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ABSTRAK 
  
Penyakit kardiovaskular masih menjadi penyebab utama kematian di dunia. 
Diperkirakan 17,9 juta orang meninggal karena penyakit kardiovaskular pada 
2019, angka ini mewakili 32% dari semua kematian secara global. Dari kematian 
tersebut, 85% disebabkan oleh stroke dan serangan jantung/sindrom koroner 
akut (SKA). Kasus SKA di Indonesia terus mengalami peningkatan tiap tahunnya. 
Dibutuhkan suatu penanganan yang cepat dan tepat (<2jam) untuk mencegah 
morbiditas dan mortalitas saat SKA terjadi. Namun dengan kurangnya 
pengetahuan dan adanya faktor resiko penyakit SKA pada lansia harus segera 
ditangani, sehingga perlu untuk dilakukan penyuluhan kesehatan tentang 
pencegahan penyakit SKA. Untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 
lansia dalam mendeteksi penyakit Sindrom koroner akut dan terlaksananya 
kegiatan deteksi dini terhadap faktor resiko penyakit Sindrom koroner akut 
sehingga lansia dapat mengontrol faktor resiko yang dimilikinya. Metode 
pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan 3 tahap yaitu Tahap 1: 
Memberikan penyuluhan tentang prokes covid 19 yaitu cara mencuci tangan 
yang baik dan benar menurut WHO dan cara menggunakan masker dengan baik 
dan benar serta diskusi. Tahap 2: Melakukan penyuluhan tentang SKA dan 
diskusi. Tahap 3: Review prokes covid 19 dengan mencuci tangan 6 langkah dan 
menggunakan masker dengan baik dan benar serta pengetahuan tentang SKA 
dan Post test secara lisan. Evaluasi post test secara lisan diperoleh hasil bahwa 
lansia dapat menjawab semua pertanyaan yang diberikan oleh presenter 
tentang pengertian dari SKA, penyebab SKA, tanda dan gejala SKA, serta 
penanggulangan SKA. penyuluhan yang diberikan pada lansia tentang mencuci 
tangan dengan baik dan benar, cara menggunakan masker dengan benar dan 
penyuluhan tentang SKA dapat meningkatkan pengetahuan lansia. Maka perlu 
dilakukan pemberian informasi secara berkelanjutan dengan materi 
kedaruratan yang lainnya.  
 
Kata Kunci: Pengetahuan, Kemampuan, Deteksi Dini, Sindrom Koroner Akut 

 
ABSTRACT 

  
Cardiovascular disease is still the leading cause of death in the world. An 
estimated 17.9 million people died from cardiovascular disease in 2019, this 
figure represents 32% of all deaths globally. Of these deaths, 85% are caused 
by strokes and heart attacks/acute coronary syndrome (ACS). Cases of ACS in 
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Indonesia continue to increase every year. It requires a fast and appropriate 
treatment (<2 hours) to prevent morbidity and mortality when ACS occurs. 
However, with a lack of knowledge and the presence of risk factors for ACS in 
the elderly, it must be addressed immediately, so it is necessary to carry out 
health education about the prevention of ACS. coronary heart disease so that 
the elderly can control their risk factors. This community service method is 
carried out in 3 stages, namely Stage 1: Providing counseling about the COVID-
19 health program, namely how to wash hands properly and correctly 
according to WHO and how to use masks properly and correctly and discuss. 
Stage 2: Conduct counseling about SKA. Stage 3: Review of the covid 19 health 
program by washing hands 6 steps and using masks properly and correctly as 
well as knowledge about SKA and Post test orally. understanding of ACS, 
causes of ACS, signs and symptoms of ACS, and prevention of ACS. counseling 
on hand washing programs properly and correctly, how to use masks properly 
and counseling about SKA can increase the knowledge of the elderly at the 
Wana Seraya Nursing Home, Denpasar. 
 
Keywords: Knowledge, Ability, Early Detection, Acute Coronary Syndrome 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular masih menjadi penyebab utama kematian di 
dunia. Diperkirakan 17,9 juta orang meninggal karena penyakit 
kardiovaskular pada 2019, angka ini mewakili 32% dari semua kematian 
secara global1. Dari kematian tersebut, 85% disebabkan oleh stroke dan 
serangan jantung/sindrom koroner akut2. Sindrom koroner akut (SKA) 
merupakan terminologi yang digunakan untuk menggambarkan terjadinya 
infark/iskemik miokard yang terjadi secara akut. Keadaan ini biasanya 
disebabkan karena penurunan aliran darah koroner secara mendadak 3. 

