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ABSTRACT

Coronary heart disease is one of the main manifestations of atherosclerotic
cardiovascular disease and can affect anyone, especially individuals who have
not implemented a healthy lifestyle. Early detection of cardiovascular risk is an
important step in preventive efforts. The purpose of this research to identify
the risk prediction score of atherosclerotic cardiovascular disease using the WHO
CVD Risk Chart. The research method used is a quantitative descriptive study
with a survey approach, conducted in the working area of the Kujangsari Health
Center, Bandung City. A total of 30 respondents were selected as research
samples. The results showed that most respondents were female (93.3%) and
male (6.7%). Research results show that based on age group, 6.7% were classified
as early adulthood, 23.3% were early middle adulthood, 53.3% were late middle
adulthood, and 16.7% were elderly. A total of 16.7% of respondents had a
smoking habit, while 93.3% did not smoke. Respondents with a history of
diabetes mellitus (DM) amounted to 10%, while 90% did not have a history of
DM. Based on the calculation of risk prediction scores with the WHO CVD Risk
Chart, it was found that 36.7% of respondents had a mild risk, 50% moderate
risk, and 13.3% high risk of atherosclerotic cardiovascular disease. This study
shows that most respondents are in the moderate risk category. This finding
emphasizes the importance of implementing community-based preventive
interventions, such as health education and healthy lifestyle promotion, to
reduce the risk of cardiovascular disease in the Kujangsari Health Center work
area.

Keywords: Atherosclerosis, Cardiovascular Disease, Risk Prediction, WHO CVD
Risk Chart

ABSTRAK

Penyakit jantung koroner merupakan salah satu manifestasi utama dari penyakit
kardiovaskular aterosklerosis dan dapat menyerang siapa saja, terutama individu
yang belum menerapkan pola hidup sehat. Deteksi dini terhadap risiko
kardiovaskular menjadi langkah penting dalam upaya preventif. Tujuan
penelitian ini untuk mengidentifikasi skor prediksi risiko penyakit kardiovaskular
aterosklerosis menggunakan WHO CVD Risk Chart. Metode Penelitian yang
digunakan yaitu deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survei, dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Kujangsari, Kota Bandung. Sebanyak 30 responden
dipilih sebagai sampel penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
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responden berjenis kelamin perempuan (93,3%) dan laki-laki (6,7%). Hasil
penelitian menunjukkan berdasarkan kelompok usia, 6,7% tergolong dewasa
awal, 23,3% dewasa madya awal, 53,3% dewasa madya akhir, dan 16,7% lanjut
usia. Sebanyak 16,7% responden memiliki kebiasaan merokok, sementara 93,3%
tidak merokok. Responden dengan riwayat diabetes melitus (DM) berjumlah 10%,
sedangkan 90% tidak memiliki riwayat DM. Berdasarkan perhitungan skor prediksi
risiko dengan WHO CVD Risk Chart, diperoleh bahwa 36,7% responden memiliki
risiko ringan, 50% risiko sedang, dan 13,3% risiko tinggi terhadap penyakit
kardiovaskular aterosklerosis. Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kategori risiko sedang. Temuan ini menegaskan
pentingnya pelaksanaan intervensi preventif berbasis masyarakat, seperti
edukasi kesehatan dan promosi gaya hidup sehat, untuk menurunkan risiko
penyakit kardiovaskular di wilayah kerja Puskesmas Kujangsari.

