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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai distribusi dan karakteristik pasien
sindrom koroner akut di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin periode tahun 2020-
2023 sebanyak 56 orang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

5.2 Saran

Berdasarkan Kklasifikasi sindrom koroner akut, distribusi terbanyak
merupakan kasus UAP sebanyak 35 orang (62,5%).

Berdasarkan usia pasien sindrom koroner akut, distribusi terbanyak
merupakan kelompok usia = 45 tahun sebanyak 52 orang (92,8%).
Berdasarkan jenis kelamin pasien sindrom koroner akut, distribusi
terbanyak merupakan kelompok laki-laki sebanyak 34 orang (60,7%).
Berdasarkan riwayat hipertensi pasien sindrom koroner akut, distribusi
terbanyak merupakan kelompok yang memiliki hipertensi sebanyak 39
orang (69,6%).

Berdasarkan riwayat diabetes melitus pasien sindrom koroner akut,
distribusi terbanyak merupakan kelompok yang tidak memiliki diabetes
melitus sebanyak 35 orang (62,5%).

Berdasarkan riwayat merokok pasien sindrom koroner akut, distribusi
terbanyak merupakan kelompok yang tidak merokok sebanyak 34 orang
(60,7%).

Berdasarkan riwayat keluarga dengan penyakit jantung pasien sindrom
koroner akut, distribusi terbanyak merupakan kelompok yang tidak
memiliki riwayat keluarga dengan penyakit jantung sebanyak 53 orang
(94,6%).

Setelah melakukan penelitian mengenai distribusi dan karakteristik pasien
sindrom koroner akut di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin periode tahun 2020-
2023, beberapa saran yang peneliti dapat diberikan sebagai berikut:

1.

Dalam penelitian ini masih terdapat banyak kekurangan, yaitu penelitian
ini hanya melibatkan 56 pasien, sehingga hasil yang diperoleh mungkin
tidak sepenuhnya representatif untuk populasi yang lebih luas. Oleh
karena itu, untuk peneliti selanjutnya untuk memperluat jumlah sampel
dalam penelitian lanjutan guna memperoleh hasil yang lebih representatif.
Untuk pihak rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan kelengkapan
data rekam medik untuk kemudahan pendataan dan penelitian lebih lanjut.
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang
lebih mendalam terkait variabel yang telah diteliti agar dapat diketahui
lebih jelas hubungan variabel tersebut dengan kejadian sindrom coroner
akut.
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Lampiran 5 Data rekam medis pasien sindrom koroner akut di RSP Universitas

Hasanuddin periode tahun 2020 hingga 2023

Kode

Riwayat

No | Inisial . Umur | JK | DM HT Merokok Klasifikasi
Penyakit Keluarga

1 H 121.1 62 P | Ya Ya Tidak Tidak STEMI

2 PP 121.9 62 L | VYa Ya Tidak Tidak NSTEMI

3 HD 121.4 83 P | Tidak | Ya Tidak Tidak NSTEMI

4 S 121.9 63 P | Ya Ya Tidak Tidak NSTEMI

5 SL 121.9 83 L | Tidak Tidak | Tidak Tidak NSTEMI

6 A 121.3 57 P | Tidak | Ya Ya Tidak NSTEMI

7 MS 121.0 66 L | Tidak Ya Ya Tidak STEMI

8 AH 121 49 L |Ya Ya Tidak Tidak NSTEMI

9 F 121.9 65 P | Ya Ya Ya Tidak STEMI

10 BP 121.4 64 L | Ya Ya Tidak Tidak STEMI

11 | HH 121.1 74 P | Ya Ya Tidak Tidak STEMI

12 SY 121.3 55 L | Ya Tidak | Ya Tidak STEMI

13 | D 121.9 54 P | Ya Ya Tidak Tidak STEMI

14 MN 121.9 54 L | Tidak Tidak | Ya Ya STEMI

15 | MZ 120.0 59 P | Tidak | Ya Tidak Tidak UAP

16 | AS 120.0 55 P | Ya Ya Ya Tidak UAP

17 NR 120.0 63 P | Ya Tidak | Tidak Tidak UAP

18 | HI 120.0 73 L | Tidak | Ya Tidak Tidak UAP

19 | NS 120.0 62 L |Ya Ya Tidak Tidak UAP

20 AM 120.0 72 L | Tidak Ya Tidak Tidak UAP

21 |SS 120.0 30 L | Tidak | Ya Ya Tidak UAP

22 RI 120.0 50 P | Ya Tidak | Ya Tidak UAP

23 HM 120.0 60 L | Tidak Ya Tidak Tidak UAP

24 MA 120.0 53 L | VYa Ya Tidak Tidak UAP

25 RH 120.0 72 P | Tidak Ya Tidak Tidak UAP

26 SR 120.0 70 P | Tidak Ya Tidak Tidak UAP

27 HJ 120.0 69 P | Tidak Tidak | Tidak Tidak UAP

28 BR 120.0 68 L | Tidak Ya Tidak Tidak UAP

29 | MT 120.0 31 L | Tidak | Tidak | Ya Tidak UAP

30 ZH 120.0 64 P | Tidak Ya Tidak Tidak UAP

31 |DP 120.0 69 L | Tidak | Ya Ya Tidak UAP

32 AD 120.0 61 L |VYa Ya Ya Tidak UAP

33 |JR 120.0 84 P | Tidak | Ya Tidak Tidak UAP

34 | SY 120.0 84 L | Tidak | Tidak | Tidak Tidak UAP
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35 | SB 120.0 78 P | Tidak | Ya Ya Ya UAP
36 | AA 120.0 48 L |Ya Ya Ya Tidak UAP
37 | SA 120.0 53 L | Tidak | Tidak | Tidak Tidak UAP
38 | RM 120.0 77 P | Tidak | Ya Ya Ya UAP
39 | MM 120.0 51 L | Tidak | Ya Ya Tidak UAP
40 | HP 120.0 88 L | Tidak | Ya Ya Tidak UAP
41 | Ml 120.0 78 L | Tidak | Ya Tidak Tidak UAP
42 | WA 122.9 36 L | Tidak | Tidak | Ya Tidak STEMI
43 | HD 122.9 76 L | Tidak | Tidak | Tidak Tidak STEMI
44 | MT 122.0 52 L |Ya Tidak | Ya Tidak STEMI
45 | PK 122.8 60 L | Tidak | Tidak | Tidak Tidak STEMI
46 | JL 120.0 72 P | Tidak | Tidak | Tidak Tidak UAP
47 | N 120.0 72 L | Tidak | Tidak | Tidak Tidak UAP
48 | AG 121.4 42 P | Tidak | Tidak | Ya Tidak NSTEMI
49 | NO 120.0 77 L |Ya Ya Tidak Tidak UAP
50 | HS 120.0 60 L |Ya Ya Tidak Tidak UAP
51 | AR 120.0 67 L | Tidak | Tidak | Ya Tidak UAP
52 | AP 120.0 70 L | Tidak | Ya Tidak Tidak UAP
53 | ES 120.0 87 L |Ya Ya Ya Tidak UAP
54 | AW 120.0 72 L |Ya Ya Tidak Tidak UAP
55 | NS 121.9 76 P | Tidak | Ya Tidak Tidak STEMI
56 | MU 121.4 59 P | Tidak | Ya Ya Tidak STEMI




