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ABSTRAK 

Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia. Sindrom 

koroner akut (SKA) merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang menyebabkan 

tingginya angka hospitalisasi dan tingginya angka mortalitas. Faktor risiko SKA yaitu 

faktor  yang tidak dapat dimodifikasi (umur, jenis kelamin dan riwayat keluarga) dan 

faktor yang dapat dimodifikasi (hipertensi, obesitas, diabetes melitus (DM), 

dislipidemia, riwayat perokok, stress dan tipe kepribadian). Tujuan penelitian adalah 

mengidentifikasi hubungan tipe kepribadian dan tingkat depresi dengan kejadian 

sindrom koroner akut di RS. X Bekasi. Penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif 

korelasi dengan metode cross sectional. Sample sebanyak 40 responden yang 

terdiagnosa SKA di RS. X Bekasi diambil secara total sampling yang memenuhi 

kriteria inklusi.   Hasil Analisis   univariat    didapatkan mayoritas   kepribadian tipe A   

24 responden (60%), depresi ringan 22 responden (55%).  Hasil analisis bivariat 

dengan uji Chi-square menunjukkan ada hubungan signifikan antara tipe kepribadian 

degan kejadian SKA (p-value= 0,002) dan ada hubungan signifikan antara tingkat 

depresi dengan kejadian SKA (p-value= 0,004); (p<0,05). Kesimpulan: ada hubungan 

tipe kepribadian dan tingkat depresi dengan kejadian sindrom koroner akut di RS. X 

Bekasi. Saran: responden dapat merubah tipe kepribadian dan mengenali tanda dan 

gejala depresi dan tingkat depresi untuk menurunkan resiko terjadinya SKA. Perawat 

diharapkan dapat mengidentifikasi tanda dan gejala yang ada pada pasien dan dapat 

memberikan penanganan yang tepat untuk mengatasi masalah kesehatan psikologis 

pasien dan memberikan promosi kesehatan tentang pencegahan SKA yaitu dengan 

cara mengenal dan merubah tipe perilaku dan tingkat depresi 

 

Kata kunci: Sindrom koroner akut, tipe kepribadian, tingkat depresi 
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ABSTRACT 

Cardiovascular disease is the number one cause of mortality in the world. Acute 

coronary syndrome (ACS) is a cardiovascular disease that causes high rates of 

hospitalization and high mortality rates. Risk factors ACS are divided into: 

unmodifiable risk factors (age, gender and family history), modifiable risk factors 

(hypertension, obesity, diabetes melitus (DM), hyperlipidemia, history of smoking, 

stress and type of behavior).The objective of the study was to identify the correlation 

of personality type and depression level with acute coronary syndrome at hospital X 

Bekasi. The research was quantitative research method, descriptive correlation 

research design with cross sectional approach. The sample of this study were 40 

respondents who diagnosed ACS in Hospital X Bekasi was taken by total sampling 

according to the inclusion criteria. The univariate result was found the majority of 

respondents with type A personality 24 respondents (60%), 22 respondents (55%) 

respondents with mild depression. Bivariate analysis with Chi-square test results 

showed a significant correlation of personality types with ACS (p-value = 0.002) and 

there was a significant correlation of depression levels with ACS (p-value = 0.004); 

(p<0,05). Conclusion: there is correlation of personality type and depression level with 

SKA in Hospital X Bekasi. Suggestion: respondents can change their personality type 

and recognize signs and symptoms of depression and depression level to reduce the 

risk of  ACS. Nurse to identify signs dan symptoms patient’s psylogical problems and 

providing health promotion about prevention of ACS by recognizing and changing the 

personality type and depression level.  
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