Kata Kunci: Aterosklerosis, Penyakit Kardiovaskular, Prediksi Resiko, WHO CVD

Risk Chart

PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular (20,7%), penyakit jantung iskemik
termasuk penyakit jantung koroner, (14,9%), dan diabetes melitus (9,6%)
serebrovaskular, pembuluh darah (RISKESDAS 2013, n.d.). Riset
perifer, jantung koengenital, menunjukkan bahwa penyakit
jantung reumatik, serta trombosis jantung koroner di Indonesia masih
vena dalam serta emboli paru telah menjadi penyakit urutan nomor satu
menjadi penyebab kematian utama yang memiliki prevalensi tertinggi
di dunia, yakni mencapat 32%. Dari dibandingkan  penyakit  lainnya
seluruh kematian karena penyakit (RISKESDAS 2013, n.d.). Prevalensi
tersebut, sebanyak 85% disebabkan penyakit jantung di Indonesia
oleh serangan jantung dan stroke. mencapai 1,5% pada penduduk
Penyakit tidak menular terus semua umur. Sebanyak 15 provinsi
meningkat prevalensinya seiring juga memiliki prevalensi di atas rata-
dengan perkembangan dunia yang rata prevalensi nasional (RISKESDAS
semakin modern. Hal ini dapat 2018, n.d.). Menurut Kemenkes R,
dilihat dari peningkatan angka 2013 prevalensi PJK di Indonesia
kematian penyakit tidak menular berdasarkan estimasi jumlah pada
tahun 2016 pada penyakit jenis kelamin, menunjukkan sekitar
kardiovaskular yang mencapat angka 352.618 orang laki-laki, dan 442.674
17,9 juta kematian (PERKI, 2018). pada perempuan. Provinsi Jawa
Statistik dunia menyatakan bahwa Barat menempati posisi ketiga angka
45% dari 9,4 juta kematian penyakit jantung tertinggi dengan
disebabkan karena heart coronary 186.809 orang (1,6%) dan Kota
disease. Diperkirakan angka Bandung.  Meningkatnya  angka
kematian tersebut akanmengalami kematian  tersebut diakibatkan
peningkatan hingga 23,3 juta pada karena masih adanya faktor risiko
tahun 2030 (F. L. J. Visseren et al., yang mendukung timbulnya penyakit
2022). jantung  koroner((Kemenkes RI,

Di Indonesia, kematian akibat 2019).
penyakit tidak menular mencapai Penyakit jantung  koroner
71%. Penyebab kematian tertinggi dapat menyerang siapa, terutama
pada penduduk berusia 30-70 tahun yang belum menerapkan pola hidup
ialah  penyakit  serebrovaskular sehat. Perhimpunan Dokter Spesialis
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Kardivaskular Indonesia menjelaskan
studi baru yang dilakukan oleh The
ARIC Community Surveilance Study
2018 mengenai pasien infark
mikokard akut (IMA) di Amerika
Serikat. Penelitian telah dilakukan
sejak 1995-2014 dengan hasil bahwa
30% telah menyerang usia 35-54
tahun dan insiden pertahun penyakit
jantung  tersebut  menunjukkan
peningkatan pada perempuan muda
dibanding laki-laki muda. Hasil studi
ini menunjukkan bahwa faktor resiko
hipertensi dan diabetes dapat
meningkatkan  risiko  penderita
penyakit jantung di usia muda
(PERKI, 2018).

Penyakit tidak menular,
terutama  serebrovaskular  dan
jantung koroner, pada umumnya
dianggap sebagai penyakit yang
disebabkan  aterosklerosis  dan
dikaitkan dengan proses
degeneratif. Ciri dari penyakit ini
yaitu adanya peningkatan prevalensi
pada populasi yang mempunyai
faktor risiko dan yang sudah berusia

lanjut. Saat ini faktor risiko
konvensional untuk penyakit
kardiovaskular berbasis
aterosklerosis itu sudah dapat

diidentifikasi, antara lain hipertensi,
diabetes melitus, hiperkolesterol,
merokok, pola hidup sedenter, dan
obesitas (PERKI, 2022).

Data faktor risiko penyakit
kardiovaskular dari Riskesdas
menunjukkan prevalensi diabetes
melitus mencapai 10,9% dan
prevalensi hipertensi berdasarkan
pengukuran pada penduduk berusia
>18 tahun mencapai 34,11% (BUKU
PKVA PERKI 2022, n.d.). Sementara
itu, kebiasaan buruk seperti
kebiasaan konsumsi makanan asin
pada penduduk umur >dari 3 tahun,
sebanyak 29% dimana provinsi jawa

barat menduduki posisi pertama
yaitu sebanyak 54,1%. Proporsi
kebiasaan konsumsi makanan

berlemak / berkolesterol / gorengan
pada penduduk umur > dari 3 tahun
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sebanyak 41,7%, dimana provinsi
jawa barat menempati posisi
pertama dengan 52,5%. Proporsi
merokok pada penduduk umur >dari
10 tahun sebanyak 24,3% dimana
Provinsi Jawa Barat menempati
posisi ke 4 yaitu sebanyak 27,1%. Di
sisi lain, aktivitas fisik yang dianggap
kurang pada penduduk berusia >10
tahun, yakni sebanyak 33,5%, serta
pada provinsi jawa barat sebanyak
37,5%, dimana angka ini masih di
atas rata-rata nasional, harus
dipertimbangkan karena
berhubungan dengan peningkatan
prevalensi penyakit kardiovaskular.
(Kemenkes RI, 2018).

