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ABSTRACT 
 

 

Introduction : Atherosclerotic cardiovascular disease is a disease caused by 

plaque buildup on the artery walls, causing functional, anatomical and 

hemodynamic disorders of the heart and blood vessels. This research was carried 

out at the Lembang Health Center and the Banggae II Health Center, Majene 
Regency. Objective : This study was to determine the prevalence of 

cardiovascular disease in the next 10 years at Lembang Health Center and 

Banggae II Health Center. Methods: This research is a descriptive study with Non 

Probability Sampling with Accidental Sampling method. The samples obtained in 

this study were as many as 80 respondents. Data were analyzed using a computer. 

Results: The study found that the risk of cardiovascular disease in the next 10 

years based on the chart was at most <10% as many as 23 people or 57.5% for 

Lembang Health Center and 25 people or 62.2% for Bangge II Health Center. 

And at least 40% as many as 2 people or 5% for Puskesmas Lembang and 3 

people or 7.5% for Puskesmas Banggae II. Conclusion: It is hoped that the 

relevant agencies need to continue to provide health education to the patient's 

family to maintain and increase the level of knowledge about the importance of 
avoiding the risk of cardiovascular disease. 

 

PENDAHULUAN 

Aterosklerotik  merupakan   penyakit   yang   

disebabkan   oleh  adanya timbunan lemak  pada  

dinding  arteri sehingga  menyebabkan  gangguan  

fungsional,   anatomis   serta   sistem   

hemodinamis jantung   dan   pembuluh   darah 

(Lilly, 2011). Penyakit jantung dan pembuluh darah 

secara global masih menjadi penyebab kematian 

nomor satu setiap tahun. Sekitar 17,3  juta orang di 
dunia meninggal kerena penyakit kardiovaskuler 

(Kemenkes RI, 2014), penyakit jantung seharusnya 

dapat di cegah. 

Berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO), menunjukkan bahwa pada 

tahun 2018 terdapat 17.5 juta orang yang 

meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh 

darah atau 31% dari 56.5 juta kematian diseluruh 

Dunia. Dari seluruh kematian akibat penyakit 

jantung dan pembuluh darah 7.4 juta disebabkan 

oleh Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan 6.7 juta 

disebabkan oleh stroke (World Health 

Organization, 2018). 

Prevalensi  penyakit   jantung  coroner 

(PJK) berdasarkan diagnosis dokter di   Indonesia   

sebesar   0,5% dan diagnosis dokter atau 

berdasarkan gejala sebesar   1,5%.  Prevalensi   

gagal   jantung  berdasarkan  pernah  didiagnosis  

dokter di Indonesia  sebesar  0,13%,  dan  
berdasarkan diagnosis  dokter  atau  gejala  sebesar  

0,3%. Prevalensi  stroke  di  Indonesia  berdasarkan 

diagnosis  tenaga  kesehatan  sebesar  7,0  per mil 

dan  yang berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan  

atau  gejala sebesar 12,1  permil. Jadi, sebanyak 

57,9% penyakit stroke telah terdiagnosis oleh 

tenaga kesehatan. Sedangkan menurut data survey 

Sample Registration Sysitem (SRS) tahun 2014 

menununjukkan bahwa stroke menjadi penyebab 

kematian tertinggi pada semua umur sebesar 21.1%  

dan PJK sebesar 12.9% (Kemenkes RI, 2014) 
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Kejadian PJK lebih mudah terjadi pada beberapa 

faktor. 

Factor risiko untuk terjadinya penyakit 

kardiovaskuler yaitu Hipertensi, Diabetes 

meitus,(Rachmawati et al., 2021) Aktifitas fisik 
yang buruk dan obesitas (Nurhidayat, 2014). faktor 

risiko lain yang dapat meningkatkan kejadian PJK 

adalah jenis kelamin, Dislipidemia, dan merokok 

(Yuliani et al., 2014). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Majene tahun 2018, terdapat 4500 

penderita kardiovaskuler (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Majene, 2018). Untuk wilayah 

Kecamatan Banggae Timur Kabupaten Majene, 

khsususnya di  wilayah kerja Puskesmas Lembang 

dan Puskesmas Banggae 2, pada tahun 2018, 

terdapat 695 penderita di wilayah kerja PKM 
Lembang dan 1113 penderita (Puskesmas Banggae 

II, 2018). 

Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan 

didapatkan informasi bahwa pada umumnnya para 

penderita Hipertensi dan gangguan kardiovaskuler 

lainnya cukup aktif berobat dan aktif mengikuti 

program Prolanis yang dilaksanakan di Puskesmas, 

namun masih ada diantara masyarakat yang  

memeriksakan kesehatannya hanya saat mereka 

mengalami gejala seperti sakit pada tengkuk dan 

terasa pusing di kepala yang diyakini sebagai 
tanda-tanda tekanan darah tinggi. 

Pengetahuan tentang factor risiko penyebab 

penyakit kardiovaskular sangat penting dalam 

upaya pencegahan yang efektif, tindakan 

pencegahan berupa screening pada usia muda dan 

deteksi faktor risiko secara dini (Angosta & Speck, 

2014). Dalam hal ini dapat dilakukan pencegahan 

primer yang bertujuan  untuk  meningkatkan  

kesadaran  pasien dan menurunkan faktor risiko. 

Bagi mereka yang  sudah memiliki faktor risiko 

namun belum pernah mengalami  penyakit  

kardiovaskuler dalam  hal  ini pasien  yang 

asimptomatik,  pencegahan  dini sangat    
diperlukan. Salah satu bentuk pencegahan dini 

yang dapat dilakukan adalah dengan penggunaan 

carta prediksi resiko mengalami penyakit 

kardiovaskuler 10 tahun kedepan. Prediksi carta 

mengacu pada faktor-faktor yang berhubungan 

dengan risiko kejadian penyakit kardiovaskuler 

yaitu status kolesterol, perilaku merokok, riwayat 

Diabetes Melitus, hipertensi, dan terpaut dengan 

karakteristik penderita yaitu jenis kelamin dan 

umur (Kementrian kesehatan, 2016). 

Dari uraian diatas, maka perlu dilaksanakan 

penelitian  Analisis Prediksi Prevalensi Penyakti 
Kardiovaskuler 10  Tahun di Puskesmas  Lembang 

dan Puskesmas Banggae II Kabupaten Majene 

tahun 2019. 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan mengidentifikasi variabel 

independen untuk menjelaskan gambaran tingkat 

risiko penyakit kardiovaskuler, Penelitian ini 

dilaksanakan di wilayah Puskesmas Banggae II dan 

Puskesmas Lembang Kecamatan Banggae Timur 

Kabupaten Majene, Populasi dalam penelitian ini 
adalah penduduk dengan usia 40 – 79 tahun terdiri 

dari 695 orang dari puskesmas Lembang dan 1.113 

orang dari Puskesmas Banggae II. Penelitian ini 

menggunakan tahnik Non Probability Sampling 

dengan tehnik purposive sampling  Total pada 

penelitian ini adalah 80 responden yang memenuhi 

krieria inklusi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Table 1 : Karakteristik responden n = 80 

Karakteristik 
Lembang Banggae II 

Frekuensi % Frekuensi % 

Umur (tahun) 
40 – 49 

50 - 59 

60 - 69 
≥ 70 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

Pendidikan 
Tamat SD 

Tamat SMP 

Pekerjaan 
IRT 

Petani/Nelayan 

Wiraswasta 

Kebiasaan Merokok 
Mrokok 

Tidak Merokok 

 

11 

9 

14 
6 

 

12 

28 

 

21 

19 

 

28 

5 

7 

 
12 

28 

 

27.5 

22.5 

35 
15 

 

30 

70 

 

52.5 

47.5 

 

70 

12.5 

17.5 

 
30 

70 

 

11 

13 

8 
8 

 

8 

32 

 

21 

19 

 

32 

7 

1 

 
8 

32 

 

27.5 

32.5 

20 
20 

 

20 

80 

 

52.5 

47.5 

 

80 

17.5 

2.5 

 
20 

80 

Sumber : data primer 2019 
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Tabel 1. Mennjukkan umur paling banyak 

pada kelompok umur 60-69 tahun sebanyak 14  

orang atau 35 % pada Puskesmas Lembang dan 

umur 50-59 tahun sebanyak 13 orang atau 32.5% 

pada puskesmas Bangae II. Jenis Kelamin 
Perempuan dan Tingkat pendidikan SD merupakan 

responden terbanyak pada ke 2 puskesmas, Status 

pekerjaan reponden terbanyak adalah IRT pada ke 

2 Puskesmas, dan mayoritas responden tidak 

merokok serta rata-rat tidak menderita diabetes 

melitus . 