World Health Organization (2021) menyatakan sekitar 20-25% 
populasi didunia atau 2.000.000 orang dan 6.000.000 orang lainnya 
memiliki resiko terdiagnosa sindrom koroner akut. Sedangkan di Indonesia, 
berdasarkan data penelitian dari Jakarta Acute coronary syndrome (JAC) 
Registry, terdapat total pasien sindrom koroner akut pada tahun 2007, 
2010, dan 2013 sebanyak 1223 pasien, 1915 pasien, dan 1925 pasien yang 
tergolong sebagai sindrom koroner akut non elevasi segmen ST4. Angka 
tersebut menunjukkan bahwa penyakit ini mengalami peningkatan setiap 
tahunnya. Diperkirakan angka kematian pada pasien dengan SKA akan terus 
meningkat hingga mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030 1.  

Infark miokard akut non elevasi segmen ST (IMANEST) merupakan 
salah satu manifestasi dari SKA 53. Kondisi ini dapat disebabkan oleh 
rupturnya plak aretoma pembuluh darah koroner yang robek atau pecah. 
Hal tersebut dapat menimbulkan oklusi subtotal pada pembuluh darah 
koroner yang menyebabkan penurunan suplai oksigen ke miokardium.6 Jika 
hal tersebut dibiarkan terus terjadi lebih dari 20 menit dapat menimbulkan 
infark miokard yang menyebabkan munculnya morbiditas maupun 
mortalitas7. Oleh karena itu efisiensi waktu ke pelayanan kesehatan dapat 
meminimalisir kemungkinan terburuk pada pasien.  

Interval kedatangan merupakan prediktor mortalitas pada pasien 
dengan sindrom koroner akut. Interval kedatangan adalah interval waktu 
yang dibutuhkan pasien sejak munculnya nyeri dada terberat pertama 
hingga datang di IGD8. Definisi terlambat adalah apabila interval waktu 
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yang dibutuhkan pasien sejak munculnya nyeri dada terberat pertama 
hingga datang di IGD adalah lebih dari 2 jam. Penyebab pasien sindrom 
koroner akut datang terlambat di IGD adalah upaya self-medication yang 
dilakukan oleh pasien dengan presentase sebanyak (34,5%) dan pola 
pencarian pengobatan (60%)9. Pasien yang datang terlambat (>2 jam 
setelah onset muncul) mempunyai risiko mortalitas 3 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan pasien yang datang lebih awal (≤2 jam setelah onset 
muncul) dengan nilai odd ratio (OR) 3,2 10. 

Melalui survey yang telah dilakukan oleh tim peneliti, kencing manis 
dan hipertensi yang menjadi faktor resiko SKA juga merupakan penyakit 
yang sering diderita oleh masyarakat di Bali khususnya 60 tahun ke atas 
dengan angka kejadian 7,4% untuk kencing manis dan 31,9% untuk 
hipertensi4. Hasil studi pendahuluan di Panti Sosial Tresna Werda Wana 
Seraya Denpasar pada tanggal 17 Mei 2022 peneliti melakukan wawancara 
dengan 10 orang. Didapatkan data bahwa 10 orang tersebut memiliki faktor 
resiko SKA, tidak mengetahahui apa itu Acute Coronary Syndrome atau 
Sindrom Koroner akut dan cara menanganinya saat sindrom koroner akut 
terjadi. Hal ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan juga edukasi 
tentang gejala awal Sindrom koroner akut pada lansia.  

Dengan adanya hal tersebut sebagai seorang tenaga kesehatan hal 
yang dapat dilakukan dalam membantu mengurangi angka mortalitas 
penyakit sindrom koroner akut adalah dengan memberikan pendidikan 
kesehatan10. Pendidikan kesehatan adalah pemberian informasi untuk 
membantu orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik dari 
sebelumnya serta membantu meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 
sebagai sebuah pencegahan terhadap masalah yang terjadi 10. 

