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ABSTRAK 
 

Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan salah satu penyebab utama kematian di 
Indonesia, dengan prevalensi 1,5% dan kontribusi signifikan terhadap tingginya 
angka mortalitas. Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai gejala awal dan 
tindakan pra-rumah sakit sering menyebabkan keterlambatan penanganan. 
Program “NOSKA” (Nol Kasus & Nol Mortalitas SKA) dikembangkan sebagai upaya 
pemberdayaan keluarga dalam deteksi dini, pencegahan, dan penatalaksanaan 
awal SKA di Kelurahan Limo, Depok. Metode yang digunakan adalah penyuluhan 
kesehatan dengan pendekatan Participatory Action Research (PAR) berbasis 
edukatif-partisipatif, yang dilaksanakan melalui tahapan analisis situasi, 
pemberdayaan keluarga, dan evaluasi program menggunakan desain pre–post 
evaluation. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan signifikan 
pengetahuan keluarga mengenai faktor risiko, gejala, dan kesiapsiagaan 
menghadapi serangan jantung, dengan skor rata-rata meningkat dari 73,21 
menjadi 95,92 (p = 0,000). Selain itu, 85% peserta mampu mengidentifikasi gejala 
awal SKA dengan benar berdasarkan observasi keterampilan. Temuan ini 
menunjukkan bahwa program NOSKA efektif dalam meningkatkan pengetahuan, 
kesadaran, dan kemampuan respons dini keluarga terhadap SKA. Program ini 
memiliki potensi untuk dikembangkan sebagai model intervensi pencegahan 
berbasis masyarakat yang berkelanjutan. 

 
Kata Kunci: Deteksi Dini, Pemberdayaan Keluarga,  Pencegahan, Sindrom 

Koroner Akut. 
 
 

ABSTRACT 
 

Acute Coronary Syndrome (ACS) is one of the leading causes of mortality in 
Indonesia, with a prevalence of 1.5% and a substantial contribution to national 
death rates. Limited public knowledge regarding early symptoms and pre-
hospital actions often results in delayed treatment. The “NOSKA” Program (Zero 
Cases & Zero Mortality of ACS) was developed to empower families in the early 
detection, prevention, and initial management of ACS in Limo District, Depok. 
The method used is health education with an educational-participatory 
Participatory Action Research (PAR) approach, which is implemented through 
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the stages of situation analysis, family empowerment, and program evaluation 
using a pre-post evaluation design. Evaluation results showed a significant 
improvement in family knowledge regarding risk factors, symptoms, and 
preparedness for heart attack emergencies, with average scores increasing from 
73.21 to 95.92 (p = 0.000). Additionally, 85% of participants were able to 
correctly identify early ACS symptoms based on observations from skill 
assessments. These findings indicate that the NOSKA program effectively 
enhances family knowledge, awareness, and early response capabilities related 
to ACS. The program demonstrates strong potential to be developed as a 
sustainable community-based prevention model. 

 
Keywords : Acute Coronary Syndrome, Early Detection, Family Empowerment, 

Prevention 
 
 

1. PENDAHULUAN 
Penyakit kardiovaskular masih menjadi penyebab utama kematian di 

seluruh dunia. World Health Organization (WHO, 2024) melaporkan bahwa 
sekitar 17,9 juta orang meninggal setiap tahun akibat penyakit 
kardiovaskular, dengan Sindrom Koroner Akut (SKA) sebagai kontribusi 
terbesar. Secara global, terdapat sekitar 422,7 juta kasus SKA dengan angka 
kematian mencapai 17,92 juta, dan jumlah ini diperkirakan terus meningkat 
hingga tahun 2030 (Mulyana et al., 2022). Menurut European Society of 
Cardiology (ESC, 2023), SKA merupakan kumpulan kondisi klinis yang terjadi 
akibat berkurangnya aliran darah koroner secara mendadak, dan terdiri dari 
tiga kategori utama yaitu ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI), Non-
ST-Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI), dan Unstable Angina Pectoris 
(UAP). American College of Cardiology (2023) melaporkan bahwa setiap 
tahun sekitar 1,2 juta orang di Amerika Serikat dirawat karena SKA, dengan 
STEMI menyumbang 30% dan NSTEMI 70% kasus. 