Seiring dengan peningkatan
prevalensi penyakit, beban ekonomi
akan bertambah, baik secara
langsung maupun tidak langsung,
karena terdapat peningkatan beban
biaya pelayanan kesehatan untuk
menangani  penyakit ini serta
komplikasi yang ditimbulkan
setelahnya. Selain biaya tersebut,
terdapat biaya akibat penurunan
produktivitas karena sakit akibat
komplikasi yang diderita. Biaya besar
untuk penanganan penyakit
kardiovaskular tentu tidak dapat
berkurang hanya dengan berfokus
pada peningkatan kapasitas
pelayanan kesehatan, sarana dan
prasarana, atau kemampuan
personel dalam tata laksana
penyakit. Untuk menekan biaya,
diperlukan upaya prevensi agar
penyakit tersebut tidak muncul pada
populasi yang masih sehat (prevensi
primer) juga penting dilakukan.
Upaya prevensi primer yang dapat
dilakukan yaitu dengan
mengendalikan faktor risiko dengan
mengubah gaya hidup dan perilaku
kesehatan. Salah satu pencegahan
primer penyakit kardiovaskular
adalah dengan pemeriksaan
kesehatan secara berkala. Adapun
jenis pemeriksaan yang dianjurkan
adalah pemeriksaan laboratorium,
seperti pemeriksaan gula darah,
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total kolesterol, HDL, kolesterol
LDL, kolesterol trigliserida, ureum,
dan kreatinin  (Arumsari, W.,
Marchamah, D. N. S., Dilaga, F. J.,
& Putri, R. A. (2023), n.d.). Sumber
lain  menyebutkan bahwa untuk
dapat mengendalikan faktor risiko,
diperlukan penghitungan skor dalam
memprediksi faktor risiko penyakit
kardiovaskular. Dalam menghitung
skor risiko penyakit kardiovaskular,
dapat menggunakan berbagai
macam jenis alogritma. Salah
satunya adalah Framingham Risk
Score (FRS) dengan kalkulasi risio
fatal atau non fatal mioikard infark
dengan  memperhatikan  faktor
karakteristik seperti jenis kelamin,
umur (30-75), status merokok, DM,
ras, total kolesterol, HDL-C, terapi
hipertensi, tekanan darah. Model
skor Framingham dianggap akurat
untuk populasi tertentu, antara lain
populasi Amerika, Australia atau
New Zealand. Namun, dianggap
kurang cocok untuk populasi Eropa
dan Asia. Dalam penghitungan skor
risiko penyakit kardiovaskular
lainnya adalah algoritma SCORE yang
digunakan untuk memperkirakan
risiko kematian akibat penyakit

kardiovaskular dalam 10 tahun.
Namun ternyata, morbiditas
kardiovaskular seperti infark

miokard non fatal dan stroke non
fatal yang dikombinasikan dengan
mortalitas kardiovaskular
memberikan gambaran yang lebih
baik tentang risiko  penyakit
kardiovaskular aterosklerosis (PKVA)
dibandingkan jika hanya
memperhitungkan mortalitasnya
saja. Oleh karena itu, pada. Tahun
2021 European Society od Cadiology
(ESC) mengeluarkan algoritma untuk
menghitung skor prediksi risiko 10
tahun kejadian PKVA yang bernama
Systemic Coronary Risk Estimation-2
(SCORE-2) yang memperhitungkan
keduanya, baik mortalitas maupun
morbiditas nonfatal. Namun, SCORE-
2 memiliki kekurangan, vyaitu

