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ABSTRAK 

 

Kematian pada usia dini dinegara berkembang disebabkan penyakit kardiovasculer mencapai 

lebih dari 80 %, hal ini akibat dari terbatasnya tindakan pencegahan, gaya hidup yang tidak sehat 

serta peningkatan faktor risiko kardiovaskuler. Salah satu faktor resiko yang tidak dapat diubah dan 

berpengaruh terhadap penyakit jantung adalah faktor riwayat keluarga. Orang dengan riwayat 

keluarga penyakit jantung dapat mengalami penyakit jantung 3,19 kali dibandingkan dengan orang 

yang tidak memiliki riwayat keluarga. Metode penelitian menggunakan desain penelitian deskriptif 

untuk mengetahui gambaran gaya hidup keluarga pasien jantung. Populasi  penelitian ini adalah 

semua keluarga pasien jantung (berhubungan darah langsung) yang mengantar berobat di ruang poli 

penyakit jantung, Poli penyakit dalam dan ruang rawat inap penyakit dalam. Responden berjumlah 

50 orang keluarga pasien. Pemilihan sampel menggunakan accidental sampling dengan kriteria 

inklusi : keluarga pasien bersedia menjadi responden penelitian, responden merupakan salah satu 

anak/orang tua pasien jantung dan kooperatif dalam kegiatan penelitian. Pengumpulan data dengan 

mengisi kuesioner tentang gaya hidup. Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan disajikan 

secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil penelitian didapat semua responden 

(100%) memiliki risiko penyakit jantung dari faktor riwayat penyakit keluarga, 36 % memiliki risiko 

dari faktor usia, 36 % mempunyai risiko dari faktor jenis kelamin, 50 % berisiko dari faktor olah raga 

teratur, dan 76 % mempunyai risiko dari faktor aktivitas. Sebagian besar berisiko terkena penyakit 

jantung dari faktor tidak melakukan pemeriksaan rutin kesehatan. Sebanyak 72-90 % berisiko dari 

faktor konsumsi makanan bersantan dan berlemak, 26-52 % berisiko terkena penyakit jantung dari 

faktor stress. 

 

Kata Kunci : gaya hidup, keluarga 

 

 

PENDAHULUAN 

 
Kematian pada usia dini dinegara berkembang disebabkan penyakit kardiovasculer mencapai 

lebih dari 80 %, hal ini akibat dari terbatasnya tindakan pencegahan, gaya hidup yang tidak sehat serta 

peningkatan faktor risiko kardiovasculer. Peningkatan tekanan darah, peningkatan lemak darah dan 

peningkatan kadar glukosa darah menjadi faktor risiko kardiovascular yang sangat dipengaruhi oleh 

gaya hidup. Selain itu aktivitas fisik yang kurang, kebiasaan konsumsi alcohol, obesitas dan merokok 

juga menjadi faktor risiko penyakit jantung (Gaudel et al., 2022). Kurang aktivitas misalnya hanya kerja 

posisi duduk mencapai 9,5 jam/ hari berisiko  terjadi peningkatan morbiditas dan mortalitas penyakit 

kardiovasculer (van Bakel et al., 2023). Pencegahan kematian dan kesakitan penyakit kardiovasculer 

salah satunya dapat dilakukan dengan menjaga kestabilan kadar glukosa darah (Hamaya et al., 2022). 

Strategi dalam pencegahan primer pada penyakit kardiovasculer dengan mengurangi tekanan darah 

(Kondal et al., 2022).  

Penyakit jantung terjadi karena perubahan aliran darah pada jantung akibat penumpukan 

lapisan lemak pada pembuluh darah. Faktor lain juga mempengaruhi seperti makanan tinggi kalori dan 
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kolesterol, peningkatan tekanan darah, kebiasaan merokok, gangguan toleransi glukosa dan 

peningkatan kadar lemak serum (Mandagi et al., 2019). Beberapa faktor yang mempengaruhi penyakit 

jantung dan tidak dapat diubah diantaranya jenis kelamin, umur dan riwayat keluarga. Faktor yang dapat 

diubah antara lain kurang aktivitas, peningkatan lemak, peningkatan tekanan darah, stress, gangguan 

toleransi glukosa dan merokok (Patriyani & Purwanto, 2016). 