SKA dapat berkembang menjadi kondisi yang fatal ketika pasien 
mengalami keterlambatan dalam memperoleh pertolongan medis. Brown & 
Green (2021) menyatakan bahwa keterlambatan respons pra-rumah sakit 
sangat berkontribusi terhadap meningkatnya angka mortalitas. Di Indonesia, 
masalah keterlambatan untuk berobat menuju fasilitas kesehatan masih 
sangat tinggi. Kemenkes RI (2022) melaporkan bahwa sebagian besar pasien 
datang lebih dari dua jam setelah munculnya gejala awal. Yuniarti et al. 
(2018) mengungkapkan bahwa 88,2% pasien SKA mengalami keterlambatan 
karena kurangnya kemampuan mengenali gejala awal. Selain faktor klinis, 
risiko SKA juga dipengaruhi oleh hipertensi, dislipidemia, merokok, diabetes 
melitus, obesitas, stres, serta riwayat keluarga dengan penyakit jantung 
(Ibanez et al., 2022; Khera, 2016). Faktor psikologis seperti stres kronis dan 
depresi juga dapat memperburuk kondisi pasien melalui mekanisme 
peningkatan aktivitas simpatis (WHO, 2023). 

Dalam konteks pra-rumah sakit, keluarga memegang peran kunci 
sebagai pihak pertama yang menyaksikan timbulnya gejala awal SKA. 
Pemberdayaan keluarga menjadi strategi yang efektif untuk meningkatkan 
kemampuan mengenali tanda bahaya, mengambil keputusan cepat, dan 
memberikan tindakan awal seperti mengatur posisi pasien, memberikan 
aspirin, serta segera menghubungi layanan darurat (Novita & Haryono, 2020; 
WHO, 2021). Untuk menjawab permasalahan tersebut, Program “NOSKA” 
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(Nol Kasus & Nol Mortalitas SKA) dikembangkan sebagai upaya pemberdayaan 
keluarga dalam meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kesiapsiagaan 
terhadap SKA. Program ini diimplementasikan di Kelurahan Limo, Depok, 
yang merupakan wilayah dengan angka risiko penyakit jantung yang cukup 
tinggi. Melalui edukasi menggunakan e-modul, leaflet, serta demonstrasi 
langsung, program ini diharapkan mampu mempercepat respons pra-rumah 
sakit dan menurunkan angka morbiditas serta mortalitas akibat SKA 
(Ralapanawa et al., 2019; Kemenkes RI, 2019). 

 
 

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 
Masalah aktual yang terjadi dilapangan ditemukan bahwa masih 

rendahnya pengetahuan dan keterampulan keluarga dalam mengenali gejala 
awal Sindrom Koroner Akut (SKA) serta pemberian pertolongan pertama 
sebelum dibawa ke rumah sakit. Hasil peninjauan yang dilakukan dengan 
kader Kesehatan dan warga di RT 006/RW 001 Kelurahan Limo menunjukkan 
bahwa kejadian serangan jantung mendadak yang meningkat, namun 
penyukuhan terkait deteksi dini dan penatalaksanaan awalSKA belum pernah 
diberikan secara berkala kepada masyarakat. Sehingga keadaan tersebut 
beresiko menyebabkan keterlambatan pengambilan Keputusan dan 
penanganan medis, yang pada akhirnya meningkatkan risiko komplikasi dan 
mortalitas akibat SKA. 

Berdasarkan permasalahan yang ditemukan, rumusan pertanyaan 
dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat, rumusan pertanyaan dalam 
kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah sebagai berikut : 
a. Bagaimana tingkat pengetahuan dan keterampilan keluarga berisiko di 

Kelurahan Limo dalam deteksi dini dan pencegahan Sindrom Koroner Akut 
sebelum pelaksanaan Program NOSKA? 

b. Apakah Program NOSKA efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan keluarga dalam deteksi dini, pencegahan, dan 
penatalaksanaan awal Sindrom Koroner Akut? 