3180

penerapan yang belum tentu sesuai
di Indonesia karena data-data yang
digunakan merupakan data kohort
dari penduduk Eropa dan tidak
mewakili penduduk Asia, khususnya
Indonesia (Neumann et al., 2020; F.
Visseren et al., 2021). Perbedaan
lainnya antara SCORE dan SCORE-2
ialah  algoritma terbaru vyaitu
perhitungantersendiri yang
dilakukan apabila individu sudah di
atas 70 tahun. Algoritma SCORE-2
dipergunakan pada individu di bawah
70 tahun, sedangkan untuk usia di
atas 70 tahun, ESC
merekomendasikan penggunaan
algoritma skor SCORE2-OP. Terdapat
dua pertimbangan khusus yang
berlaku untuk estimasi risiko 10
tahun PKVA pada lansia. Pertama,
gradien hubungan antara faktor
risiko klasik (seperti lipid dan
tekanan darah) dan risiko
kardiovaskular akan melemah
sejalan dengan penambahan usia.
Kedua, kontribusi Cardiovaskular
Disease (CVD) free survival akan
semakin berkurang pada overall
survival dengan pertambahan usia
karena risiko mortalitas non-CVD
(competiting risk) yang semakin

bertambah, seperti kanker (F.
Visseren et al., 2021).
Adapun cara menggunakan

tabel estimasi risiko kardiovaskular

yang berdasarkan laboratorium :

1. Pilih tabel yang relevan (pasien
dengan/tanpa diabetes).

2. Pilih tabel laki-laki
perempuan.

3. Pilih kolom perokok atau bukan
perokok.

4. Pilih grup usia yang relevan.

5. Pilih kotak yang menampilkan
irisan tekanan darah sistolik dan
hasil  kolesterol total dari
pasien.

6. Perhatikan warna kotak berikut
yang mengindikasikan risiko 10
tahun PKVA, baik fatal maupun
nonfatal.

atau
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Gambar 1. Pernyataan Kesepakatan Ahli tentang Skor Prediksi Risiko
Kardiovaskular

Berdasarkan tingginya angka

kejadian dan kematian akibat
penyakit  kardiovaskular, serta
pentingnya deteksi dini melalui

penghitungan skor risiko yang sesuai
dengan populasi lokal, maka WHO
CVD Risk Chart Working Group
menjadi salah satu alat yang relevan
untuk digunakan dalam konteks
Indonesia. Puskesmas sebagai lini
pertama  pelayanan  kesehatan
memiliki peran penting dalam upaya
pencegahan primer, salah satunya
melalui skrining risiko
kardiovaskular. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk melihat
implementasi dan hasil
penghitungan skor prediksi risiko
kardiovaskular berdasarkan WHO
CVD Risk Chart sebagai upaya
prevensi penyakit kardiovaskular
aterosklerosis di Puskesmas
Kujangsari, Kota Bandung.

KAJIAN PUSTAKA

Penghitungan skor prediksi
kardiovaskular menggunakan WHO
CVD Risk Chart merupakan langkah
penting dalam prevensi penyakit
aterosklerosis, khususnya dalam
praktik keperawatan. WHO telah
mengembangkan instrument  ini
untuk dapat digunakan secara global

dan menyesuaikan dengan
karakteristik populasi lokal,
termasuk negara berkembang

seperti Indonesia (Gaziano et al.,
2005; Kaptoge et al., 2019). Skor ini
membantu menghitung factor-faktor
utama seperti usia, jenis kelamin,
tekanan darah, diabetes,
dislipidemia, kebiasaan merokok,
dan kadar kolesterol total, yang
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mana factor-faktor ini merupakan
pemicu utama terjadinya
aterosklerosis (Barquera et al.,
2015). Dengan penghitungan skor
prediksi penyakit kardiovaskular
menggunakan WHO CVD  Risk
membantu perawat dalam menilai
risiko total penyakit kardiovaskular
secara komprehensif dan berbasis
bukti. Hal ini sangat penting
mengingat  hipertensi  seringkali
terjadi bersamaan dengan factor
risiko lain, sehingga pendekatan
individual tidak cukup. Dengan
mengetahui Tingkat risiko penyakit
kardiovaskular, = perawat dapat
merancang intervensi yang tepat,
dimulai dari edukasi terkait gaya
hidup sehat, pemantauan secara
berkala, serta kolaborasi dengan tim
medis untuk pemberian obat seperti
antihipertensi dan statin. Penelitian
juga menunjukkan bahwa pasien

yang mengetahui Tingkat risiko
penyakit  kardiovaskular  dapat
meningkatkan  pemahaman dan

