8 respondent (57,1). Showed there’s a correlation between smoking behavior 
with the incidence of NSTEMI and STEMI at Sidoarjo General Hospital ρ = 0,011 (ρ < 0,05)  
and the coefisien correlation was moderate (0,0406). Implication of this research showed as 
much as consumed smoking the risk incidence of NSTEMI and STEMI will get worse. So that 
coronary heart disease patients expected to control healthy lifestyle especially stop smoking 
behavior through exercises and a healthy food so NSTEMI and STEMI incidence won’t get 
worse.  
Keyword : Smoking behavior, NSTEMI and STEMI, Coronary Heart Disease. 

INTISARI 
Perilaku merokok dapat meningkatkan kadar lemak LDL dalam tubuh. LDL akan menumpuk 
pada pembuluh darah arteri hingga terjadi plak arteriosklerosis. NSTEMI terjadi diawali dengan 
adanya plak yang tidak stabil. STEMI terjadi jika aliran darah koroner menurun secara 
mendadak karena adanya arteriosklerotik. Penelitian ini bertujuan mengindentifikasi hubungan 
perilaku merokok dengan kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK. Desain penelitian ini 
mengggunakan rancangan penelitian obsevasional korelasi dengan variabel independent yaitu 
perilaku merokok dan variabel dependent adalah kejadian NSTEMI dan STEMI dengan 
populasi sampel 68 responden. Sampel diambil dengan purposive sampling didapatkan 38 
responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner untuk perilaku merokok dan data rekam 
medis untuk variabel kejadian NSTEMI dan STEMI. Data dianalisis menggunakan Spearman’s 
rho. Hasil penelitian didapatkan sebagian besar perilaku merokok berat dengan diagnosa STEMI 
didapatkan 15 responden (62,5%). Perilaku merokok sedang dengan diagnosa NSTEMI 
sebanyak 8 responden (57,1%). Hasil penelitian ini menujukkan terdapat hubungan antara 
perilaku merokok dengan kejadian NSTEMI dan STEMI di RSUD Sidoarjo ρ = 0,011 (ρ < 0,05) 
dengan kekuatan hubungan sedang (0,406). Implikasi dari penelitian ini menujukkan Semakin 
banyak rokok yang dikonsumsi, maka resiko terjadinya NSTEMI dan STEMI akan semakin 
berisiko. Sehingga diharapkan pasien PJK berhenti merokok dan mengatur gaya hidup sehat 
melalui olahraga dan pola makan yang sehat.  
Kata kunci: Perilaku Merokok, NSTEMI dan STEMI,  
 
LATAR BELAKANG 

Perilaku merokok merupakan masalah kesehatan di berbagai Negara di seluruh 
dunia, karena rokok dapat menyebabkan berbagai penyakit, baik bagi perokok itu 
sendiri, maupun bagi orang lain di sekitarnya yang menghisap asap rokok tersebut 
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(Rohman, 2012). Orang yang merokok lebih dari 20 batang rokok perhari memiliki 
risiko 6 kali lipat terkena penyakit jantung koroner (PJK) dibandingkan dengan bukan 
perokok (PJNHK, 2014). Penyakit Jantung Koroner (PJK) saat ini merupakan salah satu 
penyebab utama dan pertama kematian di Negara maju dan berkembang, termasuk 
Indonesia. Klasifikasi PJK terdiri dari unstable angina (UA), Non­ST elevation miocard 
infarction (NSTEMI), dan ST elevation miocard infarction (STEMI) (Depkes, 2007). 
Menurut American Heart Association and National Cholesterol Education Programme 
(2011), salah satu faktor PJK adalah kadar kolesterol, hipertensi, diabetes melitus dan 
merokok. Berdasarkan wawancara dengan perawat di Rumah Sakit Sidoarjo pada 23 
Februari 2016 didapatkan bahwa faktor pada pasien PJK adalah riwayat perokok aktif. 
Oleh karena itu, untuk mengetahui hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian 
NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK perlu dikembangkan lebih lanjut. 

Prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau 
diperkirakan sekitar 883.447 orang, sedangkan berdasarkan diagnosis dokter/gejala 
sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar  2.650.340  orang. Berdasarkan diagnosis dokter, 
estimasi jumlah penderita penyakit jantung koroner terbanyak terdapat di Provinsi Jawa 
Barat sebanyak 160.812 orang (0,5%), sedangkan Provinsi Maluku Utara memiliki 
jumlah penderita paling sedikit, yaitu sebanyak 1.436 orang (0,2%). Berdasarkan 
diagnosis/gejala, estimasi jumlah penderita penyakit jantung koroner terbanyak terdapat 
di Provinsi Jawa Timur sebanyak 375.127 orang (1,3%), sedangkan jumlah penderita 
paling sedikit ditemukan di Provinsi Papua Barat, yaitu sebanyak 6.690 orang (1,2%) 
(Riskedas, 2013). 

Selain itu, jumlah perokok di Indonesia semakin besar menurut Data Global 
Youth Tobbaco Survey 2014 (GYTS 2014) menyebutkan 20,3 % anak sekolah merokok 
(laki­laki 36%, perempuan 4.3%),  57,3% anak sekolah usia 13­15 tahun terpapar asap 
rokok dalam rumah dan 60% terpapar di tempat umum atau enam dari setiap 10 anak 
sekolah usia 13­15 tahun terpapar asap rokok di dalam rumah dan di tempat­tempat 
umum. Dari data penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 26 Mei 2016 di RSUD 
Sidoarjo didapatkan berjumlah 38 responden (100%) responden dengan diagnose 
NSTEMI berjumlah 14 responden dimana 8 responden (57,1%) dengan perilaku 
merokok sedang. Responden dengan diagnosa STEMI berjumlah 24 responden dimana 
15 responden (62,5%) dengan perilaku merokok berat. 

Perilaku merokok adalah salah satu dari berbagai macam penyebab sebagian 
pernyakit kardiovaskular dan merupakan penyebab paling umum kematian diseluruh 
dunia walaupun sebenrnya dapat dicegah (Pyrgakis, 2009). Kerugian yang ditimbulkan 
rokok sangat banyak bagi kesehatan, karena didalam asap rokok terdapat 4000 zat kimia 
yang berbahaya bagi kesehatan, dua diantarnya adalah nikotin yang yang bersifat adiktif 
dan tar yang bersifat karsinogenik (Suharjo, 2008). Selain itu, merokok dalam berbagai 
bentuk merupakan faktor risiko utama untuk aterosklerosis, infark miokard akut dan 
penyakit jantung koroner. Rokok menyebabkan peningkatan konsentrasi serum 
kolesterol total, trigliserida, low density lipoprotein (LDL). Berbagai mekanisme 
menyebabkan perubahan lipid oleh zat yang terkandung dalam rokok yaitu nikotin pada 
seorang perokok. LDL yang berlebihan akan menumpuk semakin lama akan mengalami 
pengerasan dan dapat mempersempit lumen arteri sehingga menyebabkan rusaknya 
dinding arteri coroner yang akan menjadi infark miokard akut (Robbins, 2007). Gejala 
klinis pada infark miokard akut adalah rasa sakit pada dada sentral atau retrosentral 
yang dapat menyebar ke salah satu atau kedua tangan, leher dan punggung. Rasa sakit 
seperti ditekan, terbakar, ditindih benda berat, ditusuk. Infark miokard akut terjadi 
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sewaktu pasien dalam keadaan istirahat, sering pada jam­jam awal di pagi hari (Sudoyo, 
2010). 