Salah satu faktor resiko yang tidak dapat diubah dan berepengaruh terhadap penyakit jantung 

adalah faktor riwayat keluarga (Tappi et al., 2018). Orang dengan riwayat keluarga penyakit jantung 

dapat mengalami penyakit jantung 3,19 kali dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki riwayat 

keluarga (Rahayu et al., 2021). Penelitian lain terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat 

keluarga dengan penyakit jantung dengan resiko 9,4 kali lebih besar jika dibandingkan dengan yang 

tidak memiliki riwayat keluarga. Dibeberapa penelitian menegaskan riwayat keluarga menggambarkan 

perubahan genetik pada fungsi endotel arteri jantung (Sudayasa et al., 2014). 

Berdasarkan jenis kelamin tingginya risiko penyakit jantung lebih banyak ditemukan pada 

responden perempuan yang sudah menoupause , berdasarkan umur didapat semakin bertambah umur 

semakin tinggi risiko penyakit jantung. Berdasarkan Indek massa tubuh didapatkan semakin tinggi 

Indeks massa tubuh semakin tinggi risiko penyakit jantung serta ada hubungan antara aktifitas fisik 

rendah dengan risiko penyakit jantung. Gaya hidup yang tidak aktif adalah faktor risiko penyakit 

jantung koroner (Saraswati & Lina, 2020). Perubahan gaya hidup seseorang dapat memicu terjadinya 

penyakit jantung. Banyak penelitian yang menemukan risiko penyakit jantung berhubungan dengan 

gaya hidup (Crie Handini & Sirait, 2019).  

Penyakit jantung dapat dicegah dengan menjalani gaya hidup sehat dengan menghindari 

meningkatnya tekanan darah, menghentikan rokok, menurunkan kadar lemak dalam darah, membatasi 

makanan dengan kandungan lemak tinggi, mengurangi konsumsi garam, olah raga teratur 3 sampai 5 

kali dalam seminggu selama 20 sampai 30 menit serta menjaga berat badan (Patriyani & Purwanto, 

2016). Kebiasaan menghindari stress, memperbaiki diet, makan dengan menu yang seimbang, 

menghindari narkoba dan minuman keras, serta istirahat yang cukup merupakan gaya hidup sehat 

(Sodik, 2018). Salah satu pemicu penyakit jantung yaitu hipertensi yang perlu dilakukan deteksi dini 

dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah secara berkala (Saputra & Anam, 2016). 

Tahun 2018 prevalensi penyakit jantung di propinsi Bengkulu mencapai 1,3 % sedangkan rata-

rata di Indonesia 1,5 % (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Umumnya kebiasaan makan masyarakat di 

Bengkulu didominasi oleh makanan bersantan, makanan asin dan makanan di goreng. Berdasarkan 

riwayat keluarga dengan penyakit jantung dan kebiasaan makan orang di daerah Bengkulu maka 

peneliti tertarik untuk meneliti gaya hidup keluarga pasien jantung. 

 

METODE 

 
Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif untuk mengetahui gambaran 

gaya hidup keluarga pasien jantung. Penelitian dilakukan di wilayah kerja RSUD Rejang Lebong tahun 

2022. Populasi pada penelitian ini adalah semua keluarga pasien (berhubungan darah langsung) yang 

mengantar berobat di ruang Poli penyakit jantung, Poli penyakit dalam dan ruang rawat inap Penyakit 

Dalam. Responden berjumlah 50 orang keluarga pasien. Pemilihan sampel penelitian menggunakan 

accidental sampling dengan kriteria inklusi antara lain keluarga pasien bersedia menjadi responden 

penelitian, responden merupakan salah satu anak/orang tua pasien jantung dan kooperatif dalam 

kegiatan penelitian. Pengumpulan data dilakukan dengan mengisi kuesioner tentang gaya hidup 

responden. Data dianalisis menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan gaya hidup keluarga 

pasien jantung dan disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
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HASIL  

 

Berdasarkan karakteristik responden didapat data sbb : 

1. Riwayat penyakit keluarga  

 

 
Gambar 1. Riwayat penyakit keluarga responden 

 

Berdasarkan riwayat penyakit keluarga, semua (100%) responden dalam penelitian ini 

adalah keluarga pasien jantung, sehingga semua responden memiliki risiko memiliki 

penyakit jantung dari faktor riwayat penyakit keluarga. Keluarga pasien jantung harus 

menyadari jika salah satu faktor penyakit jantung yang tidak dapat dirubah adalah riwayat 

keluarga dengan penyakit yang sama.  