motivasi mereka untuk melakukan
perubahan gaya hidup (Schulberg et
al., 2022). Dengan demikian,
penghitungan skor WHO CVD Risk
tidak hanya menjadi instrumen
prediksi, namun juga sebagai
panduan klinis dalam pencegahan
primer  penyakit  aterosklerosis
berbasis bukti.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan
penelitian deskriptif kuantitatif,
yaitu penelitian dengan teknik

survei, yaitu suatu jenis penelitian
yang bertujuan untuk memberikan
gambaran (deksripsi) dari suatu
fenomena tertentu secara obyektif
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dengan mengumpulan data dari
sejumlah unit atau individu dalam
suatu waktu atau jangka waktu yang
bersamaan (Maidiana, 2021, n.d.;
Siregar, 2021). Penelitian jenis ini

digunakan untuk melihat skor
prediksi risiko penyakit
kardiovaskular  aterosklerosis  di

wilayah kerja Puskesmas Kujangsari
Kota Bandung. Teknik pengambilan
sampel pada  penelitian ini
menggunakan non-probabilitas yaitu
teknik pengambilan sampel non-
probabilitas sepenuhnya didasarkan
pada penilaian menggunakan
pendekatan teknik purposive
sampling vyaitu strategi di mana
orang atau peristiwa tertentu dipilih
dengan sengaja untuk memberikan
informasi penting yang tidak dapat
diperoleh dari pilihan lain (Sharma,
2017).  Jumlah  sampel pada
penelitian ini adalah 30 responden.
Hal ini sesuai dengan pernyataan
(Asrulla, n.d.) bahwa minimum
sampel penelitian kuantitatif adalah
30 responden. Sampel pada
penelitian ini adalah responden yang
tidak memiliki riwayat penyakit
kardiovaskular, berusia 40-74 tahun,
telah berpuasa selama minimal 8
jam dengan tidak mengkonsumsi
makanan dalam bentuk apapun,

HASIL PENELITIAN

dapat berkomunikasi secara verbal,
bersedia untuk dilakukan
pengambilan sampel darah dan
menandatangani informed consent.

WHO CVD Risk Chart Working

Group merupakan salah satu
instrumen yang dapat digunakan
untuk memprediksi risiko

kardiovaskular. WHO membagi chart
estimasi risiko setiap kawasan salah
satunya berdasarkan hasil
laboratorium (laboratory based).
Para ahli Pokja Prevensi dan
Rehabilitasi PERKI sepakat untuk
menyetarakan skor risiko WHO
secara kualitatif dengan estimasi
risiko dari sumber lain, seperti
SCORE-2. Estimasi risiko WHO dibagi
menjadi lima secara kualitatif, yaitu
risiko rendah, sedang, tinggi, sangat
tinggi, dan sangat sangat tinggi.
Angka skor estimasi risiko 10 tahun
ini bersifat  arbitrer  karena
persentase skor dapat berbeda
antara skor risiko WHO dan ainnya
(skor risiko dari ESC, ACC/AHA, dll).
Sementara itu, nilai kualitatif skor
dapat disetarakan jika diperlukan
untuk kepentingan rekomendasi tata
laksana (F. L. J. Visseren et al.,
2022).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Reponden

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 28 93,3
Laki-laki 2 6,67
Usia
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 2 6,67
Lansia Awal (46-55 tahun) 7 23,33
Lansia Akhir (56-65 tahun) 16 53,33
Lansia Manula (diatas 65 tahun) 5 16,67

Kebiasaan merokok
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Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 28 93,3
Merokok 2 6,67
Tidak merokok 28 93,33
Riwayat Diabetes Melitus
Memiliki riwayat DM 3 10
Tidak memiliki riwayat DM 27 90
Responden peneitian adalah sebagian kecil berjenis kelamin
pasien dewasa berusia 40-74 tahun, perempuan (6,67%). Adapun proporsi
responden yang tidak memiliki usia, lebih dari setengahnya
riwayat penyakit kardiovaskular, termasuk dalam kateori lansia akhir
telah berpuasa selama minimal 8 (53,33%). Adapun dalam kebiasaan
jam dengan tidak mengkonsumsi merokok, Sebagian besar responden
makanan dalam bentuk apapun. tidak merokok (93,33%). Pada
Berdasarkan karakteristik responden riwayat penyakit diabetes melitus,
yang ditampilkan pada tabel, sebagian besar responden tidak
menunjukkan  bahwa dari 30 memiliki riwayat diabetes melitus
responden Sebagian besar berjenis (90%).