Kegiatan pengabdian  ini dilaksanakan di Balai Warga RT 006/RW 001, 
Kelurahan Limo, Kecamatan Limo, Kota Depok, Jawa Barat. 

 

 
 

Gambar 1. Peta lokasi mitra sasaran
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3. KAJIAN PUSTAKA 
Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan kondisi kegawatdaruratan 

kardiovaskular yang terjadi akibat penurunan aliran darah koroner secara 
mendadak, yang dapat menyebabkan iskemia miokard hingga kematian 
apabila tidak ditangani secara cepat dan tepat (ESC, 2023). Gejala SKA 
umumnya berupa nyeri dada khas yang dapat menjalar ke lengan kiri, leher, 
atau rahang, disertai sesak napas, mual, dan keringat dingin (AHA, 2020). 
Keterlambatan deteksi dan penanganan pra-rumah sakit menjadi salah satu 
faktor utama tingginya angka mortalitas SKA, terutama di tingkat komunitas 
(Brown & Green, 2021). 

Dalam konteks pra-rumah sakit, keluarga memiliki peran strategis 
sebagai pihak pertama yang menyaksikan munculnya gejala SKA. 
Kemampuan keluarga dalam mengenali tanda bahaya, mengambil keputusan 
cepat, dan melakukan tindakan awal sangat berpengaruh terhadap 
kecepatan pasien memperoleh layanan medis (Novita & Haryono, 2020). 

Pemberdayaan keluarga merupakan pendekatan strategis dalam 
promosi dan pencegahan penyakit kardiovaskular, khususnya pada kondisi 
kegawatdaruratan seperti SKA. Pemberdayaan dilakukan dengan 
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kepercayaan diri keluarga 
agar mampu berperan aktif dalam menjaga kesehatan anggota keluarga 
(Sangadji, 2021). 

Program NOSKA dirancang menggunakan pendekatan Participatory 
Action Research (PAR) yang menekankan keterlibatan aktif masyarakat 
dalam setiap tahapan kegiatan, mulai dari identifikasi masalah, pelaksanaan 
intervensi, hingga evaluasi. Pendekatan edukatif-partisipatif melalui 
penyuluhan, penggunaan media edukasi, dan praktik langsung keterampilan 
deteksi dini dinilai efektif dalam meningkatkan kesiapsiagaan masyarakat 
terhadap SKA (Johnson et al., 2019). 

Program NOSKA memiliki signifikansi penting dalam upaya pencegahan 
dan penurunan mortalitas Sindrom Koroner Akut di tingkat komunitas. 
Selama ini, upaya penanganan SKA masih berfokus pada layanan kesehatan 
formal, sementara peran keluarga sebagai responden pertama belum 
dioptimalkan secara sistematis. 

Kontribusi utama program ini adalah penguatan kapasitas keluarga 
melalui pendekatan edukatif-partisipatif yang mengintegrasikan 
peningkatan pengetahuan dan keterampilan deteksi dini SKA. Program ini 
diharapkan dapat menjadi model pengabdian masyarakat berbasis keluarga 
yang berkelanjutan serta mendukung pencapaian Tujuan Pembangunan 
Berkelanjutan (SDGs) poin ke-3, yaitu Good Health and Well-being. 