Pengaruh rokok bagi seseorang bukan hanya tergantung dari merokok dan tidak 
merokoknya seseorang. Kuantitas rokok, kualitas rokok dan periode merokok, usia 
perokok, dalamnya hisapan rokok, pola penghipasan rokok, merupakan salah satu 
manifestasi dari infark miokard akut. Berbagai penelitian telah dilakukan untuk menilai 
hubungan perilaku merokok dengan Infark Miokard Akut. Penelitian yang dilkakukan 
Hatma (2006) menunjukkan hasil sebaliknya yaitu tidak terdapat hubungan bermakna 
antara kebiasaan merokok terhadap Infark Miokard Akut. Berdasarkan latar belakang 
diatas, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut guna untuk mengetahui hubungan 
antara perilaku merokok dengan kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK di 
RSUD Sidoarjo. 
 
METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan desain observasional korelasi dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien penyakit jantung 
koroner (PJK) di RSUD Sidoarjo yang berjumlah 68 responden. Teknik sampling yang 
digunakan yaitu Non Probability Sampling dengan jenis sampling purposive sampling 
dengan jumlah sampel 38 responden. Variabel independent adalah perilaku merokok 
dan variabel dependent adalah kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK. 
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner perilaku merokok dan rekam medis dokter 
NSTEMI dan STEMI. Hipotesis dari penelitian ini adalah ada hubungan antara perilaku 
merokok dengan kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK di RSUD Sidoarjo. 
 
HASIL PENELITIAN 

Proses pengambilan data dilakukan pada tanggal 25­26 Mei 2016 dengan jumlah 
sampel 38 responden pasien PJK di RSUD Sidoarjo 
Perilaku merokok  

Tabel 1 
Perilaku Merokok pada pasien PJK di RSUD Sidoarjo 

 

Perilaku Merokok Frekuensi   Prosentase (%) 

Ringan (1­10 batang/hari) 2  5,3 

Sedang  (11­20 batang/hari) 9  23,7 

Berat (21­30 batang/hari) 15  39,5 

Sangat Berat (>31 batang/hari) 3  7,9 

Tidak Merokok 9  23,7 

Total 38  100.0 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa pasien PJK di RSUD Sidoarjo 

mayoritas dengan perilaku merokok berat sebanyak 15 responden, kemudian perilaku 
merokok sedang dan tidak merokok masing­masing sebanyak 9 responden, perilaku 
merokok berat sebanyak 3 responden dan ringan sebanyak 2 responden. 
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Kejadian NSTEMI dan STEMI  
 

Tabel 2 
Kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK di RSUD Sidoarjo 

Diagnosa Frekuensi   Prosentase (%) 

NSTEMI 14  36,8 

STEMI 24  63,2 

Total 38  100.0 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa pasien PJK dengan diagnosa NSTEMI 
dan STEMI mayoritas 24 responden dengan diagnosa STEMI dan 14 responden dengan 
diagnosa NSTEMI. 

Tabel 3 
Hubungan perilaku merokok dengan kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK di 

RSUD Sidoarjo pada tanggal 25-36 Mei 2016. 
Diagnosa Perilaku Merokok Total 

 Ringan Sedang Berat Sangat 
Berat 

Tidak 
Merokok 

Ʃ % Ʃ % Ʃ % Ʃ % Ʃ % Ʃ % 
NSTEMI 2 14,3 8 57,1 0 0 0 0 4 28,6 14 100 
STEMI 0 0 1 4,2 15 62,5 3 12,5 5 20,8 24 100 
Total 2 100 9 100 15 100 3 100 9 100 38 100 

Spearman’s Rho Correlation ρ = 0,011 

Coefisien Correltion : 0,406 

Tabel 3 dijelaskan bahwa sebanyak 38 responden 38 responden (100%) responden 
dengan diagnose STEMI berjumlah 24 responden dimana 15 responden (62,5%) dengan 
perilaku merokok berat, 5 responden (20,8%)  tidak merokok, 3 responden (12,5%) 
dengan perilaku merokok sangat berat, 1 responden (4,2%) dengan perilaku merokok 
sedang, dan tidak ada responden dengan perilaku merokok ringan. Responden dengan 
diagnosa NSTEMI berjumlah 14 responden dimana 8 responden (57,1%) dengan 
perilaku merokok sedang, 4 responden (28,6%) tidak merokok, 2 responden (14,3%) 
dengan perilaku merokok ringan, dan tidak ada responden dengan perilaku merokok 
berat dan sangat berat. 