 

2. Usia 

Berdasarkan usia keluarga pasien dalam penelitian ini didapat data seperti tabel 1 di 

bawah ini :  

 

Tabel 1. Data demografi berdasarkan usia keluarga pasien jantung 

 

Usia Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

45 tahun 32 64 

≥ 46 tahun 18 36 

Total 50 100 

 

Dalam penelitian ini usia responden terbanyak dengan usia kurang dari 46 tahun 

sebanyak 32 responden (64%), sedangkan responden yang berusia ≥ 46 tahun sebanyak 18 

orang (36 %). Sebanyak 36 % responden pada penelitian ini yaitu responden yang 

memiliki usia ≥ 46 tahun memiliki risiko penyakit jantung dari faktor usia. 

 

3. Jenis Kelamin 

Berdasarkan jenis kelamin keluarga pasien jantung didapat data sebagai berikut : 

 

Tabel 2. Data demografi berdasarkan jenis kelamin keluarga pasien jantung 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 18 36 

perempuan 32 64 

Total 50 100 

100%

0%

Riwayat Penyakit Keluarga

ada riwayat penyakit
keluarga

tidak ada riwayat
penyakit keluarga
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Data pada penelitian ini didapat jenis kelamin keluarga pasien jantung terbanyak 

dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 32 responden (64%), sedangkan sisanya 36 % 

responden yang berjenis kelamin laki-laki. Dari data ini dapat di simpulkan 36 % 

responden yaitu responden dengan jenis kelamin laki-laki mempunyai risiko terkena 

penyakit jantung dari faktor jenis kelamin. 

 

4. Pendidikan 

Berdasarkan Pendidikan keluarga pasien jantung didapatkan data sebagai berikut : 

 

Tabel 3. Data demografi berdasarkan pendidikan keluarga pasien jantung 

 

Pendidikan Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

SD 3 6 

SMP 5 10 

SMA 23 46 

D3 4 8 

D4/S1 15 30 

Total 50 100 

 

Berdasarkan data pendidikan responden diperoleh terbanyak dengan Pendidikan SMA 

berjumlah 23 responden (46%). 

 

5. Gaya Hidup 

Berdasarkan gaya hidup responden didapatkan data sebagai berikut : 

 

Tabel 4. Gaya Hidup keluarga Pasien Jantung  

 

Gaya Hidup Frekuensi (n) Persentase (%) 

Olahraga 30 menit 3x/mgg   

Ya 25 50 

Tidak 25 50 
   
Aktivitas   

Ringan 8 16 

Sedang 30 60 

Berat 12 24 
   
Cek TD   

Tidak 6 12 

Ya 44 88 
   
Cek GDS   

Tidak 25 50 

Ya 25 50 
   
Cek Kolesterol   

Tidak 23 46 

Ya 27 54 
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Makan makanan digoreng   

1 x seminggu 9 18 

2 x seminggu 1 2 

3 x seminggu 17 34 

Setiap hari 23 46 
   

Makan makanan asin   

Tidak 20 40 

Ya 30 60 
   
Makan makanan bersantan   

Jarang 5 10 

1 x seminggu 21 42 

2 x seminggu 3 6 

3 x seminggu 21 42 
   
Pikiran mengganggu kerja   

Tidak 27 54 

Ya 23 46 
   
Pikiran ganggu tidur   

Tidak 24 48 

Ya 26 52 
   
Pikiran ganggu makan   

Tidak 37 74 

Ya 13 26 
   
Total 50 100 
   

 

Dari tabel 4 didapatkan gambaran gaya hidup keluarga pasien jantung yang dapat 

mempengaruhi risiko penyakit jantung, berupa kebiasaan olah raga, jenis aktifitas, kebiasaan 

mengecek kesehatan, kebiasaan makan serta stress yang dialami responden. Jumlah responden 

yang memiliki kebiasaan olah raga hanya 50 %, sedangkan untuk tingkat aktifitas keluarga 

pasien jantung terbanyak pada aktivitas sedang. Kebiasaan keluarga dalam mengontrol 

kesehatannya terbanyak mengukur tekanan darah, untuk kebiasaan makan terbanyak responden 

makan makanan asin dan untuk stress terbanyak sampai mengganggu tidur. 