Berdasarkan temuan masalah di Panti Sosial Tresna Werda Wana 
Seraya Denpasar, maka perlu diadakan penyuluhan dan pelatihan kepada 
lansia di Panti Sosisal Tresna Werda Wana Seraya Denpasar mengenai 
pencegahan penyakit Sindrom Koroner Akut (SKA) serta dilakukan 
pemeriksaan kesehatan berupa pemeriksaan TTV, gula darah dan 
penimbangan berat badan. Penyuluhan dan pelatihan dilakukan guna 
meningkatkan pengetahuan lansia dan peningkatan kemampuan deteksi 
dini gejala SKA.  
 

 
2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 

Adapun permasalahan pada penelitian ini yaitu :  
1. Melakukan penyuluhan tentang PROKES Covid 19 yaitu menggunakan 

masker yang benar dan melakukan cuci tangan 6 langkah menurut WHO.  
2. Melakukan penyuluhan kesehatan tentang faktor resiko SKA dan tanda 

gejala serangan SKA pada lansia di Panti Sosial Tresna Werda Wana 
Seraya Denpasar. 

Panti werdha wana seraya beralamat di Jalan Bakung I No 66, Kesiman 
Kertalangu, Kecamatan Denpasar timur, kota Denpasar bali 
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Gambar 1. Peta Alamat Mitra Penyuluhan 

 
 

3. KAJIAN PUSTAKA 
Sindrom Koroner Akut adalah suatu kumpulan gejala klinik yang 

diawali dengan nyeri pada dada dan juga adanya gejala penyerta lainnya 
yang membuat penurunan aliran darah ke jantung, dimana penyumbatan 
disebabkan oleh penumpukan lemak dan pengapuran pada pembuluh 
darah8. Penyakit Jantung koroner merupakan manifetasi klinis pada 
sindrom koroner akut yang membuat pasien mengalami kedaruratan yang 
disebabkan adanya ketidakseimbangan kebutuhan oksigen pada miokardium 
dengan aliran darah dalam melakukan suplai oksigen (Lily, 2011). 

Sindrom koroner akut memiliki spektrum dimulai dari ketidakstabilan 
dari angina pektoris sampai pada transmural infeksi miokardium11. 
Berdasarkan pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, anamnesis, 
pemeriksaan marka jantung dan pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) 
maka sindrom koroner akut dibagi menjadi tiga yaitu STEMI (ST segmen 
elevation myocardial infarction), NSTEMI (non ST segment elevation 
myocardial infarction), dan UA (unstable angina) 12,13). Adanya perbedaan 
dilakukan untuk mengklasifikasikan manajemen farmakologi berupa 
penggunaan obat-obatan dan non farmakologi berupa manajemen 
intervensi dan perawatan klinisnya1415. 

Ateroma arteri koroner (peyakit jantung koroner) merupakan 
manifestasi dari pasien dengan SKA, dimana penyakit ini dimiliki oleh 
banyak orang namun tidak menyebabkan sumbatan aliran darah koroner. 
Adanya tanda dan gejala nyeri dada muncul saat melakukan aktifitas dan 
kemudian menghilang dengan cepat setelah beristirahat tidak 
diklasifikasikan ke dalam SKA karena masih dikategorikan sebagai angina 
stabil 1617 

SKA terjadi ketika plak ateroma terlepas atau pecah dari pembuluh 
darah yang disebabkan karena adanya perubahan komposisi plak dan 
penipisan dari tundung fibrus menyebabkan terjadinya proses agregasi 
trombosit dan aktifitas koaguasi membentuk trombus. Trombus ini akan 
terus mengalir dalam peredaran darah hingga masuk ke dalam pembuluh 
darah koroner dan menyumbat pembuluh darah koroner tersebut. Selain itu 
adanya ateroma plak yang pecah ini akan memicu zat vasoaktif dan 
membuat vaso konstriksi yang nantinya akan memperberat sumbatan arteri 
koroner dan akhirnya menyebabkan iskemia miokard 1618 

Jenis dari SKA dapat ditentukan berdasarkan dari trombus. Bila oklusi 
koroner kecil maka iskemia miokard tidak menyebabkan kerusakan 
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miokardium, tetapi bila oklusi koroner parah dan berkepanjangan maka 
akan berakibat pada nekrosis miokardium. Oklusi progresif bisa dikenali 
dengan melihat gejala dari UA yang merupakan gejala progresif iskemia 
miokardium saat melakukan akifitas ringan dan beristirahat. Bila oklusi 
progresif terjadi maka akan disertai dengan nyeri dada yang hebat 
walaupun saat beristirahat 19. Saat terjadi infak miokardium maka akan 
terjadi pelepasan enzim dan protein yang menandakan bahwa jantung 
mengalami nekrosis dan dapat berhenti secara permanen 20. 

