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ABSTRAK

Nama : Fadhilah Jasmine Shahab
Program Studi : Kedokteran
Judul : Gambaran Cardiovascular Risk (CV Risk) Berdasarkan WHO

Cardiovascular Diseases Risk Charts 2019 Pada Masyarakat
Kecamatan Rambutan

Kardiovaskular merupakan sistem yang memiliki peran penting dalam tubuh
manusia. Sistem ini dapat mengalami gangguan yang menyebabkan berbagai
penyakit. Penyakit kardiovaskular adalah penyebab utama kematian di seluruh
dunia. Salah satu cara pencegahan yang dapat dilakukan terhadap penyakit ini
adalah dengan melakukan perhitungan skor kardiovaskular berdasarkan faktor
risiko yang menyebabkan penyakit kardiovaskular. Salah satu media pengukuran
yang dapat digunakan adalah WHO Cardiovascular Diseases Risk Charts 2019.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran CV risk pada masyarakat
Kecamatan Rambutan. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
menggunakan data primer yang didapatkan dari wawancara dan pemeriksaan
secara langsung. Sampel penelitian ini berjumlah 100 orang masyarakat Desa
Sungai Pinang, Kecamatan Rambutan, Kabupaten Banyuasin yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel diambil dengan cara consecutive
sampling/accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan
laboratory based charts didapatkan 45% masyarakat memiliki risiko rendah, 31%
masyarakat memiliki risiko sedang, 20% masyarakat memiliki risiko tinggi dan
4% masyarakat memiliki risiko sangat tinggi. Jika berdasarkan non-laboratory
based charts, didapatkan 47% masyarakat memiliki risiko rendah, 32%
masyarakat memiliki risiko sedang, 16% masyarakat memiliki risiko tinggi dan
5% masyarakat memiliki risiko sangat tinggi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
masyarakat Kecamatan Rambutan mayoritas memiliki tingkat risiko
kardiovaskular rendah.

Kata Kunci: CV risk, laboratory based charts, non-laboratory based charts
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ABSTRACT

Name : Fadhilah Jasmine Shahab
Study Program  : Medicine
Title : Description of Cardiovascular Risk (CV Risk) Based on the

WHO Cardiovascular Diseases Risk Charts 2019 in the
People of Kecamatan Rambutan

Cardiovascular is a system that has an important role in the human body. This
system can experience interference that causes various diseases. Cardiovascular
disease is the leading cause of death worldwide. One way to prevent this disease
is to calculate a cardiovascular score based on the risk factors that cause
cardiovascular disease. One of the measurement media that can be used is the
WHO Cardiovascular Diseases Risk Charts 2019. This study aimed to describe
CV risk in the People of Kecamatan Rambutan. This type of research was
descriptive research using primary data obtained from interviews and direct
examination. The sample of this study was 100 people from Sungai Pinang
Village, Kecamatan Rambutan, Kabupaten Banyuasin who met the inclusion and
exclusion criteria. Samples were taken by consecutive sampling/accidental
sampling. The results showed that based on laboratory-based charts, it was found
that 45% of people had low risk, 31% of people had moderate risk, 20% of people
had high risk and 4% of people had very high risk. If based on non-laboratory-
based charts, it is found that 47% of people had low risk, 32% of people had
moderate risk, 16% of people had high risk and 5% of people had very high risk.
Therefore, it can be concluded that most of the people of Rambutan District have
a low level of cardiovascular risk.

