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Abstrak 

GAYA HIDUP DAN ACTIVITY OF DAILY LIVING PADA PASIEN SINDROM 

KORONER AKUT 

Literature review 

By: Desty Dwi Permata Sari 

Latar belakang: Sindrom Koroner Akut (SKA) disebabkan oleh ateloklerosis yang 

menyebabkan gangguan suplai darah yang mengandung oksigen ke dalam tubuh sehingga 

kekuatan otot jantung menurun dan mengakibatkan pasien SKA mengalami activity intoleran, 

sehingga pasien SKA tidak mampu memenuhi Activity of Daily Living (ADL) secara mandiri, 

SKA juga disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat seperti kurang aktivitas fisik, 

merokok dan pola makan yang salah. Tujuan: Mendeskripsikan gaya hidup dan activity of 

daily living pada pasien sindrom koroner akut (SKA) melalui sistematik review. Metode: 

Sebuah tinjuan sistematis melalui review jurnal mengenai gaya hidup dan ADL pasien SKA. 

Pencarian artikel diakses dari internet database yaitu: Pubmed, scientdirect dan circulation 

report. Dari review gaya hidup pasien SKA ditemukan 6 jurnal dan ADL pasien SKA 

ditemukan 4 jurnal. Sistemik review diterbitkan 10 tahun terakhir dengan keseluruhan jurnal 

berbahasa Inggris, spesies yang diteliti manusia, full text dan membahas tentang gaya hidup 

dan ADL pasien SKA. Hasil: Gaya hidup yang umum sering terjadi pada pasien SKA adalah 

kurangnya aktivitas fisik, merokok, konsumsi alkohol dan pola makan yang salah, ADL pada 

pasien masih rendah dan dilakukan lebih lambat kecuali untuk membuka baju. Kesimpulan: 

Gaya hidup pasien SKA sering ditemukan tidak melakukan aktivitas fisik, merokok, 

konsumsi alkohol dan memiliki pola makan yang salah serta ADL pasien SKA masih 

tergolong rendah sehingga angka kematian terus meningkat setiap tahunnya 

 

Kata kunci: Lifestyle, activity of daily living dan acute coronary syndrom  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 

 

Abstract  

LIFESTYLE AND ACTIVITY OF DAILY LIVING OF PATIENTS WITH ACUTE 

CORONARY SYNDROME 

A Literature Review 

By: Desty Dwi Permata Sari 

Background: Acute Coronary Syndrome (ACS) is caused by ateloclerosis which causes an 

interruption in the supply of oxygenated blood into the body so that the strength of the heart 

muscle decreases and results in the patients experiencing intolerant activity, so ACS patients 

are unable to meet the activity of daily living (ADL) independently. Besides, ACS is also 

caused by unhealthy lifestyles such as lack of physical activity, smoking, and bad eating 

patterns. Objective: To describe the lifestyle and activity of daily living in patients with 

acute coronary syndrome (ACS) through a systematic review. Methods: A systematic review 

through a journal review of the lifestyle and ADL of ACS patients. Articles are accessed from 

the internet database namely: Pub-med, science-direct and circulation report. Six journals are 

found in terms of the lifestyle review of ACS patients while 4 journals are found in terms of 

the activity of daily living (ADL) of patients with ACS. Systemic reviews have been 

published in the last 10 years with all journals written in English, species studied by humans, 

full text and discussing lifestyle and ADL of ACS patients. Results: The general lifestyle that 

often occurs in patients with ACS is lack of physical activity, smoking, alcohol consumption, 

and bad eating patterns. Besides, ADL in patients is still low and is done more slowly except 

to undress. Conclusion: Lifestyle of patients with ACS is often found a lack of physical 

activity, smoking, alcohol consumption, and having the bad diet and the activity of daily 

living of patients with acute coronary syndrome is still relatively low and it results in the 

continual increase of death rates every year. 

  

Keywords: Lifestyle, activity of daily living and acute coronary syndrome. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskuler 

merupakan penyakit tidak menular 

yang menyebabkan angka kematian 

lebih dari 17 juta dalam setiap 

setahunnya di dunia (Diska et al., 

2018). Sindrom koroner akut (SKA) 

merupakan dekompensasi jantng 

akut yang melibatkan 

ketidakadekuatan suplai darah yang 

mengandung oksigen menuju jantung 

sehingga memicu terjadinya 

kelemahan tubuh atau activity 

intolerance (Diska et al., 2018). 