Saat infak terjadi pada miokardium maka tubuh akan melakukan 
kompensasi dengan tujuan mempertahankan curah jantung dan perfusi 
perifer. Tanda dari kompensasi itu meliputi adanya penikatan prekuensi 
jantung dan daya kontraksi, retensi natrium dan air, vasokonstriksi umum, 
dilatasi ventrikel dan hipertrofi ventrikel. Adanya semua respon 
kompensasi yang terus menerus dengan tidak adanya perbaikan miokard 
akan memperburuk keadaan miokardium 2021. 

Infak miokardium juga dapat terjadi oleh kondisi selain obstruksi 
arteri koroner, meliputi isufisiensi koroner akut karena berbagai penyebab 
(misalnya : vasospastik angina, emboli koroner, arteritis koroner), 
ketidakseimbangan kebutuhan oksigen dan kebutuhan miokardium karena 
penyakit non-jantung (seperti, hipotensi, anemia berat, hipertensi, 
takikardia, hipertropik kardiomilopati, stenosis aorta berat), penyebab 
multifaktorial (seperti stres, kardiomilopati, emboli paru, gagal jantung 
parah dan sepsis)22, dan penyempitan arteri koronaria karena progresi plak 
atau restenosis setelah intervensi koroner perkutan (IKP) 23,24 ; ada pula 
faktor ekstrinsik seperti demam, anemia, tirotoksikosis, hipotensi dan 
takikardia menjadi tanda pasien memiliki plak aterosklerosis yang 
mencetuskan terjadinya SKA penyebab multifaktorial (seperti stres, 
kardiomilopati, emboli paru, gagal jantung parah dan sepsis) 22, dan 
penyempitan arteri koronaria karena progresi plak atau restenosis setelah 
intervensi koroner perkutan (IKP)1618 

Pasien dengan SKA didahului oleh faktor yang diketahui dapat 
menyebabkan SKA, faktor tersebut dibagi menjadi 2 yaitu faktor yang tidak 
dapat dimodifikasi yaitu usia, jenis kelamin, dan genetik dan faktor yang 
dapat dimodifikasi yaitu Hipertensi, DM, stres, diit tinggi lemak, obesitas, 
merokok, hiperkolesterolemia. Semua faktor ini akan menyebabkan 
trombus, obstruksi dinamik dan mekanik pada pembuluh darah arteri 
koroner, maka setelah itu akan timbul tanda dan gejala berupa nyeri dada 
yang bersifat tipikal dan atipikal. Ketika gejala berupa nyeri dada (angina 
pectoris) muncul maka dilakukan anamnesa, pemeriksaan fisik, 
pemeriksaan ECG, dan pemeriksaan marka jantung sehingga hasil dari 
pemeriksaan itu akan menjelaskan jenis dari SKA tersebut.  

Jenis SKA dibagi menjadi tiga yaitu : STEMI, NSTEMI dan UAP, ketiga 
jenis SKA ini merupakan suatu kondisi kegawatdaruratan yang 
membutuhkan terapi referfusi segera. Terapi referfusi diberikan untuk 
menyelamatkan jantung dari infak, mengurangi luas infak dan 
mempertahankan fungsi dari jantung. Namun, Pasien SKA sering kali 
mengalami keterlambatan untuk datang ke IGD. Dimana perlambatan 
prehospital merupakan pemanjangan waktu yang terjadi dihitung mulai 
dari munculnya gejala nyeri dada berat hingga pasien tiba di IGD, pasien 
SKA dinyatakan terlambat apabila tiba di IGD lebih dari 120 menit.  