Berdasarkan hasil uji Spearman’s Rho hubungan perilaku merokok dengan 
kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK di RSUD Sidoarjo didapatkan hasil 
sebesar 0,011 dengan nilai signifikan α = 0,05 sebagai pembanding. Secara statistik ρ 
0,011 < α = 0,05 terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku merokok dengan 
kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK di RSUD Sidoarjo. Koefisien korelasi 
antar variabel yang diperoleh pada uji statistik adalah 0,406 yang artinya berada pada 
korelasi sedang. Nilai ini menandakan ada hubungan yang sedang antara perilaku 
merokok dengan kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK di RSUD Sidoarjo. 
Semakin tinggi perilaku merokok maka semakin tinggi mengalami resiko NSTEMI dan 
STEMI. 
 
PEMBAHASAN 
Perilaku merokok pada pasien PJK di RSUD Sidoarjo. 

Data perilaku merokok pada pasien PJK pada tabel 1 menujukkan hasil bahwa 
dari 38 responden didapatkan perokok berat sebanyak 15 responden (39,5%), perokok 
sedang dan tidak merokok masing­masing sebanyak 9 responden (23,7%), sangat berat 
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3 responden perokok (7,9%), perokok ringan 2 responden (5,3%). Kebiasaan 
mengkonsumsi rokok sudah menjadi bagian hidup yang tidak bisa dilepaskan. Seiring 
dengan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa mayoritas pasien PJK di 
RSUD Sidoarjo dengan perilaku merokok berat (21­30 batang/hari). Orang mencoba 
untuk merokok karena alasan ingin tahu atau ingin melepaskan diri dari rasa sakit fisik 
atau jiwa, membebaskan diri dari kebosanan (Trim, 2006). Disamping itu, seorang 
merokok sering kali terpengaruh oleh faktor eksternal maupun internal.  

Aula (2010) menyatakan bahwa faktor terbesar dari perilaku merokok adalah 
faktor sosial atau lingkungan, semakin besar juga kemungkinan teman­temannya 
sebagai perokok. Peneliti berpendapat bahwa faktor sosial seperti pengaruh teman yang 
merokok sehingga orang akan mengikuti perilaku teman tersebut. Faktor lingkungan 
yang dimaksud seperti iklan yang banyak ditayangkan di media massa sehingga 
seseorang akan mencoba perilaku merokok. Pengaruh teman dan lingkungan dapat 
mempengaruhi perilaku seseorang untuk menjadi seorang perokok. Selain itu Trim 
(2006) mengatakan salah satu temuan tentang perokok adalah bahwa anak­anak muda 
yang berasal dari rumah tangga yang tidak bahagia, dimana orang tua tidak begitu 
memerhatikan anak­anaknya dan senang memberikan hukuman fisik yang keras. 
Pengaruh paling kuat yang menyebabkan seseorang anak merokok adalah jika orang 
tuanya sendiri menjadi figure contoh, yaitu sebagai perokok berat. 
 
Kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK di RSUD Sidoarjo 

Data kejadian NSTEMI dan STEMI pada tabel 2 menujukkan bahwa 38 
responden didapatkan dengan diagnosa STEMI dengan 24 responden (63,2%), dan 
NSTEMI 14 responden (36,8%). Pada fenomena yang disebutkan pada bab sebelumnya, 
peneliti menemukan masalah yaitu pasien PJK dengan diagnosa NSTEMI dan STEMI. 
Pasien yang terdiagnosa NSTEMI dan STEMI ditemukan keluhan sering mengalami 
nyeri dada seperti terbakar dan sesak nafas, dikarenakan gaya hidup yang kurang 
terkontrol. PJK disebabkan oleh proses kurangnya pasokan oksigen akut atau subakut 
dari miokard, yang dipicu oleh adanya robekan plak aterosklerotik (Sudoyo, 2009).  
Kumpulan proses penyakit PJK meliputi angina pektoris tidak stabil/APTS (unstable 
angina/UA), infark miokard tanpa elevasi segmen ST (Non­ST elevation myocardial 
infarction/ NSTEMI), dan infark miokard dengan elevasi segmen ST (ST elevation 
myocardial infarction/ STEMI). 

Pada NSTEMI pembuluh darah tidak mengalami oklusi total sehingga dibutuhkan 
stabilisasi plak. NSTEMI merupakan PJK yang ditandai oleh ketidakseimbangan 
pasokan dan kebutuhan oksigen miokard. Penyebab utama adalah stenosis koroner 
akibat trombus non­oklusif yang terjadi pada plak aterosklerosis yang mengalami erosi, 
fisur dan ruptur (Depkes, 2007). Sedangkan STEMI terjadi jika aliran darah koroner 
menurun secara mendadak akibat oklusi thrombus pada plak aterosklerotik yang sudah 
ada sebelumnya.  

Secara klinis gangguan aliran darah arteri yang disebabkan oleh plak 
arteriosclerosis tersebut menyebabkan miokardium akan mengalami gangguan fungsi 
kontraksi. Hal ini selaras dengan Antman (2013) yang mengatakan bahwa penurunan 
curah jantung, volume sekuncup, tekanan darah serta peningkatan tekanan akhir sistolik, 
menimbulkan kondisi gagal jantung. Kondisi ini merupakan predictor hemodinamik 
pada infark. Semakin besar area infark maka semakin besar resiko komplikasi yang 
terjadi. Komplikasi yang berbahaya pada kondisi ini adalah terjadinya aritmia jantung. 
Dimana pada kondisi iskemi terjadi perubahan heterogenitas listrik jantung yang dapat 
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memicu aritmia yang berdampak fatal. Antman (2013) mengatakan Aritmia Ventricular 
Tachycardia (VT) dan Ventricle Fibrilation (VF) primer terjadi mendadak dan tidak 
diharapkan pada pasien dengan tanda dan gejala yang minimal dari gagal ventrikel kiri. 
Ventricle Fibrilation (VF) terjadi pada pasien STEMI sekitar 10%, namun saat ini 
insidennya dikatakan mengalami penurunan. VF sering menjadi perjalanan akhir pada 
pasien STEMI dengan gagal ventrikel dan syok kardiogenik. Timbulnya komplikasi 
yang semakin parah diakibatkan karena kurang kontrolnya gaya hidup sehat. Oleh 
karena itu, perlunya kesadaran diri dan bantuan keluarga untuk mengontrol gaya hidup 
sehat dan mengenali tanda gejala penyakit jantung koroner agar tidak sampai pada 
kondisi yang semakin buruk. 