Pasien SKA biasanya disarankan 

untuk istirahat total atau bedrest 

selama 24 jam sampai kondisi 

membaik dan setelah 2 hari 

dianjurkan untuk melakukan aktifitas 

fisik secara bertahap guna 

mengembalikan fungsi tubuh secara 

normal (Sari, 2016). Namun, banyak 

dari pasien SKA enggan melakukan 

aktivitas ringan dengan alas an takut 

terjadi serangan ulang jika 

melakukan aktivitas (Malla, 2019). 

Oleh karena itu pasien SKA tidak 

mampu memenuhi Acyivity of Daily 

Living (ADL) secara mandiri  (Nay et 

al., 2018). Penyakit SKA juga 

disebabkan oleh gaya hidup tidak 

sehat seperti aktivitas fisik kurang, 

konsumsi rokok, pola makan yang 

salah (Yadi et al., 2014). Pada pasien 

SKA juga mempunyai kebiasaan 

gaya hidup tidak sehat yang 

berdampak pada penurunan 

kesehatan (Febtrina, 2017).  

Menurut WHO faktor gaya hidup 

seperti merokok, kurang aktivitas 

fisik dan diet yang tidak sehat 

bertanggung jawab sekitar 80% dari 

kejadian penyakit Sindrom Koroner 

Akut (SKA) di dunia (WHO, 2011). 

Sindrom Koroner Akut 

(SKA) adalah penyebab kematian 

tertinggi di dunia, menurut World 

Health Organization (WHO) tahun 

2015 melaporkan penyakit 

kardiovaskuler menyebabkan 

mortalitas sebanyak 17,5juta atau 

sekitar 31% dari seluruh jumlah 

kematian secara global dan yang 

disebabkan oleh Sindrom Koroner 

Akut (SKA) sebesar 7,4 juta. 

Diperkirakan penyakit ini akan 

mencapai 23,3 juta kematian pada 

tahun 2030 (Muhibbah, Abdurahman 

Wahid, RismiaAgustina, 2019). Di 

Indonesia angka kematian pasien 

SKA ditahun 2012 adalah 680 dari 

100.000 populasi dan di Jawa Timur 

sebanyak 144.279 orang (Kemenkes 

RI, 2014). Sindrom Koroner Akut 

(SKA) disebabkan oleh ateroklerosis 

yang merupakan proses terjadinya 

plak yang mengakibatkan 

terbentuknya thrombus sehingga 

membuat lumen menyempit dan 

menyebabkan gangguan suplai darah 

sehingga kekuatan otot jantung 

menurun (Asikin, M., Nuralamsyah, 

2016). SKA juga disebabkan oleh 

gaya hidup tidak sehat dan 

perubahan pola makan, perubahan itu 

membuat pasien SKA menjadi 

kurang aktif bergerak, 

mengkonsumsi makanan berlemak 
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dan merokok (Yancy, C. W., Jessup, 

M., Bozkurt et al., 2013). 

Untuk mengatasi masalah Activity of 

Daily Living (ADL) dan gaya hidup 

pada pasien Sindrom Koroner Akut 

(SKA) adalah dengan mendorong 

pasien untuk tetap melakukan 

aktivitas ringan agar pasien mampu 

memenuhi kebutuhan perawatan 

dirinya dan dukung pasien dalam 

menjalankan proses gaya hidup sehat 

misalnya mengatur pola makan, 

merubah pola hidup dan mengurangi 

konsumsi makanan yang 

mengandung lemak tinggi dan 

rendah serat. Berdasarkan data-data 

yang didapatkan maka riview artikel 

ini dibuat untuk mendeskripsikan 

gaya hidup dan Activity of Daily 

Living (ADL) pada pasien Sindrom 

Koroner Akut (SKA). 

METODE 

Penelitian ini merupakan sebuah 

studi literature review yang 

merangkum beberapa literature yang 

relevan dengan tema. Pencarian 

literature menggunakan 3 database 

yaitu PubMed, Circulation Report, 

Scientdirect. Kata kunci yang 

digunakan dalam pencarian literature 

yaitu : “lifestyle” AND “acute 

coronary syndrome” dan “activity of 

daily living” AND “acute coronary 

syndrome”. Seluruh literature 

kemudian diseleksi kembali 

menggunakan kriteria inklusi. 