Perlambatan prehospital dihubungkan dengan berbagai faktor yang 
melatarbelakangi keterlambatan tiba pasien SKA, faktor tersebut terdiri 
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dari faktor perilaku mencari pengobatan, faktor transportasi, faktor sosial 
demografi (usia, jenis kelamin, sosial ekonomi, status pendidikan, dan 
asuransi kesehatan), faktor pegetahuan, dan faktor klinis. Dampak yang 
dapat ditimbulkan apabila terjadi keterlambatan tiba pasien SKA di IGD 
adalah iskemia miokardium yang luas, aritmia, syok kardiogenik, pulseless 
electrical activity, asistole (cardiac arrest), dan akhirnya berdampak pada 
kematian.  

 
 

4. METODE  
Pelaksanaan PKM promosi kesehatan promosi kesehatan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam deteksi dini serangan 
sindrom koroner akut (SKA) pada lansia di Panti Sosisal Tresna Werda Wana 
Seraya Denpasar, Bali melibatkan 3 tim pengusul diantaranya 1 orang 
ketua, 2 orang anggota, dan 6 orang mahasiswa. Pelaksanaan kegiatan 
direncanakan dalam waktu 2 bulan yakni bulan juni-juli tahun 2022.  
Berikut ini adalah tahapan pelaksanaan kegiatan: 

1. Tahap Analisis Kebutuhan 
a) Identifikasi lokasi mitra 

Pada proses ini tim pengusul melakukan observasi terkait kondisi dan 
situasi mitra.  Tim pengusul mengamati kegiatan yang dilakukan di 
panti werdha ini penting dilakukan, mengingat SKA sering dialami 
oleh lansia dengan gejala yang tidak selalu spesifik nyeri dada tetapi 
dapat berupa nyeri lambung, nyeri dada tidak spesifik, kelemahan, 
nyeri uluhati sehingga perlu kembali meningkatkan deteksi dini dan 
memberikan penjelasan tentang faktor faktor resiko SKA serta 
melakukan pemeriksaan kesehatan berupa TTV, cek gula darah, dan 
penimbangan berat badan. Hasil identifikasi ini selanjutnya 
dituangkan dalam analisis situasi pada proposal ini.  

b) Rapat koordinasi dengan mitra 
Setelah permasalahan dari mitra teridentifikasi maka tim pengusul 
melakukan rapat koordinasi dengan mitra dengan agenda 
pembahasan masalah masalah prioritas dalam deteksi dini tanda dan 
gejala serta faktor prediktor SKA pada lansia. Pada rapat tersebut 
dispakati bahwa permsalahan mitra ada pada aspek pengetahuan. 
Selanjutnya pemecahan masalah kemudian dispakati antara 
timpengusul dan mitra, dimana akan dilakukan penyuluhan untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang SKA, penyebabnya, tanda dan 
gejala SKA tersebut, serta faktor penyebab SKA yang bisa dicegah 
dan dilakukan pemeriksaan kesehatan berupa TTV, gula darah dan 
berat badan untuk deteksi dini faktor dari SKA. Solusi ini telah 
disetujui oleh mitra dan tim pengusul.  

2. Tahap Pelaksanaan 
Penyuluhan dilakukan dengan 2 tahap : 

1) Penyuluhan kesehatan tentang mematuhi prokes dengan mengajarkan 
cuci tangan 6 langkah dan menggunakan masker dengan baik dan 
benar.  

2) Penyuluhan kesehatan adalah pemaparan materi tentang pengertian 
SKA, penyebab, tanda dan gejala dini SKA yang perlu diwaspadai, 
serta faktor yang faktor penyebab timbulnya SKA, dan 
pencegahannya. Langkah penyuluhan promosi kesehatan dilakukan 
dengan memberikan pre test guna mengetahui kemampuan dari 
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peserta tentang promosi Kesehatan. Kemudian dilanjutkan dengan 
penyampaian materi. Penyuluhan ini diharapkan dapat meningkatkan 
pengetahuan dan kemampuan dari lansia dalam mengenal SKA, 
penyebab, tanda dan gejala dini SKA yang perlu diwaspadai, serta 
faktor yang faktor penyebab timbulnya SKA, dan pencegahannya. 
Kegiatan dilanjutkan dengan post test untuk mengetahui pemahaman 
dari lansia tentang materi SKA yang telah diberikan 