 

Tabel. 2 Distribusi Karakteristik responden berdasarkan Risiko Penyakit n = 80 

Risiko Penyakit 
Lembang Banggae II 

Frekuensi % Frekuensi % 

Diabetes Melitus 
DM 

Tidak DM 

Kategori TD Sistolik 

120 – 130 mmHg 

140 – 150 mmHg 

160 – 170 mmHg 

≥ 180 mmHg 

Kategori Kolesterol 

154 – 192 mg/dl 
193 – 230 mg/dl 

231 – 269 mg/dl 

270 – 307 mg/dl 

≥ 308 mg/dl 

Risiko Cardiovaskuler 

< 10 % 

10 % – < 20 % 

20 % – < 30 % 

30 % – < 40 % 

≥ 40 % 

7 

33 

 

16 

11 

10 

3 

 

12 
10 

10 

2 

6 

 

23 

8 

3 

4 

2 

 

17.5 

82.5 

 

40 

27.5 

25 

7.5 

 

30 
25 

25 

5 

15 

 

57.7 

20 

7.5 

10 

5 

 

8 

32 

 

16 

15 

8 

1 

 

9 
13 

8 

8 

2 

 

25 

3 

5 

4 

3 

 

20 

80 

 

40 

37.5 

20 

2.5 

 

22.5 
32.5 

20 

20 

5 

 

62.2 

7.5 

12.5 

10 

7.5 

Sumber : data primer 2019 
Tabel 2. Menunjukkan bahwa hampir 

setengah (40%) responden dari ke 2 puskesmas 

memiliki status tekanan darah sistolik antara 120 – 

130 mmHg,  tapi status kolesterol terbanyak pada 

katergori 154 – 192 mg/dl di puskesmas Lembang 

dan 193 – 230 mg/dl di puskesmas Banggae II serta 

Risiko cardiovaskuler terbanyak pada nilai < 10 % 

untuk ke 2 Puskesmas. 

 

PEMBAHASAN 

Umur paling banyak pada kelompok umur 

60-69 tahun sebanyak 14  orang atau 39 % pada 

Puskesmas Lembang dan umur 50-59 tahun 

sebanyak 13 orang atau 32.5% dan paling sedikit 

pada kelompok umur  > 70 sebanyak  6 orang atau 
15%  untuk Puskesma Lembang dan sebanyak 8 

orang atau 20% untuk Puskesmas Banggae II. Pada 

tingkat risiko ini, umur juga sangat menentukan 

akan faktor risiko terjadinya penyakit 

aterosklerosis. Bila salah satu faktor penyebab ada 

pada umur > 40 tahun, maka risiko itu menjadi 

bertambah. 

Umur mempunyai hubungan yang kuat 

dengan kejadian aterosklerosis, dimana penyakit 

tersebut mengikuti pertambahan umur disertai 

dengan pengaruh faktor – faktor risiko lainnya (AR 

& Indrawan, 2014). Risiko aterosklerosis 
meningkat setelah usia 45 pada pria dan setelah 

usia 55 tahun pada wanita,  Hasil penelitan ini 

sejalan dengan hasil penelitan lain yang 

menemukan bahwa laki – laki dengan umur lebih 

dari 45 tahun dan wanita lebih dari 55 tahun 

memiliki risiko 3,5 kali lebih besar untuk terjadinya 

PJK dibandingkan kejadian stroke iskemik, 

sedangkan dari hasil analisis multivariat untuk 

umur yang memiliki risiko (laki – laki > 45 tahun 

dan wanita >55 tahun) (Rahman, 2012). 
Penyakit aterosklerosis secara umum sedikit 

terjadi pada perempuan, namun pada dekade akhir 

terutama masa menopause akan meningkatkan 

prevalensi kejadian aterosklerosis diabandingkan 

pada laki–laki. Hal ini dimungkinkan karena 

hormon esterogen bersifat sebagai pelindung 

(Nuraini, 2015). Terdapat beberapa teori yang 

menerangkan bahwa jumlah lemak pada wanita 

lebih tinggi dibanding pada pria, wanita yang 

mendekati masa manopause cenderung memiliki 

kadar kolesterol atau lemak meningkat akibat 

hormon estrogen sudah tidak terbentuk, sehingga 
resiko terjadi PJK pada perempuan meningkat 

menyamai pria (Oemiyati & Rustika, 2015). 