Literature yang digunakan adalah 

literature yang dipublikasikan tahun 

2010 – 2020, menggunakan bahasa 

inggris, full text, spesies yang diteliti 

manusia, tipe artikelnya yaitu jurnal 

artikel dan artikel yang membahas 

tentang gaya hidup dan ADL pada 

pasien Sindrom Koroner Akut. Flow 

diagram dari pencarian dan proses 

seleksi literature digambarkan pada 

Gambar 1. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

No. Author Tahun Judul Design study Teknik 

sampling 

Analisis 

data 

Hasil penelitian Database 

1. Lais da silva 

costa, Juliana 

de lima lopes, 

Camila takao 

lopes, et al. 

2019 Prevalence and 

associations between 

related factors and 

defining characteristics 

of the nursing diagnosis 

sedentary lifestyle in 

patients with Acute 

Coronary Syndrome 

cross-

sectional 

Purposive 

sampling 

Chi square 

dan fisher 

exact test 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa gaya hidup pasien SKA 

yaitu perokok aktif, konsumsi 

alcohol dan kekurangan 

aktifitas. Dengan demikian 

pasien SKA di diagnosis gaya 

hidup menetap. 

PubMed 

 

 

 

2. Krishna kumar 

sharma, 

Rajeev gupta, 

Mukul 

Mathur, et al. 

2016 Non-physician health 

workers for improving 

adherence to 

medications and 

healthy lifestyle 

following acute 

coronary syndrome: 24 

month follow up study 

True-

experimental 

Simple 

randomized 

sampling 

Uji t dan uji 

Chi square 

Mayoritas gaya hidup pasien 

SKA pada saat masuk rumah 

sakit yaitu tidak aktif secara 

fisik, diet tidak sehat dan 

perokok.  

 

 

 

 

 

PubMed 

3. 

 

Patrizia steca, 

Marco, Maria 

elena margin, 

et al. 

 

2016 Type A and type D 

combined personality 

typologo in essential 

hypertension and acute 

coronary syndrome 

patients: Associations 

Cross 

Sectional 

purposive 

sampling 

Cluster 

analysis 

Gaya hidup yang dimiliki oleh 

pasien SKA yaitu memilki 

kebiasaan diet yang tidak 

memadai, aktifitas fisik yang 

kurang dan konsumsi alcohol 

serta merokok. 

PubMed 
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with demographic, 

psychological, clinical 

and lifestyle indicators 

4. Dario 
monzani and 
Marco 
daddrio 

2018 Clustering of lifestyle 

risk factors in acute 

coronary syndrome: 

prevalence and change 

after the first event 

 

Cross 

sectional  

 

Simple 

randomized 

sampling 

Analisa 

varian 

multivariat 

(MANOVA) 

Gaya hidup pada pasien usia 

55 tahun menunjukkan 

kepatuhan diet yang rendah, 

perokok berat tetapi konsumsi 

alcohol rendah dan aktifitas 

fisik rendah. Pada usisa 57 

tahun menunnjukkan aktifitas 

fisik lebih tinggi, tetapi 

konsumsi alcohol lebih tinggi 

dan kepatuhan diet lebih 

rendah serta bukan perokok 

berat. Pada usia 59 tahun 

menunjukkan aktifitas lebih 

tinggi, kepatuhan diet baik, 

tidak mengkonsumsi alcohol 

dan tidak merokok 

PubMed 

5. Nidal F. 

Eshah, RN, 

CNS, PhD 

2013 Predischarge education 

improves adherence to 

a healthy lifestyle 

among Jordanian 

patients with acute 

coronary syndrome 

Quasi-

experimental 

pretest–post-

test 

 

Purposive 

sampling 

Chi-square Gaya hidup pada pasien SKA 

yaitu merokok, Riwayat 

penyakit jantung dalam 

keluarga dan tidak pernah 

diniliai kadar kolesterolnya 

PubMed 
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6. Patrizia steca, 

Dario monzani, 

Andre greco, et 

al. 