3. Partisipasi Mitra 
Partisipasi mitra PKM promosi Kesehatan tentang deteksi dini SKA 

pada lansia adalah sebagai berikut : 
a) Menyiapkan tempat pelatihan 
b) Menyiapkan sarana dan prasarana mulai dari LCD, sound system, 

dan perlengkapan lainnya 
c) Menyiapkan peserta pelatihan  
d) Mendapatkan materi  

4. Evaluasi Pelaksanaan Dan Kelanjutan Program 
Evaluasi dilakukan untuk mengatahui tingkat pengetahuan dan 

kemampuan dari dari lansia yaitu dengan memberikan pre test dan 
post test secarara lisan kepada peserta. Hasil ini akan dianalisis untuk 
mengetahui apakah ada perubahan pengetahuan lansia tentang materi 
yang diberikan.  

 
 
5. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 
Pengabdian masyakrat dengan tema “Promosi Kesehatan Dalam 

Meningkatkan Pengetahuan Dan Kemampuan Dalam Deteksi Dini Serangan 
Sindrom Koroner Akut (SKA) Pada Lansia Di Panti Sosisal Tresna Werda 
Wana Seraya Denpasar, Bali” berjalan dengan lacar. Kegiatan PKM 
dilaksanakan sebanyak 4 kali yaitu kegiatan pertama dilakukan penjajakan 
hari senin, 4 Juli 2022 kepada kepala Panti Werdha Wana Seraya. 
Pertemuan kedua dilakukan Kamis, 4 Agustus 2022 dengan agenda 
mengajarkan prokes menggunakan masker dengan baik dan benar serta 
mencuci tangan 6 langkah. Pertemuan ke 3 dilakukan pada hari Jumat 5 
Agustus 2022 dengan agenda penyuluhan SKA, dan pertemuan ke 4 
dilakukan hari sabtu, 6 Agustus 2022 dengan agenda evaluasi kegiatan 
pengajaran prokes dan deteksi dini SKA pada lansia.  

Pertemuan pertama Senin, 1 Juli 2022 dengan agenda perkenalan 
dan penjajakan kepada kepala panti werdha wana seraya denpasar. 
Kegiatan dilaksanakan pukul 10.00 WITA, tim PKM data dan disambut baik 
oleh kepala panti werdha wana seraya denpasar, pada kesempatan ini 
dilakukan kontrak waktu untuk kegiatan penyuluhan SKA dan penyuluhan 
dan praktek prokes.  

Pertemuan kedua Kamis, 4 Agustus 2022 mengajarkan prokes 
mencuci tangan dan menggunakan masker dengan benar dan pre test  
Kegiatan dilaksanakan pada pukul 10.00 wita, tim PKM mengajarkan 
tentang melakukan cuci tangan 6 langkah dan menggunakan masker dengan 
baik dan benar. Kegiatan dilaksanakan secara offline dihadiri oleh 20 orang 
dari lansia yang bertempat tinggal di panti werdha wana seraya tersebut. 
Kegiatan dilakukan dengan mereview bagaimana mencuci tangan 6 langkah 
dan menggunakan masker dengan baik dan benar setelah itu meminta 
lansia untuk mengulang kembali cara mencuci tangan 6 langkah dan 
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menggunakan masker dengan baik dan benar. Setelah mampu melakukan 
kegiatan itu maka dilanjutkan dengan pre test lisan meminta lansia untuk 
mengulang secara mandiri cara mencuci tangan dengan baik dan benar 
sebanyak 3 orang. Kegiatan secara umum berjalan dengan lancar.  
 

 
 

Gambar 2 Penyuluhan dan demonstrasi mencuci tangan 6 langkah dan 
menggunakan masker dengan benar 

 
Pertemuan ketiga Jumat, 5 Agustus 2022 dengan agenda penyuluhan 
deteksi dini SKA kepada lansia.  

Kegiatan dilaksanakan pada pukul 10.00 wita, tim PKM melakukan 
penyuluhan kepada lansia  tentang pengetahuan tentang SKA yang terdiri 
dari pengertian SKA, penyebab SKA, tanda dan gejala serangan SKA, dan 
penatalaksanaan SKA. Selanjutnya dibuka sesi tanya jawab kepada lansia 
terkait topik bahasan yang dilakukan. Selama kegiatan penyuluhan, 
berlangsung dengan baik dan perserta antuisas dan semangat dalam 
mengikuti kegiatan tersebut.  