Keyword: CV risk, laboratory based charts, non-laboratory based charts
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DAFTAR SINGKATAN

ASCVD : Atherosclerotic Cardiovascular Disease
CAD : Coronary Artery Disease

cv : Cardiovascular

FRS : Framingham Risk Score

HDL : High Density Lipoprotein

IMT : Indeks Massa Tubuh

LDL : Low Density Lipoprotein

MI : Myocardial Infarction

PAD : Peripheral Artery Disease

PCE : Pooled Cohort Equation

PJK : Penyakit Jantung Koroner

RAAS : Renin Angiotensin Aldosterone System
SCORE : Systematic Coronary Risk Evaluation
SNS : Symphatetic Nervous System

WHO : World Health Organization
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kardiovaskular merupakan suatu sistem di dalam tubuh manusia yang
terdisi dari jantung, pembuluh darah, pembuluh limfe dan darah (Rilantono, 2018).
Sistem ini disebut pula sebagai sistem sirkulasi. Sistem sirkulasi memiliki peran
sebagai pengirim oksigen, nutrisi, hormon, komponen sistem imun dan zat lainnya
ke jaringan hingga sel tubuh serta sebagai sistem yang mengantarkan produk
limbah metabolisme untuk dibuang (Cunningham et al., 2019). Homeostasis
tubuh dapat terjaga keseimbangannya karena adanya peran dari sistem
kardiovaskular (Rilantono, 2018).

Sistem kardiovaskular dapat mengalami gangguan yang menyebabkan
suatu penyakit. Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit tidak menular yang
menjadi penyebab utama tingginya morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia
(D’Ascenzi et al., 2018). World Health Organization (2021) mengungkapkan
bahwa penyakit kardiovaskular menjadi penyebab utama kematian di seluruh
dunia yang menyebabkan 17,9 juta jiwa meninggal dunia setiap tahunnya. Di
Indonesia sendiri, angka kejadian penyakit kardiovaskular meningkat secara terus
menerus. Misalnya untuk penyakit hipertensi, prevalensinya meningkat dari
25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018. Untuk penyakit jantung,
diketahui pada 2018 penderita di Indonesia berjumlah 1.017.290 jiwa (Kemenkes,
2019). Hal ini menunjukkan masih tingginya angka kejadian penyakit
kardiovaskular di Indonesia.

Banyak hal yang dapat menjadi penyebab atau faktor risiko terjadinya
penyakit kardiovaskular. Jika dilihat berdasarkan prilaku, faktor risiko yang
paling berperan adalah pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik,
kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol secara berlebihan. Efek yang mungkin
ditimbulkan dari kebiasaan tadi adalah peningkatan tekanan darah, peningkatan
glukosa darah, peningkatan lipid darah dan kelebihan berat badan/obsesitas.
Prilaku hidup tidak sehat ini yang dapat meningkatkan kemungkinan seseorang
mengidap suatu penyakit kardiovaskular (WHO, 2021). Selain faktor risiko akibat
prilaku, terdapat pula faktor lain yaitu profil genetik dari setiap individu yang
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berbeda dan usia. Ketika usia seseorang memasuki kategori lansia, maka risiko
terjadi penyakit cardiovascular makin tinggi (Rosidawati dan Ariyani, 2022).

Kecamatan Rambutan merupakan sebuah kecamatan di Kabupaten
Banyuasin yang terdiri dari 19 desa dan 1 kelurahan (Badan Pusat Statistik
Kabupaten Banyuasin, 2021). Pada profil salah satu puskesmas di Kecamatan
Rambutan yaitu Puskesmas Sungai Dua pada tahun 2021 yang membahas 10
penyakit terbanyak tahun 2021, kejadian hipertensi dan kencing manis yang
merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular, menduduki posisi kedua dan
keempat dengan jumlah penderita 408 orang dan 370 orang. Hal ini menunjukkan
banyaknya masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sungai Dua yang mengalami
gangguan yang merupakan faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular.

Salah satu cara pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan
melakukan perhitungan menggunakan skor kardiovaskular untuk mengetahui
risiko penyakit kardiovaskular 10 tahun ke depan. Terdapat banyak media
pengukuran cardiovascular risk, salah satunya adalah WHO cardiovascular
diseases risk charts 2019. Media penilaian ini memiliki banyak grafik yang
disesuaikan dengan lokasi digunakannya grafik ini. Indonesia akan menggunakan
grafik South-East Asia. Grafik yang digunakan adalah laboratory charts dan non-
laboratory charts yang berisi komponen berupa usia, jenis kelamin, status
merokok, riwayat diabetes, tekanan darah sistolik, nilai kolesterol darah total dan
Indeks Massa Tubuh (IMT) (WHO, 2020).