 

Data pada penelitian ini didapatkan 50 % keluarga pasien jantung tidak melakukan 

olahraga teratur dengan frekuensi 3 kali dalam seminggu. Berdasarkan data ini 50 % keluarga 

pasien jantung berisiko terkena penyakit jantung dari faktor olah raga teratur. Berdasarkan data 

aktivitas dalam penelitian ini didapatkan keluarga pasien jantung yang mempunyai aktivitas 

berat hanya 24 %, sedangkan sisanya mempunyai aktivitas ringan dan sedang. Berdasarkan 

data ini 76 % keluarga pasien jantung mempunyai risiko terkena penyakit jantung dari faktor 

aktivitas.  

Penyakit jantung merupakan salah satu penyakit tidak menular dan dapat dideteksi 

dengan pemeriksaan kesehatan teratur di pelayanan kesehatan. Pada penelitian ini didapat yang 

tidak melakukan pemeriksaan Tekanan Darah sebanyak 12% responden, yang tidak melakukan 

pemeriksaan Gula Darah Sewaktu sebanyak 50% responden dan yang tidak melakukan 
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pemeriksaan kolesterol darah sebanyak 46 % responden. Dari data ini didapatkan berdasarkan 

pemeriksaan kesehatan sebagian besar berisiko terkena penyakit jantung dari faktor tidak 

melakukan pemeriksaan kesehatan rutin. 

Berdasarkan konsumsi makanan, data dalam penelitian ini didapatkan keluarga pasien 

sejumlah 60 % menyukai makanan asin, mempunyai kebiasaan 1 kali seminggu mengkonsumsi 

makanan yang digoreng sejumlah 18 % sedangkan 72 % mengkonsumsi 2-3 kali seminggu dan 

tiap hari makan makanan yang digoreng, sedangkan untuk konsumsi makanan bersantan 

didapatkan hanya 10 % yang jarang makan makanan santan sisanya 90 % responden 

mempunyai kebiasaan 1-3 kali dalam seminggu mengkonsumsi makanan bersantan atau 

berlemak. Dari data tersebut didapatkan 60 s.d 90 % keluarga pasien jantung berisiko terkena 

penyakit jantung dari faktor konsumsi makanan bersantan, asin dan berlemak. 

Berdasarkan stress yang dialami oleh keluarga pasien jantung di dapatkan data sebagian 

keluarga pasien jantung mengalami stress dinilai dari pikiran mengganggu kerja 46 %, pikiran 

mengganggu tidur 52% dan pikiran mengganggu selera makan 26 %. Dari data ini didapatkan 

26 s.d 52 % keluarga pasien jantung berisiko terkena penyakit jantung dari faktor stress. 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini didapatkan hasil semua responden memiliki risiko memiliki penyakit 

jantung dari faktor riwayat penyakit keluarga. Hal ini sesuai dengan penelitian Ramadhan 

bahwa faktor riwayat penyakit keluarga memiliki pengaruh signifikan terhadap kejadian 

penyakit jantung (Ramadhan, 2022). Faktor penyakit jantung yang tidak dapat diubah terdiri 

dari riwayat keluarga, usia dan jenis kelamin (Bachtiar, 2023). Orang dengan riwayat keluarga 

dengan penyakit jantung berisiko 9,4 kali lebih besar jika dibandingkan dengan yang tidak 

memiliki riwayat keluarga. Dibeberapa penelitian menegaskan riwayat keluarga 

menggambarkan perubahan genetik pada fungsi endotel arteri jantung (Sudayasa et al., 2014).  

Hasil penelitian ini didapatkkan data sebanyak 36 % responden memiliki usia ≥ 46 

tahun sehingga memiliki risiko penyakit jantung dari faktor usia. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sembiring (2025) yang menyatakan akan terjadi peningkatan penumpukan lemak 

dalam tubuh yang akan meningkatkan kecenderungan penyumbatan pembuluh darah seiring 

dengan bertambahnya usia. Risiko terjadinya penyakit jantung koroner meningkat pada usia > 

45 tahun karena semua fungsi tubuh mulai menurun (Sembiring dkk, 2025). Risiko penyakit 

jantung terjadi 0,143 kali lebih besar pada usia lebih dari 35 tahun (Usri et al., 2022). Seiring 

bertambahnya usia maka risiko terkena penyakit jantung koroner meningkat (Bachtiar, 2023). 