   
 

Gambar 3 Penyuluhan tentang SKA 
 

Pertemuan keempat Sabtu, 6 Agustus 2022 dengan agenda evaluasi 
kegiatan prokes dan pengetahuan tentang SKA.  

Pertemuan keempat dimulai pukul 10.00 WITA. Selanjutnya kegiatan 
yang dilakukan adalah post test, berupa post test secara lisan dengan 
menanyakan langsung terkait materi mencuci tangan dan menggunakan 
masker dengan baik dan benar serta deteksi dini SKA. Kegiatan diikuti 20 
orang. Kegiatan berlangsung dengan baik dan lancar. Pertanyaan lisan yang 
ditanyakan kepada lansia sebanyak 4 pertanyaan yang langsung dijawab 
oleh lansia tentang 1) apa itu SKA? 2) apa penyebab SKA ? 3) bagaimana 
tanda dan gejala SKA? 4) bagaimana penatalaksanaan SKA di rumah ? 5) 
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bagaimana melakukan ola hidup sehat ? dari 5) pertanyaan yang diberikan 
sebanyak 20 lansia dapat menjawab pertanyaan dengan benar. Yang dapat 
dimaknai ada manfaat pemberian penyuluhan prokes mencuci tangan 
dengan baik dan benar, cara menggunakan masker dengan benar dan 
penyuluhan tentang SKA untuk dapat meningkatkan pengetahuan dari 
lansia di Panti Werdha Wana Seraya Denpasar.   

 

    
 

Gambar 4 evaluasi penyuluhan tentang prokes covid 19 dan SKA 
 

b. Pembahasan 
Menurut Ruiz et al, (2012) peningkatan usia akan meningkatkan 

kerentanan ateriosklerosis koroner yang berhubungan dengan kerentanan 
terhadap SKA karena adanya perubahan fungsi dari endotel vaskular dan 
trombogenesis. SKA merupakan suatu penyakit yang dipengaruhi oleh pola 
hidup dan kebiasaan, pengetahuan, kesadaran dan perilaku mencari 
pengobatan. Pada usia < 35 tahun ditemukan memiliki kebiasanya 
mengkonsumsi makanan tinggi kolesterol yaitu makanan high kolesterol dan 
memiliki kebiasan mengkonsumsi alkohol berupa tuak dan arak Bali.  

Tingkat pendidikan berhubungan erat dengan pengetahuan, karena 
pengetahuan yang baik dapat membantu menentukan bagaimana individu 
mengenali dan memahami gejala yang dialami. Berdasarkan pemahaman 
ini, dapat dijelaskan bahwa pasien SKA akan memiliki respon yang tepat 
saat onset gejala dirasakan. Pengetahuan juga diidentifikasi mempengaruhi 
keterlambatan tiba pasien17. Penelitian telah banyak dilakukan yang 
menyatakan bahwa pengetahuan menjadi salah satu faktor penting dari 
pemanjangan waktu tiba pasien yang berhubungan dengan pasien kurang 
memiliki pengetahuan mengenali tanda dan gejala SKA 16 

Maka pada kegiatan pengabdian masyarakat ini tim bersama sama 
melakukan penyuluhan dalam rangka meningkatkan pengetahuan lansia 
akan pentingnya mengetahui penyakit SKA, bagaimana SKA itu bisa terjadi 
terutama pada lansia, dan tanda dan gejala dari SKA yang khas serta 
penatalaksanaan SKA yang bisa dilakukan oleh lansia di panti werdha wana 
seraya ini. Mengingat usia lansia merupakan usia yang cukup rentan 
terhadap kejadian SKA.  

 
 

6. KESIMPULAN  
 Setelah dilakukan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian Pendidikan Kesehatan melalui 
sharing kepada lansia dalam pemahaman deteksi dini kejadian SKA dan 
cara mencuci tangan 6 langkah menurut WHO. Saran pada pengabmas ini 
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adalah perlu dilakukan kegiatan penyuluhan tentang dengan pemantauan 
Kesehatan dan senam lansia. 
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