2017 Stability and change 

of lifestyle profiles in 

cardiovascular 

patients after their 

first acute coronary 

event 

 

Cross sectional   Purposive 

sampling 

Analisis 

MANOVA 

Gaya hidup pasien SKA 

menunjukkan pada T0 hanya 

20,6% pasien memiliki diet 

yang memadai, 36,3% aktif 

secara fisik dan 39,5% non-

perokok. T1, perilaku sangat 

meningkat: 48,2% pasien 

memiliki diet yang memadai, 

61,4% aktif secara fisik dan 

88,2% non-perokok. Pada T2 

mirip dengan T1, 

mencerminkan stabilitas 

perilaku pada seluruh kelompok 

pasien. 

PubMed 

7. Masaomi 

Gohbara, 

Kunihiro 

Nishimura, 

Michikazu 

Nakai, et al. 

 

2019 Low activities of daily 

living associated with 

increased 

cardiovascular disease 

mortality in Japan 

Cross sectional Purposive 

sampling 

analisis 

multivariab

el 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa Pasien ACS, HF, dan 

Aorta dengan ADL rendah 

memiliki tingkat kematian di 

rumah sakit yang lebih tinggi 

(18,3%, 16,7%, dan 33,4%) 

dibandingkan dengan ADL 

menengah atau tinggi. 

Circulation 

report 

8. Satoshi Higuchi, 

Yusuke Kabeya, 

Kenichi 

Matsushita, et 

al. 

2016 Barthel index as a 

predictor of 1 year 

mortality in very 

elderly patients who 

underwent 

percutaneous 

retrospective 

study 

Purposive 

sampling 

Cox 

regression 

analisis 

Pada pasien SKA ADL yang 

rendah pra IB bukanlah faktor 

resiko kematian untuk 1 tahun. 

Namun, pasca-BI secara 

signifikan terkait dengan 

kematian 1 tahun. Kematian 1 

PubMed 
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coronary intervention 

for acute coronary 

syndrome: better 

activities of daily 

living longer life 

tahun kelompok tinggi dan 

rendah pasca-BI diperkirakan 

masing-masing adalah 21%. 

9. E. M. 

Nieuwenburg-

Van Tilborg, A. 

M. Horstman,  

B. Zwarts And 

S. De Groot 

2014 Physical strain during 

activities of daily 

living of patients with 

coronary artery 

disease 

Cross sectional Purposive 

sampling. 

analisis 

regresi 

linier 

multivariat 

Pasien SKA melakukan tugas 

ADL lebih lambat, kecuali 

untuk membuka baju. HR hanya 

lebih tinggi pada pasien selama 

menaiki tangga. Secara umum, 

tugas ADL dilakukan lebih 

lambat dan dengan ketegangan 

fisik yang lebih tinggi pada 

pasien  

PubMed 

10. Yusuke 

Uemura, Rei 

Shibata, Kenji 

Takemoto,  et 

al. 

 

2018 Prognostic Impact of 

the Preservation of 

Activities of 

Daily Living On Post 

Discharge Outcomes 

In Patients With 

Acute Heart Failure 

Retrospectively 

study 

Purposive 

sampling 

Multivariat

e Cox 

regression 

analysis 

Pada pasien SKA perubahan 

rata-rata dalam BI adalah .68.6 

± 20.7. Penurunan skor BI 

selama rawat inap signifikan (P 

<0,01). BI menurun pada 43,4% 

dan tidak berubah pada tahun 

2008 43,8% pasien selama 

rawat inap. Pasien dengan post-

BI <60 dan post-BI ≥ 60 karena 

pasien dengan BI <60 

diindikasikan memiliki 

ketergantungan fungsional.  

Circulation 

report 
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Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (da Silva Costa et al., 

2019) menunjukkan hasil bahwa  

gaya hidup pasien yang merokok 

sebesar 89 pasien (72,4%) dengan 

rata-rata 22 paket / tahun dan 20 

(16,3%) minum alkohol. Indeks 

massa tubuh rata-rata adalah 26.55 ± 

4,0 kg / m
2
. Setelah penilaian 

aktivitas fisik melalui IPAQ, 54 

pasien (43,9%) dianggap aktif, 66 

(53,7%) aktif tidak teratur dan 3 

(2,4%) menetap. Dengan demikian, 

69 (56,1%) pasien didiagnosis 

dengan gaya hidup menetap.  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Sharma et al., 2016) 