Semakin bertambah usia maka semakin besar kejadian menempelnya plak pada pembuluh 

darah yang akan mengganggu aliran darah (Saraswati & Lina, 2020). Seiring bertambah umur 

akan terjadi penurunan elastisitas arteri dan peningkatan beban jantung saat aktivitas. Tekanan 

darah meningkat dan pembuluh darah terjadi pengerasan. Penumpukan lemak pada arteri akan 

menyebabkan arterisklerosis yang akan menyebabkan risiko serangan jantung dimasa 

mendatang(Saleh, 2022). 

Dari data penelitian ini di dapatkan 36 % responden mempunyai risiko terkena penyakit 

jantung dari faktor jenis kelamin. Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan  risiko 

terkena penyakit jantung 8 kali lebih besar dimiliki jenis kelamin laki-laki (Karyatin, 2019). 

Jenis kelamin pasien yang terdiagnosis penyakit jantung sebesar 52,5 % adalah laki-laki (Usri 

et al., 2022). Berdasarkan jenis kelamin laki-laki lebih awal dan lebih besar berisiko penyakit 

jantung dibanding perempuan (Patriyani & Purwanto, 2016). Kelompok kasus penyakit jantung 

70 % berjenis kelamin laki-laki (Naomi et al., 2021). Wanita mempunyai hormone estrogen 
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yang melindungi pembuluh darah sehingga terjadi vasodilatasi, akan mereduksi produksi 

prostaglandin dan menghambat pertumbuhan otot polos (Saleh, 2022). 

Penurunan angka morbiditas dan mortalitas ditunjukkan dari orang yang rutin 

melakukan olahraga teratur (Ramadhan, 2022). Risiko 6 kali lebih besar terjadi penyakit 

jantung pada orang yang tidak melakukan olahraga teratur (Karyatin, 2019). Dalam 

memperbaiki faktor risiko penyakit jantung dilakukan melalui olahraga, rekomendasi nutrisi 

dan peningkatan pemahaman tentang kesehatan (Dinges et al., 2022). Aktivitas fisik dan 

kebugaran kardiorespirasi menunjukkan hubungan yang terbalik dengan kejadian penyakit 

kardiovascular (Tikkanen et all, 2019). Penyakit jantung dapat berisiko terjadi 2,9 kali pada 

orang yang mempunyai aktivitas fisik kurang (Rahayu et al., 2021).  

Intervensi gaya hidup melalui diet, aktivitas fisik, mengontrol faktor risiko penyakit 

jantung serta peningkatan pengetahuan yang dilaksanakan selama 2 tahun sangat efektif 

mencegah kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah pada mereka yang mempuyai riwayat 

penyakit jantung (Lehtisalo et al., 2022). Pengaruh yang signifikan antara intervensi gaya hidup 

pasien penyakit jantung selama 6 bulan dengan kepatuhan pengobatan, diet aktivitas fisik dan 

cara mengatasi stress (Gaudel et al., 2022).  

Aktivitas fisik yang teratur dapat mengendalikan gula darah, kolesterol darah, tekanan darah 

sehingga mengurangi risiko penyakit jantung (Saraswati & Lina, 2020). 

Penyakit jantung dapat disebabkan oleh faktor lainnya, seperti hipertensi, diabetes 

melitus, dan kolesterol(Bachtiar, 2023). Hipertensi, hiperlipidemia dan diabetes mellitus juga 

dapat menimbulkan penyakit jantung koroner. Terdapat hubungan bermakna antara penyakit 

jantung dengan dislipidemia. Orang dengan Diabetes Melitus cenderung lebih cepat 

mengalami degenerasi jaringan dan endotel yang tidak berfungsi sehingga memiliki risiko lebih 

besar 2-4 kali mengalami penyakit jantung (Usri et al., 2022). Orang dengan tekanan darah 

tinggi mempunyai risiko terkena penyakit jantung, stroke dan gagal ginjal. Tingginya tekanan 

darah membuat meningkatnya beban jantung dalam bekerja lama kelamaan akan terjadi payah 

jantung(Rahayu et al., 2021). Kelompok hipertensi mempunyai risiko 3,013 kali terkena 

penyakit jantung coroner, kelompok Diabetes Melitus memiliki 2,8 kali terkena penyakit 

jantung sedangkan kelompok dengan kolesterol tinggi memiliki risiko 3,13 kali terkena 

penyakit jantung (Bachtiar, 2023). Pasien hipertensi melakukan pemeriksaan teratur dan rutin 

mengontrol tekanan darah dapat mengurangi risiko terkena penyakit jantung (Aisyah et al., 

2022). 