Risiko 10 % - < 20 % adalah orang-orang 

dengan status merokok tetapi tidak DM atau tidak 

merokok tetapi dengan DM, dengan tekanan darah 
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sistol berkisar 140 mmHg dan kadar kolesterol 

berkisar 231-269 mg/dl (Kementrian kesehatan, 

2016). Penelitian ini menunjukkan terdapat 8 orang 

atau 20% untuk Puskesmas Lembang yang beresiko 

menderita penyakit cardiovaskuler 10 tahun 
kedepan. Sedangkan pada Puskesmas Banggae II 

terdapat 3 orang atau 7.5% yang berisiko terkena 

penyakit kardiovaskuler 10 tahun kedepan, 

penelitian menunjukkan bahwa semakin lama 

seseorang merokok maka risiko terjadinya penyakit 

jantung semakin tinggi (Afriyanti et al., 2015). 

Untuk mengurangi tingkat risiko penyakit 

kardiovaskuler sebaiknya tidak merokok agar risiko 

penyakit kardiovaskuler menurun. 

Status tanpa Diabetes Melitus di Puskesmas 

Lembang sebanyak 33 orang (82.5%) dan 32 orang 

(80%) di Puskesmas Bangge II. Sedangkan status 
Diabetes Melitus di Puskesmas Lembang sebanyak 

7 orang (17.5%) dan Puskesmas Banggae II dan 8 

orang (20%). Individu dengan DM mudah terjadi 

penyakit yang berhubungan dengan aterosklerosis, 

dan diyakini bahwa lebih dari dua pertiga kematian 

pasien DM akibat penyakit arterial . Mekanisme 

kejadian PJK pada penderita DM dikaitkan dengan 

adanya aterosklerosis akibat beberpa faktor antara 

lain hipertensi, Hiperglikemia (DM), dislipidemia, 

merokok, dan obesitas (Yuliani et al., 2014). 

Penelitian menunjukkan bahwa DM merupakan 
faktor risiko independen dan menunjukkan faktor 

risiko yang paling berpengaruh untuk terjadinya 

kejadian PAP (Penyakit arteri perifer) 

dibandingkan PJK dan stroke iskemik (Rahman, 

2012).  

Tekanan darah sistolik paling banyak pada 

tekanan darah 120-130 mm/Hg 16 orang atau 40%. 

Dan terdapat 3 orang atau 7.5% yang mempunyai 

tekanan darah 180 mm/hg (Puskesmas Lembang). 

Ttekanan darah 120-130 mm/Hg sebanyak 16 

orang atau 40%. Dan terdapat 1  orang atau 2.5% 

yang mempunyai tekanan darah 180 mm/hg 
(Puskesmas Banggae II). Hipertensi salah satu 

faktor penyakit jantung dan pembuluh darah 

(Tiksnadi et al., 2018). Tingkat risiko 30% - <40% 

dengan tekanan darah sistolik 180 mmHg 

menunjukkan warna merah, maka 10 tahun 

kedepan akan terjadi penyakit kardiovaskuler 

(Kementrian kesehatan, 2016). Walaupun demikian 

tekanan darah merupakan salah satu faktor  risiko 

penyakit jantung dan pembuluh darah yang dapat 

dimodifikasi. 