Melihat banyaknya faktor risiko dari penyakit kardiovaskular, banyaknya
masyarakat yang mengalami beberapa faktor risiko penyakit kardiovaskular,
besarnya fungsi mengetahui skor CV risk serta belum adanya penelitian yang
membahas mengenai cardiovascular risk pada masyarakat Kecamatan Rambutan,
maka penulis memutuskan untuk melakukan penelitian guna mengetahui
bagaimana gambaran CV risk pada masyarakat Kecamatan Rambutan khususnya

Desa Sungai Pinang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran CV risk pada masyarakat Kecamatan Rambutan?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui bagaimana gambaran CV risk pada masyarakat

Kecamatan Rambutan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi gambaran CV risk berdasarkan usia pada masyarakat
Kecamatan Rambutan.

2. Mengidentifikasi gambaran CV risk berdasarkan jenis kelamin pada
masyarakat Kecamatan Rambutan.

3. Mengidentifikasi gambaran CV risk berdasarkan kebiasaan merokok pada
masyarakat Kecamatan Rambutan.

4. Mengidentifikasi gambaran CV risk berdasarkan riwayat diabetes pada
masyarakat Kecamatan Rambutan.

5. Mengidentifikasi gambaran CV risk berdasarkan nilai tekanan darah
sistolik pada masyarakat Kecamatan Rambutan.

6. Mengidentifikasi gambaran CV risk berdasarkan nilai kolesterol darah
total pada masyarakat Kecamatan Rambutan.

7. Mengidentifikasi gambaran CV risk berdasarkan nilai Indeks Massa
Tubuh (IMT) pada masyarakat Kecamatan Rambutan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan
pengetahuan mengenai gambaran cardiovascular risk pada masyarakat
khususnya masyarakat Kecamatan Rambutan.
1.4.2 Manfaat Praktisi
1. Bagi Peneliti
Mendapat ilmu dan pengetahuan baru mengenai skor cardiovascular risk
sehingga dapat mengedukasi masyarakat mengenai pentingnya mengenali

faktor risiko penyakit kardiovaskular.
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2. Bagi Institusi

Penelitian ini memberikan ilmu dan pengetahuan baru sehingga dapat

menjadi bahan evaluasi kegiatan edukasi ke masyarakat khususnya

mengenai faktor risiko penyakit kardiovaskular.

3. Bagi Pembaca

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan bahan

rujukan untuk penelitian selanjutnya.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No. Nama Judul Penelitian Desain Hasil
Penelitian

1. Calisanie, N. N. Cardiovascular Cross- Terdapat 11,5%
P., Susanti, S., Risk Estimation in sectional responden dengan risiko
dan Lindayani, Patients with rendah, 22,7% responden
L. Hypertension: A dengan risiko sedang dan
(2020) Cross-Sectional 60,8% responden dengan

Study risiko tinggi.

2. Tiksnadi, B. B. Cardiovascular Cross- Terdapat 47,1%
etal. Risk  Profile in sectional responden dengan risiko
(2019) Health Cadres in rendah, 41,2% responden

Jatinangor, West dengan risiko sedang dan
Java 11,7% responden dengan
risiko tinggi.

3. Septiani, V. E., Gambaran Tingkat Cross- Terdapat 50,47%
Wicaksana, A. Risiko  Penyakit sectional responden dengan risiko

L., dan Sunaryo,

E.Y.A.B.
(2018)

Kardiovaskular di

Wilayah Kerja
Puskesmas Mlati
Sleman
Yogyakarta

rendah, 13,08% responden
dengan risiko sedang,
14,02% responden dengan
risiko tinggi dan 22,43%
responden dengan risiko

sangat tinggi.
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