menunjukkan bahwa pada saat 

pasien SKA masuk ke Rumah Sakit, 

mayoritas gaya hidup pasien tidak 

aktif secara fisik (81%) dan diet yang 

tidak sehat (lemak tinggi 77%, garam 

tinggi 58% dan rendah fi ber 57%) 

sementara 21% lainnya perokok atau 

tembakau bekas. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Steca et al., 2016) 

menunjukkan bahwa gaya hidup 

yang dimiliki oleh pasien SKA yaitu 

mempunyai kebiasaan  diet yang 

tidak memadai (4,9%), diet Sebagian 

(6,5%), diet yang baik (5,1%) dan 

diet yang patuh (0,7%) kemudian 

aktivitas fisik yang kurang (16,1%), 

aktifitas fisik aktif (1,1%), konsumsi 

alcohol (5,3%) dan perilaku merokok 

(5,3%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Monzani et al., 

2018) menunjukkan bahwa gaya 

hidup setiap usia berberda dengan 

hasil pada usia 55 tahun pria 

menunjukkan kepatuhan yang rendah 

terhadap diet (28,4% patuh), 

aktivitas fisik yang rendah (11,9% 

aktif), dan perokok berat (22,4% 

tidak merokok) tetapi konsumsi 

alcohol rendah (38,8% tidak 

mengonsumsi alkohol) dan aktivitas 

fisik yang kurang (19%). Pada usia 

57 tahun pria menunjukkan hasil 

aktivitas fisik yang lebih tinggi 

(57,0% aktif) tetapi konsumsi 

alkohol lebih berat (2,0% tidak 

mengkonsumsi alkohol) dan 

kepatuhan yang lebih rendah 

terhadap diet Mediterania (32,0% 

patuh) dan 52,0% tidak merokok. 

Pada usia 59 pria menunjukkan 

kepatuhan yang lebih tinggi terhadap 

diet Mediterania (99,1% patuh), 

aktivitas fisik yang lebih tinggi 

(84,7% aktif), dan merokok lebih 

ringan dari rata-rata (92,8% tidak 

merokok; 12,6% tidak mengonsumsi 

alcohol. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Eshah, 2013) 

menunjukkan gaya hidup 104 pasien 

SKA yang terlibat diantaranya 

memiliki gaya hidup seperti merokok 

(53%), memiliki riwayat keluarga 

dengan penyakit jantung (50%) dan 

tidak pernah dinilai kadar 

kolesterolnya (67%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Steca et al., 2017) 

menujukkan bahwa gaya hidup yang 

diukur melalui indikator T0 hanya 

20,6% pasien memiliki diet yang 

memadai, 36,3% aktif secara fisik 
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dan 39,5% non-perokok. Di T1, 

perilaku sangat meningkat: 48,2% 

pasien memiliki diet yang memadai, 

61,4% aktif secara fisik dan 88,2% 

non-perokok. Pada indikator gaya 

hidup T2 mirip dengan T1, 

mencerminkan stabilitas perilaku 

pada seluruh kelompok pasien: 

48,4% pasien memiliki diet yang 

memadai, 60% aktif secara fisik dan 

90,2% adalah bukan perokok. 

Menurut dari beberapa hasil 

penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa gaya  hidup 

pasien SKA paling umum adalah 

aktifitas fisik yang kurang seperti 

olahraga dikarenakan kurangnya 

motivasi dan niat dari pasien serta 

perilaku seperti merokok, konsumsi 

alcohol dan diet yang salah/pola 

makan salah. Menurut WHO (2018) 

penyakit SKA 80% disebabkan oleh 

gaya hidup antara lain aktifitas fisik 

yang kurang, merokok, konsumsi 

alcohol dan pola makan salah, hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

telah dilakukan karena dari hasil 

penelitian menunjukka hasil bahwa 

gaya hidup/kebiasaan hidup pasien 

SKA itu umumnya tidak sehat. 

Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Gohbara et al., 2019) 

menunjukkan bahwa ADL Pasien 

ACS, HF, dan Aorta dengan ADL 

rendah memiliki tingkat kematian di 

rumah sakit yang lebih tinggi 

(18,3%, 16,7%, dan 33,4%) 

dibandingkan dengan ADL 

menengah atau tinggi (P <0,001, 

test2 tes). 

Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Higuchi et al., 2016) 

menunjukkan angka kematian 1 

tahun adalah 33%. Model regresi 

Cox menunjukkan bahwa pra-BI 

yang rendah bukanlah faktor risiko 

untuk mortalitas 1 tahun (rasio 

bahaya: 0,73, interval kepercayaan 

95% [CI]: 0,30-1,78, P = 0.490). 

Namun, pasca-BI secara signifikan 

terkait dengan kematian 1 tahun 

(rasio bahaya: 0,25, 95% CI: 0,11-

0,57, P = 0,001). Kematian 1 tahun 

kelompok tinggi dan rendah pasca-

BI diperkirakan masing-masing 

adalah 21% (95% CI: 12% -35%) 

dan 62% (95% CI: 42% -82%).  

Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan oleh  (Nieuwenburg-van 

Tilborg et al., 2014) menunjukkan 

bahwa Pasien melakukan tugas ADL 

lebih lambat dan dengan VO absolut 

yang lebih rendah, kecuali untuk 

membuka baju. HR hanya lebih 

tinggi pada pasien selama memanjat 

tangga. Tidak ada perbedaan dalam 

skor RPE yang ditemukan antara 

kedua kelompok, kecuali untuk 

membuka pakaian. Namun, tekanan 

fisik secara signifikan lebih tinggi 

pada pasien (rata-rata% VO 2 R 

berkisar antara 43% hingga 51%; 

berarti% HRR berkisar antara 38% 

hingga 47%) dibandingkan dengan 

kontrol (rata-rata% VO 2 R: 14% 

hingga 30%; berarti% HRR: 14% 

hingga 29%) untuk semua tugas 

ADL. Secara umum, tugas ADL 

dilakukanlebih lambat dan dengan 

ketegangan fisik yang lebih tinggi 
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pada pasien dengan CAD 

dibandingkan dengan kontrol. 

Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Uemura et al., 2018) 

Perubahan rata-rata dalam BI adalah 

.68.6 ± 20.7. Penurunan skor BI 

selama rawat inap signifikan (P 

<0,01). BI menurun pada 43,4% dan 

tidak berubah pada tahun 2008 

sebanyak 43,8% pasien selama rawat 

inap. Perbandingan  karakteristik 

awal antara pasien dengan post-BI 

<60 dan post-BI ≥ 60 karena pasien 

dengan BI <60 diindikasikan 

memiliki ketergantungan fungsional. 

Ada 186 pasien dengan post-BI ≥ 60 

(72,7%), dan 70 dengan post-BI <60 

(27,3%). 

Menurut dari beberapa hasil 

penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa Sebagian besar 

pasien SKA masih memilki ADL 

yang rendah dan hal itu akan 

mempengaruhi Kesehatan fisik 

mereka, menurut teori yang 

dikemukakan oleh (Malla, 2019) 

pasien SKA enggan melakukan 

aktifitas secara ringan secara 

bertahap dikarenakan takut terjadi 

serangan ulang pada saat melakukan 

aktifas dan hal ini dibuktikan oleh 

hasil penelitian dimana ADL pada 

pasien SKA rendah dan rendahnya 

ADL pada pasien SKA akan 

berdampak pada meningkatnya 

angka kematian pada pasien. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan uruaian diatas maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa pada 

pasien SKA gaya hidup yang paling 

umum terjadi adalah kurangnya 

atifitas fisik dan diikuti oleh pola 

hidup tidak sehat seperti merokok, 

konsumsi minuman beralkohol, diet 

yang salah dan faktor keturunan dari 

keluarga. Sedangkan untuk ADL 

pada pasien SKA masih rendah 

karena pasien tidak mampu 

melakukan aktivitasnya secara 

mandiri dan membutuhkan bantuan 

dari orang lain sehingga pasien 

mengalami penurunan kesehatan 

yang mengakibatkan angka kematian 

pasien bertambah tetapi jika ADL 

pasien SKA baik maka angka 

kematian pasien SKA berkurang 1% 

dari jumlah total. 

Perlu dilakukan penelitian khusus 

di Indonesia mengenai gaya hidup 

dan ADL pada pasien SKA di rumah 

sakit dan masyarakat guna 

mengetahui kebisaan hidup dan 

aktivitas harian pasien agar dapat 

dilakukan screening awal untuk 

mencegah terjadinya penyakit SKA 

dan serangan ulang.
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