 
 

4. METODE 
Metode yang digunakan dalam kegiatan PkM ini adalah 

penyuluhan/ceramah. Kegiatan dilaksanakan di Balai warga RT 006/RW 001, 
Kelurahan Limo, Depok, Jawa Barat. Kegiatan ini menggunakan pendekatan 
Participatory Action Reasearch (PAR) dengan model edukatif-partisipatif 
yang menekankan pada keterlibatan aktif masyarakat sasaran dalam seluruh 
tahapan kegiatan yang terstruktur. Jumlah peserta yang hadir dalam 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini sejumlah 28 peserta yang terdiri 
dari kader dan masyarakat. Pada tahap 1, dilakukan analisis situasi melalui 
observasi dan Focus Group Discussion kepada kader Kesehatan dan keluarga 
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berisiko SKA. Tahapan kedua, dilakukan edukasi dan pemberdayaan keluarga 
dalam deteksi dini, pencegahan, dan penatalaksanaan SKA. Selanjutnya, 
tqahap ketiga adalah evaluasi program NOSKA. Metode evaluasi yang 
digunakan adalah pre-post evaluasi untuk memberikan informasi 
peningkatan dan perkembangan pengetahuan maupun keterampilan 
masyarakat (Siregar et al., 2023).

 
 

5. HASIL DAN PEMBAHASAN 
a. Hasil 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan mulai Bulan Juli 
2025 dimulai dengan tahap I yaitu persiapan. Persiapan dimulai dengan 
berkoordinasi bersama pihak Kelurahan Limo, Depok untuk melakukan 
kegiatan pengabdian. Selanjutnya, dilakukan focus group discussion 
(FGD) dengan kader keluarga di kelurahan Limo Depok tentang Sindrom 
Koroner Akut guna memperoleh gambaran mengenai permasalahan 
Kesehatan, upaya yang telah dilakukan oleh Puskesmas setempat serta 
menganalisis hambatan yang ada. Hasil FGD menunjukkan bahwa 
kejadian serangan jantung mendadak di RT 006/RW001 mulai meningkat. 
Selain itu, penyuluhan terkait penatalaksanaan awal belum pernah 
diberikan pada masyarakat setempat.  Setelah itu, tim menyusun buku 
saku, leaflet, dan PIN komitmen NOSKA. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gambar 2. Media edukasi program “NOSKA” 
 

Selanjutnya, kegiatan pada tahap II, dilakukan dengan screening, 
penyuluhan, praktik, dan diskusi. Masyarakat yang hadir dilakukan 
screening pemeriksaan tekanan darah dan cek Gula Darah Sewaktu (GDS). 
Kemudian, dilanjutkan dengan penyuluhan materi meliputi: 1) Definisi 
SKA, 2) Penyebab SKA, 3) Faktor Risiko SKA, 4) Tanda Gejala SKA, 5) 
Komplikasi SKA, 6) Upaya Pencegahan SKA, 7) Peran Keluarga dalam 
Pencegahan SKA. Setelah pemaparan teori, kegiatan dilanjutkan dengan 
praktik deteksi dini SKA mencakup cek nadi, cek pernapasan, cek 
kesadaran, dan oengkajian nyeri khas SKA. Selanjutnya, dilakukan diskusi 
serta praktik keterampilan deteksi dini SKA. 
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Tahap III kegiatan adalah evaluasi keberhasilan pelaksanaan 
program NOSKA setelah pelaksanaan 3 bulan. Kegiatan dilakukan dengan 

evaluasi capaian dan hambatan program yang berjalan. Selain itu, 
rencana tindak lanjut keberhasilan program jangka Panjang. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Penyuluhan tentang Sindrom Koroner Akut 
 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Peserta Pengabdian Kepada 
masyarakat    (n = 28) 

 

Variabel n % 

Jenis kelamin 
Laki – laki 

Perempuan 

 
2 
26 

 
92,9 
7,1 

 
Pada tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah peserta yang hadir dalam 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini sejumlah 28 peserta yang 
terdiri dari kader dan masyarakat. Peserta didominasi berjenis kelamin 
perempuan (92,9%). 