 
Hubungan perilaku merokok dengan kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien 
PJK di RSUD Sidoarjo 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan pada tabel 3 bahwa sebesar 24 
responden dengan diagnose STEMI diantaranya 15 responden mempunyai perilaku 
merokok berat, 5 responden tidak merokok, 3 orang mempunyai perilaku merokok yang 
sangat berat dan 1 responden mempunyai perilaku merokok sedang. Aula (2010) 
manyatakan bahwa faktor terbesar dari perilaku merokok adalah faktor sosial atau 
lingkungan. Faktor sosial yang dimaksud adalah keberadaan seseorang dalam 
lingkungan tertentu, seperti dalam lingkungan yang komunitasnya banyak yang 
merokok. Seseorang yang berada dalam komunitas yang teman­temannya banyak 
merokok akan memicu seseorang untuk mencoba merokok. Trim (2006) menyatakan 
seseorang mencoba untuk merokok karena alasan ingin tahu. Mereka ingin tahu seperti 
apa rasanya merokok sehingga dorongan dari lingkungan luar semakn kuat dan 
membuatnya mencoba untuk merokok. Keingintahuan mereka seperti teman­temannya 
yang berkata bahwa merokok itu lebih kenyang daripada makan nasi atau mengatakan 
merokok bisa menghilangkan stres. Alasan tersebut membuat orang akan terdorong rasa 
keingintahuannya mencoba untuk merokok. Kejadian tersebut akan menjadi sebuah 
kebiasaan dan akan menyebabkan gaya hidup yang salah. Aula (2010) mengatakan 
bahwa perokok pasif mempunyai resiko yang sama dengan perokok aktif. Selain itu, 
faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi seseorang berperilaku merokok adalah 
faktor lingkungan. Faktor lingkungan yang dimaksud yaitu sebagian orang ada yang 
tidak terpengaruh oleh teman­temannya untuk merokok, namun tanpa mereka sadari 
juga ikut menghisap asap rokok yang dihasilkan oleh teman­temannya.  

Menurut Suheni (2007) bila sebatang rokok dihabiskan dalam sepuluh kali 
hisapan asap rokok maka dalam tempo setahun bagi perokok sejumlah batang (satu 
bungkus) per hari akan mengalami 70.000 hisapan asap rokok. Beberapa zat kimia 
dalam rokok yang berbahaya bagi kesehatan bersifat kumulatif, suatu saat dosis 
racunnya akan mencapai titik toksik sehingga akan mulai kelihatan gejala yang 
ditimbulkan. Peneliti berpendapat dari kedua teori tersebut bahwa asap rokok yang 
dihisap atau terhirup akan terkumpul di dalam tubuh khususnya dipembuluh arteri 
koroner. Robbins (2007) menyebutkan bahwa rokok dapat menyebabkan peningkatan 
konsentrasi kolesterol, trigliserida, low desity lipoprotein (LDL). Peneliti berasumsi 
bahwa LDL yang berlebihan akan menumpuk semakin lama akan mengalami 
pengerasan dan dapat mempersempit lumen arteri sehingga menyebabkan rusaknya 
dinding arteri coroner yang akan menjadi infark miokard akut atau ST elevation micord 
infarction (STEMI). Selain itu, darah yang seharusnya mengangkut oksigen digantikan 
oleh karbon monoksida akibat dari perilaku merokok. Hal­hal tersebut semakin lama 
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dan kuantitas rokok yang dikonsumsi semakin banyak maka kandungan tersebut akan 
menumpuk di pembuluh darah arteri koroner yang menjadi infark miokard akut seperti 
pada pasien dengan diagnose STEMI. 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan pada tabel 3 menunjukkan hasil 14 
responden dengan diagnose NSTEMI diantaranya 8 responden mempunyai perilaku 
merokok sedang, 4 responden tidak merokok dan 2 responden mempunyai perilaku 
merokok ringan. Depkes (2007) menyebutkan bahwa Non ST elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) dapat disebabkan oleh penurunan suplai oksigen dan atau 
peningkatan kebutuhan oksigen miokard yang diperberat oleh obstruksi koroner. Pada 
orang yang mempunyai perilaku merokok, baik  secara aktif maupun pasif akan 
menyebabkan asap rokok masuk ke dalam tubuh dan tertumpuk dalam tubuh. Adanya 
asap rokok yang tertumpuk dalam tubuh menyebabkan kadar oksigen akan menurun dan 
karbon monoksida meningkat.  

