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ABSTRAK 

Ayuningtyas, Dini Widya. 2014. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 
Persepsi Gejala Nyeri Dada Kardiak Iskemik pada Pasien Infark 
Miokard Akut di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Tugas Akhir, Program 
Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Malang. Pembimbing: (1) Dr.dr. Retty Ratnawati, M.Sc. (2) Ns. Ika Setyo 
Rini, S.Kep, M.Kep. 

 
Penyakit jantung merupakan penyebab kematian dan kecacatan nomor satu 

pada laki-laki dan perempuan di negara maju. Terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi keterlambatan dalam penanganan. Salah satu faktor tersebut 

yaitu ketidaktepatan pasien dalam mempersepsikan gejala nyeri dada yang 

dialami. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan persepsi gejala nyeri dada kardiak iskemik pada pasien  

infark miokard akut di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Penelitian ini 

menggunakan teknik consecutive sampling sebanyak 60 pasien (53,97+10,75 

tahun) selama 2 bulan di ruang rawat Penyakit Dalam. Setelah dilakukan uji Chi-

square, didapatkan hasil bahwa tidak ditemukan hubungan yang signifikan 

antara faktor demografi. Hubungan yang signifikan ditunjukkan dari faktor risiko 

dislipidemia (p<0,012) dan faktor risiko riwayat keluarga (p<0,009). Berdasarkan 

riwayat penyakit sebelumnya didapatkan hubungan yang signifikan yaitu nyeri 

dada sebelumnya (p<0,007) dan penyakit infark miokard sebelumnya (0,000). 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa faktor risiko dilipidemia, riwayat 

keluarga, nyeri dada sebelumnya dan infark miokard sebelumnya memiliki 

hubungan dengan persepsi pasien infark miokard akut. 

 

Kata kunci: demografi, faktor risiko, riwayat penyakit sebelumnya, persepsi 
pasien 
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ABSTRACT 

Ayuningtyas, Dini Widya. 2014. Factors Associated with the Perception of 
Symptoms Chest Pain Cardiac Ischemic in Patient Acute Myocard 
Infarct in dr. Saiful Anwar General Hospital. Final Assigment, Nursing 
Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University. Adisors: (1) Dr.dr. 
Retty Ratnawati, M.Sc. (2) Ns. Ika Setyo Rini, S.Kep, M.Kep. 

 
Heart disease is the mayor cause of death and disability either men and 

women in the developed countries. There are several factors affecting the delay 

in treatment. One of these factors is the patient’s inappropriate perception of 

chest pain. This study aims to determine the factors associated with the 

perception of symptoms chest pain cardiac ischemic in patient acute myocard 

infarct in dr. saiful anwar general hospital. Sixty patients (53.97+10.75 years) 

were collected consecutively in this study during 2 months in medical ward. After 

we used Chi-square test, it showed no significant relationship between 

demographic factors with patient’s perception. The significant relationship 

showed between patient’s knowledge about their risk factors such as dislipidemia 

(p<0,012) and family history (p<0,009) with patient’s perception. Based on the 

past disease history obtained a significant relationship between prior chest pain 

(p<0,007) and prior myocard infarct (p=0,000) with patient’s perception. This 

study conclude that dislipidemia, family history, prior chest pain and prior 

myocard infarct relate with patient’s perception. 

 

Key word: demography, risk factors, past diseases history, patient’s perception 
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