 
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Usia Peserta Pengabdian 

Kepada masyarakat (n = 28) 
 

Variabel Mean Min-Max 

Usia 54,14 29 - 73 

 
Berdasarkan tabel 2 diatas terlihat bahwa rata – rata peserta 

pengabdian masyarakat berusia 54 tahun, dimana Sebagian besar masuk 
dalam kategori usia dewasa akhir/pra lansia. Usia dewasa akhir atau pra-
lansia (45–59 tahun) merupakan kelompok yang mengalami peningkatan 
signifikan terhadap risiko Sindrom Koroner Akut (SKA). 
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Tabel 3. Analisa Pengetahuan tentang Pengertian SKA, Deteksi Dini 
dan Pencegahan SKA (n = 28) 

 

Pengetahuan Min-Max Mean p-
value 

Nilai Pre Test 26 – 100 73.21 0,000* 

Nilai Post test 85 -100 95,92  

*Uji Wilcoxon, nilai signifikansi α<0.05 
 

Berdasarkan hasil uji normalitas pengetahuan menggunakan 
Shapiro-wilk didapatkan nilai signifikansi <0,05. Hal ini menunjukkan 
bahwa data berdistribusi tidak normal, sehingga dilakukan uji statistik 
Wilcoxon signed ranks untuk mengetahui pengaruh kegiatan pengabdian 
masyarakat terhadap pengetahuan masyarakat. 

Sebelum pelaksanaan program, sebagian besar keluarga belum 
memahami gejala khas Sindrom Koroner Akut (SKA) dan cara 
penanganannya. Setelah kegiatan edukasi dan pelatihan melalui Program 
NOSKA, terjadi peningkatan signifikan pada tingkat pengetahuan dan 
kesadaran keluarga. Berdasarkan hasil uji normalitas pengetahuan 
menggunakan Shapiro-Wilk, diperoleh nilai signifikansi < 0,05, yang 
menunjukkan bahwa data berdistribusi tidak normal. Oleh karena itu, 
dilakukan uji statistik Wilcoxon Signed Ranks Test untuk mengetahui 
pengaruh kegiatan pengabdian masyarakat terhadap peningkatan 
pengetahuan keluarga. Hasil analisis menunjukkan p-value = 0,000 (p < 
0,05), yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara nilai pretest dan 
posttest. 

Nilai rata-rata pengetahuan keluarga sebelum kegiatan (pretest) 
adalah 73,21, sedangkan setelah kegiatan (posttest) meningkat menjadi 
95,29. Rentang nilai (min–max) pada pretest adalah 26,4–100, dan 
meningkat pada posttest menjadi 85,4–100. Hasil ini menunjukkan 
adanya peningkatan substansial pada pemahaman keluarga mengenai 
faktor risiko, tanda dan gejala SKA, serta tindakan awal yang perlu 
dilakukan saat terjadi serangan jantung. Selain peningkatan kuantitatif 
tersebut, observasi lapangan juga menunjukkan peningkatan 
kesiapsiagaan keluarga dalam melakukan deteksi dini dan respons cepat 
terhadap gejala SKA. Keluarga menunjukkan kemampuan lebih baik 
dalam mengenali tanda bahaya seperti nyeri dada menjalar, sesak napas, 
dan diaforesis, serta lebih sigap dalam melakukan tindakan awal seperti 
memposisikan pasien dengan aman dan segera menghubungi layanan 
medis darurat. 

 
Tabel 4. Distribusi Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah (n = 28) 

 

Karakteristik Kategori Frekuensi 

Tekanan Darah Rata-rata sistolik 125 mmHg 

 Rata-rata diastolik 80 mmHg 
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Tabel 5. Distribusi Hasil Gula Darah Sewaktu (n = 28) 
 

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentae 

Gula Darah 
Sewaktu (GDS) 

Normal (<200mg/dl) 22 79% 

 Tidak Normal (≥200 mg/dl) 6 21% 

 
Penelitian yang dilakukan oleh (Rachmawati et al., 2021) 

menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara diabetes melitus 
dan hipertensi dengan kejadian penyakit jantung koroner. Pada 
penelitian ini terdapat 55 orang (27,5%) dari 100 responden menderita 
hipertensi dan mengalami penyakit jantung koroner dan 44 orang (22%) 
menderita diabetes dan mengalami penyakit jantung koroner. 