Karbon monoksida menggantikan oksigen yang biasanya dibawa oleh sel darah 
merah sehingga jantung si perokok menjadi berkurang suplai oksigennya. Hal ini sangat 
berbahaya bagi orang yang menderita sakit jantung dan paru­paru karena ia akan 
mengalami sesak nafas ataupun nafas pendek dan menurunkan stamina. Aula (2010) 
mengatakan bahwa karbon monoksida juga merusak lapisan pembuluh darah dan 
menaikkan kadar lemak pada dinding pembuluh darah yang dapat menyebabkan 
penyumbatan pada pembuluh arteri koroner. Penurunan kadar oksigen dalam tubuh dan 
penyumbatan pada pembuluh arteri koroner dapat memicu tibulnya penyakit jantung, 
seperti NSTEMI. Menurut Sudoyo (2010) tanda dan gejala penyakit jantung koroner 
baik STEMI maupun NSTEMI ditandai dengan nyeri dada tipikal (angina) merupakan 
gejala awal PJK seperti ditekan, terbakar, ditindih benda berat, ataupun ditusuk yang 
biasanya menjalar ke lengan kirim, leher, rahang bawah, gigi, dan perut. Nyeri membaik 
atau hilang dengan istirahat atau obat­obatan. Peneliti berasumsi bahwa masih banyak 
orang yang mengabaikan tanda gejala seperti nyeri dada tersebut. Seharusnya 
pemeriksaan deni jika tanda­tanda tersebut sering dialami sangat dibutuhkan seperti 
rekam jantung (EKG) untuk mengetahui keadaan dan memastikan nyeri dada tersebut 
merupakan jantung koroner NSTEMI atau STEMI. Dampak jangka panjang penyakit 
jantung koroner NSTEMI dan STEMI terjadinya henti jantung atau kematian mendadak 
sehingga perlu adanya health education tentang dampak merokok disamping itu perlu 
adanya dukungan pemerintah tentang kebijakan­kebijakan atau aturan merokok yang 
lebih baik lagi sehingga status kesehatan masyarakat dapat meningkat dengan baik. 

Keterkaitan hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian NSTEMI dan 
STEMI pada pasien PJK di RSUD Sidoarjo, seperti pada tabel 5.12 sesuai hasil uji 
statistik Spearman’s Rho didapatkan hasil ρ 0,011 < α = 0,05 sebagai pembanding, 
dimana H1 diterima sehingga secara statistic terdapat hubungan antara perilaku 
merokok dengan kejadian NSTEMI dan STEMI di RSUD Sidoarjo. Korelasi koefisien 
pada hasil uji statistic Spearman’s Rho yaitu 0,406 yang artinya bahwa kekuatan antara 
perilaku merokok dengan kejadian NSTEMI dan STEMI pada Pasien PJK berada pada 
skala sedang. Hasil uji statistik yang dilakukan, peneliti menarik pendapat bahwa 
kebiasaan atau perilaku merokok menunjukkan hasil yang signifikan dengan kejadian 
NSTEMI dan STEMI di RSUD Sidoarjo. Semakin banyak kuantitas rokok yang di 
konsumsi maka akan semakin parah dampak yang akan dialaminya. 

 
 
 



 

PROSIDING HEFA  1st 2017                                                               ISSN 2581 - 2270 

332 
 

 

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara perilaku merokok dengan 
kejadian NSTEMI dan STEMI pada pasien PJK di RSUD Sidoarjo, maka dapat diambil 
simpulan dan saran sebagai berikut: 
1.  Perilaku merokok pasien PJK di RSUD Sidoarjo yang mayoritas besar adalah 

perilaku merokok berat. 
2. Mayoritas kejadian NSTEMI dan STEMI di RSUD Sidoarjo didapatkan hasil 

kejadian STEMI yang paling dominan. 
3. Perilaku merokok memiliki hubungan dengan kejadian NSTEMI dan STEMI pada 

pasien PJK dengan kekuatan hubungan sedang (0,0406) maka semakin banyak 
rokok yang dikonsumsi maka resiko terjadinya NSTEMI dan STEMI semakin 
besar. 