kelamin laki-laki (93,3% ) dan

Tabel 2. Skor Prediksi Risiko Penyakit Kardiovaskular Aterosklerosis

Penghitungan skor prediksi risiko

kardiovaskular Frekuensi Persentase (%)

Risiko rendah 11 36,67
Risiko sedang 15 50
Risiko tinggi 4 13,33

Berdasarkan  Tabel dapat dan sebagian kecil memiliki skor
diketahui dari 30 responden, lebih risiko  tinggi (13,33%) pada
dari setengahnya memiliki skor penghitungan prediksi risiko
sedang (50%), hampir setengahnya kardiovaskular aterokslerosis.

memiliki skor risiko rendah (36,67%),

PEMBAHASAN

Berdasarkan  hasil  survei kronik yang kontrol gula darahnya
terhadap skor prediksi risiko buruk dapat memicu terjadinya
kardiovaskular, didapatkan glycemic variability. Kondisi ini
sebagian kecil 13,33% berisiko tinggi diartikan sebagai kondisi dimana
mengalami penyakit kardiovaskular kadar gula darah yang mengalami
aterosklerosis. Hal ini karena pada fluktuasi, sehingga menyebabkan
kelompok risiko tinggi memiliki ketidakstabilan gula darah.
riwayat diabetes melitus, kebiasaan Ketidakstabilan gula darah dapat
merokok, dan nilai kolesterol diatas menimbulkan  komplikasi  pada
200 mg/dL. Menurut (Pakaya et al., tingkat keparahan yang beragam,
2022) pasien diabetes melitus tipe 2 dimana pada kondisi gula darah
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yang berlebih dapat menyebabkan
komplikasi makrovaskular,
sementara kondisi kekurangan gula
dalam darah dapat menyebabkan

kondisi kelemahan, dan
menyebabkan kerusakan sel hinggal
jaringan.

Penelitian (Benalia et al.,

2019) menyatakan bahwa durasi
menderita penyakit DM dapat
meningkatkan risiko keparahan
penyakit jantung koroner. Hal ini
dikaitkan dengan proses
pembentukan  plak. Hal ini
menunjukkan ada hubungan antara
glycemic variability dan keparahan
jantung  koroner. Selain itu,
merokok juga merupakan faktor
resiko terjadinya penyakit
kardiovaskular aterosklerosis.
Merokok  dapat menyebabkan
peningkatan kadar kolesterol LDL
(low density lipoprotein) dan
mengurangi fungsi dari kolesterol

baik atau HDL (high density
lipoprotein).  Risiko  kerusakan
sistem kardiovaskular yang

disebabkan oleh kebiasaan merokok
tergantung dari durasi merokok,
jumlah dan tipe rokok itu sendiri
(Rahman, Rahmaniati, dan Angesti,

2024). Nikotin yang terkandung
dalam rokok menghasilkan
katekolamin yang menyebabkan
pembuluh darah menyempit,

meningkatkan detak jantung, dan
memingkatkan konsumsi oksigen
(Rosidawati & Ariyani, 2022).
Menurut Panduan Prevensi Penyakit
Kardiovaskular Aterosklerosis,
sebanyak 50% penyebab kematian
kardiovaskular adalah merokok, dan
merokok merupakan faktor risiko
penyakit kardiovaskular yang utama
setelah hipertensi. Perokok dengan
usia <50 tahun memiiki risiko
penyakit kardiovaskular
aterosklerosis 5 kali lebih tinggi jika
dibandingkan dengan yang tidak
merokok. Faktor lainnya vyang
terjadi pada responden penelitian
dengan skor tinggi risiko penyakit