 
Tabel 6. Keterampilan Deteksi dini SKA  (n = 28) 

 

Jenis 
keterampilan 

Tepat 
mempraktikkan 

(%) 

Kurang tepat 
mempraktikkan 

(%) 

Cek kesadaran 
Cek nadi 

Cek 
pernafasan 
Pengkajian 
nyeri khas 

78,6 
89,2 
85,7 
89,2 

21,4 
10,8 
14,3 
10,8 

 

 
Hasil evaluasi keterampilan dalam deteksi dini SKA dalam program 

NOSKA ini menunjukkan bahwa lebih dari 78 persen masyarakat mampu 
mempratikkan keterampilan dalam deteksi SKA dengan benar dan tepat. 
asil observasi menunjukkan bahwa setelah pelatihan, mayoritas peserta 
mampu mempraktikkan keterampilan deteksi dini gejala Sindrom Koroner 
Akut (SKA) dengan tingkat keberhasilan relatif tinggi: 78,6 % untuk cek 
kesadaran, 89,2 % untuk cek nadi, 85,7 % untuk cek pernafasan, dan 89,2 
% untuk pengkajian nyeri khas. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi 
pemberdayaan keluarga dan komunitas melalui program NOSKA efektif 
meningkatkan kemampuan masyarakat untuk melakukan deteksi dini di 
lingkungan rumah sebelum pasien dibawa ke layanan kesehatan. 

 
b. Pembahasan 

Distribusi Karakteristik Berdasarkan Usia Peserta Pengabdian Kepada 
masyarakat 

Berdasarkan tabel 2 diatas terlihat bahwa rata – rata peserta 
pengabdian masyarakat berusia 54 tahun, dimana Sebagian besar masuk 
dalam kategori usia dewasa akhir/pra lansia. Usia dewasa akhir atau pra-
lansia (45–59 tahun) merupakan kelompok yang mengalami peningkatan 
signifikan terhadap risiko Sindrom Koroner Akut (SKA). Secara fisiologis, 
proses penuaan menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah dan 
peningkatan kekakuan arteri, yang mempercepat perkembangan 
aterosklerosis (Libby, 2021). Akumulasi plak aterosklerotik yang dimulai 
sejak usia muda juga menjadi lebih nyata pada usia pra-lansia, 
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meningkatkan kemungkinan terjadinya ruptur plak dan pembentukan 
trombus sebagai mekanisme utama SKA (Fuster & Harrington, 2022). 

 
Analisa Pengetahuan tentang Pengertian SKA, Deteksi Dini dan 
Pencegahan SKA 

Berdasarkan hasil uji normalitas pengetahuan menggunakan 
Shapiro-wilk didapatkan nilai signifikansi <0,05. Hal ini menunjukkan 
bahwa data berdistribusi tidak normal, sehingga dilakukan uji statistik 
Wilcoxon signed ranks untuk mengetahui pengaruh kegiatan pengabdian 
masyarakat terhadap pengetahuan masyarakat. 

Sebelum pelaksanaan program, sebagian besar keluarga belum 
memahami gejala khas Sindrom Koroner Akut (SKA) dan cara 
penanganannya. Setelah kegiatan edukasi dan pelatihan melalui Program 
NOSKA, terjadi peningkatan signifikan pada tingkat pengetahuan dan 
kesadaran keluarga. Berdasarkan hasil uji normalitas pengetahuan 
menggunakan Shapiro-Wilk, diperoleh nilai signifikansi < 0,05, yang 
menunjukkan bahwa data berdistribusi tidak normal. Oleh karena itu, 
dilakukan uji statistik Wilcoxon Signed Ranks Test untuk mengetahui 
pengaruh kegiatan pengabdian masyarakat terhadap peningkatan 
pengetahuan keluarga. Hasil analisis menunjukkan p-value = 0,000 (p < 
0,05), yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara nilai pretest dan 
posttest. 