Saran 
1. Bagi Responden  
 Diharapkan agar pasien PJK menyadari bahwa pentingnya menjaga pola hidup 

yang baik seperti tidak merokok, olahraga, pola dan jenis makan yang dikonsumsi 
sehingga kesehatannya dapat tercontrol dengan baik. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 
 Profesi di bidang keperawatan perlu dalam upaya memberikan pengetahuan tentang 

perilaku merokok dan kejadian NSTEMI dan STEMI sehingga diharapkan 
bertambahnya pengetahuan dalam hal tersebut. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk melanjutkan judul ini dengan faktor 

lain seperti: “Hubungan Perilaku Merokok Terhadap Kadar Enzim Jantung pada 
Pasien Penyakit Jantung Koroner” disebabkan pemeriksaan enzim jantung 
merupakan penunjang untuk menentukan diagnosa pasien penyakit jantung 
koroner. 
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”  

LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS  
 

A. Ketentuan Artikel 

Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis, 

Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode, 

Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka. 

Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1 

spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah 

menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari 

padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan 

dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.  

B. Format Penulisan 

Judul Naskah 

Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan 

isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique, 

ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi. 

Nama Penulis 

Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama 

institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e­mail penulis. 

Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 

1spasi 

Abstrak dan Intisari 

Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250­300 kata dalam 

satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri 

dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai 

kata kunci/keywords. 

Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan  hurufTimes New Roman, ukuran 

font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New 

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi. 
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Latar Belakang 

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, 

kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas. 

Metode Penelitian 

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling, 

karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, 

serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil 

penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. 

Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah. 

Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama 

tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa 

Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan 

pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem 

internasional yang berlaku. 

Simpulan dan Saran 

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah 

kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat 

dimanfaatkan langsung oleh masyarakat. 

Ucapan Terima Kasih(apabila ada) 

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya 

hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb. 

Daftar Pustaka 

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan 

sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka 

disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka 

(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun 

sebelumnya). 

Nama  pengarang  diawali  dengan  nama  belakang dan diikuti dengan singkatan 

nama di depannya. Tanda  “&”  dapat  digunakan  dalam  menuliskan  nama­nama 
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pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis 

bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama 

dan selanjutnya dkk. 

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 

spasi. 

 

C. Tata Cara Penulisan Naskah 

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE 

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic 

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic 

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor 

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan 

nomor tidak memakai tanda baca titik “.”).Tabel diberi judul dan subjudul 

secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan 

huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar) 

dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 

spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan 

jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa 

garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel 

ditempatkan pada catatan kaki. 

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor 

urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram 

dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram 

polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar 

ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada 

tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi, 

center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul 

gambar.  

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center 

 

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah 

Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES 
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Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk: 

1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau 

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster) 
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PENATAKELOLAAN POSTER 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017 

 

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events 

for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuan­ketentuan sebagai berikut: 

a. poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah 

70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal; 

b. poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2 
meter; 

c. jumlah kata maksimum 250; 

d. pedoman tipografi: 

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata); 
dan 

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing). 

e. sub­judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis 

dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal 

(bold); 

f. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata; 

g. jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface; 

h. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua; 

i. margin harus disesuaikan dengan besar kolom; 

j. desain lay­out poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non­

formal, yang mencakup: 

1. aspek simetris dan asimetris; 

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak; 
dan 

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster. 

k. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau 

aspek­aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan; 

l. isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya; 

m. poster harus memuat: 

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo 
Perguruan Tinggi; 

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak), 

Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema), 

Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan 

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak, 

tanggal dan waktu penelitian. 

n. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan 
kegiatan; 
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o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe 

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau 

hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan); 

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan diemail ke: 

hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x 

1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran 

maks 5 MB. 