Makan makanan berlemak dan stress merupakan gaya hidup tidak sehat yang bisa 

menimbulkan serangan penyakit jantung (Crie Handini & Sirait, 2019). Penyakit jantung 

mempunyai hubungan dengan kebiasaan makan makanan cepat saji. Makanan cepat saji terbagi 

menjadi 2 yaitu makanan cepat saji modern dan makanan cepat saji lokal. Makanan cepat saji 

modern biasanya hidangan praktis gampang diolah dan menggunakan tehnologi modern yang 

mengandung lemak, protein dan garam tinggi serta zat adiktif tetapi mengandung serat yang 

rendah. Sedangkan makanan cepat saji lokal seperti makanan restoran padang, nasi goreng, 

serta makanan warung sunda dan warung tegal lainnya (Aisya et al., 2021). Salah satu zat 

makanan yang dapat membahayakan kesehatan jika dikonsumsi berlebih yaitu natrium. 

Kematian dapat terjadi jika mengkonsumsi natrium yang setara dengan 3 gram per kg berat 

badan sehari karena akan berpengaruh langsung terhadap tekanan darah. Terdapat hubungan 

antara penyakit jantung dengan konsumsi lemak. Konsumsi makanan yang banyak 

mengandung lemak jenuh dan kalori dapat memicu penumpukan lemak dalam pembuluh darah 

(Khazanah et al., 2019). 

Penyakit jantung dapat terjadi dengan risiko 11.77 kali lebih besar pada pasien DM 

yang mengalami stress (Rahmawati, 2023). Penyakit jantung coroner berhubungan dengan 
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faktor stress (Andini et al., 2022). Kualitas tidur dipengaruhi oleh kecemasan pasien jantung, 

kecemasan ini biasanya disebabkan karena penyakit yang ia derita saat ini, cemas biaya 

pengobatan dan cemas memikirkan dampak yang terjadi pada anggota keluarga lainnya (Wati 

et al., 2020). Penyakit jantung dan pembuluh darah juga disumbang dari stress psikologi 

melalui peningkatan peradangan arteri, peningkatan protein C-reaktif, dan sitokin inflamasi 

(Levine, 2022). Penyakit kardiovasculer dapat dipacu oleh kondisi stress dengan merangsang 

system kardiovasculer, yang meningkatkan denyut jantung dan vasokontriksi akibat pelepasan 

katekolamin(Widyasari et al., 2021). 

 

 

SIMPULAN  

 

Semua responden memiliki risiko dari faktor riwayat penyakit keluarga, Sebagian kecil 

keluarga pasien jantung juga memiliki risiko dari faktor usia dan faktor jenis kelamin. Setengah 

dari keluarga pasien jantung berisiko terkena penyakit jantung dari faktor olah raga teratur. 

Hampir seluruh keluarga pasien jantung mempunyai risiko terkena penyakit jantung dari faktor 

aktivitas. Sebagian besar berisiko terkena penyakit jantung dari faktor tidak melakukan 

pemeriksaan rutin kesehatan. Hampir seluruh keluarga pasien jantung berisiko terkena penyakit 

jantung dari faktor konsumsi makanan bersantan dan berlemak. Hampir sebagian keluarga 

pasien jantung berisiko terkena penyakit jantung dari faktor stress. Selain dari riwayat 

kesehatan keluarga, gaya hidup keluarga pasien jantung sangat mempengaruhi untuk berisiko 

terkena penyakit jantung. Seharusnya orang yang mempunyai risiko  penyakit jantung dari 

faktor yang tidak dapat diubah harus menjalankan gaya hidup sehat untuk menurunkan risiko 

terjadi penyakit jantung. Bagi keluarga pasien jantung hendaknya dapat melakukan gaya hidup 

sehat sehingga dapat mengurangi risiko terjadi penyakit jantung.  
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