Nilai rata-rata pengetahuan keluarga sebelum kegiatan (pretest) 
adalah 73,21, sedangkan setelah kegiatan (posttest) meningkat menjadi 
95,29. Rentang nilai (min–max) pada pretest adalah 26,4–100, dan 
meningkat pada posttest menjadi 85,4–100. Hasil ini menunjukkan 
adanya peningkatan substansial pada pemahaman keluarga mengenai 
faktor risiko, tanda dan gejala SKA, serta tindakan awal yang perlu 
dilakukan saat terjadi serangan jantung. Selain peningkatan kuantitatif 
tersebut, observasi lapangan juga menunjukkan peningkatan 
kesiapsiagaan keluarga dalam melakukan deteksi dini dan respons cepat 
terhadap gejala SKA. Keluarga menunjukkan kemampuan lebih baik 
dalam mengenali tanda bahaya seperti nyeri dada menjalar, sesak napas, 
dan diaforesis, serta lebih sigap dalam melakukan tindakan awal seperti 
memposisikan pasien dengan aman dan segera menghubungi layanan 
medis darurat. 

Tingkat pengetahuan yang baik dapat membantu seseorang untuk 
memahami dan mengenali gejala dari SKA sehingga memiliki respons yang 
tepat ketika gejala dirasakan. Hal ini dapat membantu mengelola dan 
menurunkan tingkat kejadian SKA di masyarakat serta mencegah 
komplikasi lebih lanjut (Yusniawati et al., 2023). Sejalan dengan hasil 
penelitian (Sukarna et al., 2021) bahwa edukasi berpengaruh pada 
peningkatan perawatan diri, pemberdayaan, serta pengetahuan terkait 
penyakit jantung koroner. Penelitian ini memanfaatkan media digital 
seperti e-modul, poster, leaflet, dan video edukasi meningkatkan 
efektivitas penyebaran informasi di masyarakat, sehingga memperkuat 
literasi kesehatan berbasis komunitas. Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian (Fadlilah et al., 2025) di mana penggunaan media digital 
terutama poster dan leaflet dalam pemberian edukasi terkait penyakit 
jantung koroner dapat meningkatkan pengetahuan secara siginifikan 
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karena penyampaian materi secara visual memberikan informasi secara 
terstruktur, menarik, dan dapat dibaca secara berulang. 

 
Distribusi Hasil Gula Darah Sewaktu 

Penelitian yang dilakukan oleh (Rachmawati et al., 2021) 
menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara diabetes melitus 
dan hipertensi dengan kejadian penyakit jantung koroner. Pada 
penelitian ini terdapat 55 orang (27,5%) dari 100 responden menderita 
hipertensi dan mengalami penyakit jantung koroner dan 44 orang (22%) 
menderita diabetes dan mengalami penyakit jantung koroner. Penelitian 
lain yang juga telah dilakukan oleh (Hamsi et al., 2025) menemukan 
adanya pengaruh diabetes melitus dan hipertensi terhadap kejadian 
penyakit jantung koroner. Hiperglikemia pada pasien diabetes dapat 
mempercepat proses ateroskleoris, meningkatkan stres oksidatif, dan 
menyebabkan disfungsi endotel yang berujung pada ruptur plak 
aterosklerosis (Fadhlurrahman et al., 2025). Selain itu, meningkatnya 
tekanan darah pada pada pembuluh darah akan membuat lumen 
pembuluh darah akan kehilangan kelenturannya dan menyebabkan 
terganggunya kerja dinding otot jantung dalam memompa darah sehingga 
dapat meningkatkan risiko terjadinya gagal jantung pada pasien SKA 
(Widyantari et al., 2025). 