3184

kardiovaskular ateroksklerosis,
yaitu adanya nilai kolesterol di atas
200 mg/dL. Dislipidemia merupakan
kondisi adanya ketidakseimbangan
atau gangguan dalam kandungan
lemak darah, yaitu Ketika kadar
kolesterol tinggi di dalam darah.
Dislipidemia dapat menjadi faktor
risiko utama dalam pengembangan
penyakit jantung koroner
(Catharina Sagita Moniaga et al.,
2023). Kolesterol merupakan jenis
lemak yang dibutuhkan oleh tubuh
untuk berbagai fungsi, namun jika
kadar kolesterol dalam darah
terlalu tinggi, dapat menyebabkan
pembentukan plak di dalam
pembuluh darah arteri. Plak ini
terbentuk dari kolesteril,
trigliserida dan zat lainnya yang
dapat menyebabkan arteri menjadi

keras dan sempit. Kondisi ini
disebut  aterosklerosis.  Apabila
terjadi sumbatan pada arteri
koroner yang signifikan, maka
pasokan darah ke jantung dapat
terganggu yang dapat

mengakibatkan angina atau nyeri
dada, bahkan serangan jantung (He
et al., 2020). Dislipidemia dapat
terjadi karena faktor genetik atau
gaya hidup yang tidak sehat, seperti
pola makan yang tinggi lemak jenuh
dan kolesterol, kurangnya aktivitas
fisik, obesitas, dan kebiasaan
merokok (Indahsari et al., 2022).
Selanjutnya didapatkan 50%
responden memiliki risiko sedang
mengalami penyakit kardiovaskular
aterosklerosis. Hal ini dikarenakan
tingginya nilai kolesterol melebihi
normal. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Permatasari et al.,
2022) bahwa semakin kolesterol
berlebih dapat  menyebabkan
aterosklerosis yang merupakan
faktor utama penyakit jantung
koroner. Aterosklerosis akan
menyumbat pembuluh darah arteri.
Dinding-dinding pada saluran arteri
yang mengalami aterosklerosis akan
menjadi  tebal, kaku karena
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tumpukan kolesterol, saluran arteri
mengalami proses penyempitan,
pengerasan, kehilangan
kelenturannya dan menjadi kaku.
Berbagai epidemiologi, biokimia,
dan eksperimental menyatakan
bahwa yang memegang peranan
penting terhadap terbentuknya
aterosklerosis adalah kolesterol.
Apabila sel-sel otot arteri tertimbun
lemak, maka elastisirasnta akan
menghilang dan berkurang dalam
mengatur tekanan darah sehingga

akan menimbulkan berbagai
penyakit seperti hipertensi,
aritmia, stroke, dan lain-lain.
Kolesterol juga dapat

memyebabkan hipertensi. Semakin
tinggi kadar kolesterol total, maka
akan semakin tinggi kemungkinan
terjadinya hipertensi. Hipertensi
berhubungan dengan abrnormalitas

lipid kolesterol total, dimana
kehadiran dislipidemia
meningkatkan risiko terjadinya

hhipertensi. Kadar kolesterol total
serum meningkat sesuai dengan
peningkatan tekanan darah.
Konsentrasi serum pada penderita
hipertensi lebih tinggi dari pada
serum normotensive
mengindikasikan riisko komplikasi

kardiovaskular seperti  penyakit
jantung koroner (Farida
Tampubolon et al., n.d.).

Faktor lainnya yang

mempengaruhi terjadinya penyakit
kardiovaskuler aterokslerosis adalah

usia. (Libby, 2021) menyatakan
bahwa bertambahnya usia
berhubungan dengan proses

aterosklerosis dimana peningkatan
usia meningkatkan proses
aterosklerosis sehingga
penimbulkan penyakit jantung dan
pembuluh darah. Pada penelitian ini
Sebagian besar responden sudah
masuk ke lansia akhir sehingga
sudah memasuki masa menopause.
Ketika menopause, hormone
estrogen mengalami  penurunan
sehingga meningkatkan risiko
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penyakit jantung pada Wanita. Hal
ini  sejalan dengan prevalensi
penyakit jantung di Indonesia lebih
tinggi pada perempuan sebesar 1,6%
(RISKESDAS 2018, n.d.).

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dalam
menghitung skor prediksi risiko
penyakit kardiovaskular
aterokslerosis, didapatkan lebih
dari setengahnya memiliki skor
sedang (50%), hampir setengahnya
memiliki  skor  risiko  rendah
(36,67%), dan sebagian kecil
memiliki skor risiko tinggi (13,33%)
pada penghitungan prediksi risiko
kardiovaskular aterokslerosis.
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