 
Keterampilan Deteksi dini SKA  (n = 28) 

Hasil evaluasi keterampilan dalam deteksi dini SKA dalam program 
NOSKA ini menunjukkan bahwa lebih dari 78 persen masyarakat mampu 
mempratikkan keterampilan dalam deteksi SKA dengan benar dan tepat. 
asil observasi menunjukkan bahwa setelah pelatihan, mayoritas peserta 
mampu mempraktikkan keterampilan deteksi dini gejala Sindrom Koroner 
Akut (SKA) dengan tingkat keberhasilan relatif tinggi: 78,6 % untuk cek 
kesadaran, 89,2 % untuk cek nadi, 85,7 % untuk cek pernafasan, dan 89,2 
% untuk pengkajian nyeri khas. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi 
pemberdayaan keluarga dan komunitas melalui program NOSKA efektif 
meningkatkan kemampuan masyarakat untuk melakukan deteksi dini di 
lingkungan rumah sebelum pasien dibawa ke layanan kesehatan. 

(Sangadji, 2021)menunjukkan bahwa edukasi kesehatan dan deteksi 
dini berbasis komunitas termasuk pelibatan keluarga dapat meningkatkan 
kesadaran serta kesiapsiagaan terhadap penyakit kardiovaskular. Selain 
itu, pentingnya deteksi dini tidak hanya melalui pemeriksaan fisik 
sederhana (kesadaran, nadi, pernafasan, nyeri), tetapi juga melalui 
pemahaman gejala, faktor risiko, dan tindakan cepat, sejalan dengan 
penelitian (Lukitasari et al., 2025) yang menyatakan bahwa kemampuan 
deteksi dini di masyarakat bisa sangat membantu memperpendek “waktu 
ke perawatan”. Dengan membekali keluarga dengan keterampilan dasar 
dan pemahaman gejala, program NOSKA ini berpotensi menurunkan 
angka keterlambatan hospitalisasi, memungkinkan intervensi lebih cepat 
dan menyelamatkan nyawa. 

Temuan Mullvain et al. (2018) menyatakan bahwa kecepatan 
tindakan dalam satu jam pertama serangan SKA berperan penting 
terhadap prognosis pasien. Kegiatan NOSKA juga mendukung pencapaian 
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) ke-3, yaitu Good Health and 
Well-being, melalui penguatan primary health care dan pemberdayaan 
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keluarga sebagai lini pertama dalam penanganan kegawatdaruratan 
jantung. Salah satu fungsi keluarga dalam penanganan sindrom koroner 
akut yaitu sebagai pemberi informasi dan pengambil keputusan ketika 
pasien tidak mampu menentukan tindakan apa yang harus dilakukan 
terkait pemasalahan kesehatannya sehingga dalam pengambilan 
keputusan, keluarga harus mampu mengenal permasalahan kesehatan 
yang dialami keluarga, termasuk sindrom koroner akut (Asrina et al., 
2023). 

Namun demikian, persentase peserta yang “kurang tepat” dalam 
praktik (antara 10,8 %–21,4 % per keterampilan) menunjukkan bahwa 
masih ada kebutuhan untuk pendampingan lebih lanjut, penguatan, dan 
evaluasi ulang secara berkala agar keterampilan tidak hanya sekadar 
dipelajari sekali waktu tetapi menjadi bagian dari respons cepat 
komunitas sehari-hari. Selain itu, kombinasi deteksi fisik sederhana 
dengan edukasi faktor risiko (gaya hidup, faktor modifikasi) serta 
pembangunan komunitas peduli SKA dapat memperkuat pencegahan 
primer dan sekunder secara berkelanjutan(Sangadji, 2021).

 
 

6. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil pretest dan posttest, program “NOSKA” berhasil 

meningkatkan pengetahuan warga RW 001, Limo, Depok secara signifikan. 
Pemahaman masyarakat tentang definisi, penyebab, tanda gejala, factor 
risiko, komplikasi dan upaya pencegahan SKA. Selain itu, keterampilan 
masyarakat dalam deteksi dini SKA seperti cek kesadaran, nadi, pernafasan, 
dan pengkajian nyeri khas SKA juga mengalami peningkatan. Secara 
keseluruhan, program “NOSKA” dalam upaya deteksi dini dan pencegahan 
SKA melalui pemberdayaan keluarga dapat menjadi solusi target  Zero Case 
and  Mortality SKA dalam lingkup luas. 
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