Status kolesterol paling banyak  pada 193-
230 mg/dl atau kategori 4 yaitu sebanyak 12 orang 

atau 30% dan terdapat  2 orang atau 5% dengan 

kolesterol 394 mg/dl atau berada pada kategori 4 

(Puskesmas Lembang). Status kolesterol paling 

banyak pada 193-230 mg/dl yaitu sebanyak 13 

orang atau 32.5 %, yang berada pada kategori 5 dan 

terdapat 2 orang atau 5% dengan kolesterol 

tertinggi 370 mg/dl yang berada pada kategori 7 

(Puskesmas Banggae II). Penelitian lain 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikant 

antara kadar kolesterol tinggi dengan kajadian PJK 

(Malaeny et al., 2017). Kolesterol yang tinggi 

menempel pada pembuluh darah sehingga dapat 

menghambat aliran darah dan oksigen (Anwar, 
2004). 

Peneliti beranggapan bahwa adanya status 

kolesterol mempengaruhi kejadian 10 tahun 

kedepan untuk terjadinya risiko penyakit 

kardiovaskuler berdasarkan Carta Prediksi 

menunjukkan warna orange dengan risiko 

20%<30% (Kementrian kesehatan, 2016). Jika 

ditunjang dari segi pola makan yang  terkontrol, 

dan aktifitas fisik yang lancar maka untuk 

terjadinya penyakit kardiovaskuler 10 tahun 

kedepan akan menurun. 

Penelitan ini menunjukkan distribusi risiko 
penyakit kardiovaskuler 10 tahun kedepan 

berdasarkan carta prediksi didapatkan bahwa untuk 

Puskesmas Lembang untuk risiko <10% terdapat 

23 orang atau 57.7%. dengan kata lain bahwa 10 

tahun kedepan maka terdapat 23 orang 57% dari 40 

orang yang akan menderita penyakit 

kardiovaskuler. Sedangkan Puskesmas Banggae II, 

terdapat 25 orang atau 62.2%  untuk risiko <10%, 

hal yang sama yaitu bahwa 10 tahun  kedepan 

terdapat 25 orang atau 62.2% yang berisiko <10% 

menderita penyakit kardiovaskuler. 
Untuk risiko < 10% didapatkan dengan 

melihat responden yang tidak merokok, tidak 

Diabetes melitus dan atau tidak memiliki riwayat 

keluarga yang DM, tekanan darah sistol diantara 

120 mmHg-139 mmHg, dengan kadar kolesterol 

dalam daran sekitar 154 mg/dl-230 mg/dl. Jadi 

apabila seseorang dengan tingkat risiko ini maka 

minimal harus dipertahankan status risiko diatas 

supaya 10 tahun kedepan tingkat risiko untuk 

terkena penyakit kardio vaskuler hanya sekitar 

<10%. Akan tetapi bila salah satu status diatas tiba-

tiba berubah, misalnya yang bersangkutan tiba-tiba 
menjadi perokok atau kadar gula dan kolesterolnya 

meningkat, maka risiko tersebut akan meningkat 

secara signifikan. 

Peneliti bertujuan agar respoden rajin 

melakukan pemeriksaan kesehatan agar tingkat 

risiko penyakit kardivaskuler 10 tahun kedepan 

dapat dicegah, memperlihatkan risiko penyakit 

kardiovaskuler 10 tahun kedepan berdasarkan Carta 

prediksi paling banyak pada tingkat risiko <10%. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Prediksi Prevalensi resiko penyakit 

kardiovaskuler 10 tahun kedepan berdasarkan carta  

sebanyak 23 orang (57.5%) untuk Puskesmas 

Lembang dan 25 orang  (62.2%) untuk Puskesmas 

Bangge II memiliki resiko terkena penyakit 

kardiovaskuler dengan kategori < 10 %. sedangkan 

prevalensi sebanyak 2 orang (5%) untuk Puskesmas 

Lembang dan 3 orang (7.5%) untuk Puskesmas 

Banggae II berada pada kategori risiko penyakit 
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kardiovaskuler 10 tahun kedepan dengan kategori ≥ 

40%. Instansi terkait perlu terus memberikan 

pendidikan kesehatan terhadap masyarakat untuk 

tetap menghindari faktor risiko penyakit 

kardiovaskuler, Peneliti selanjutnya Diharapkan 
dapat memberikan Intervensi seperti Pemeriksaan 

Kesehatan dan Sosialisasi terkait risiko penyakit 

kardiovaskuler, Kepada masyarakat untuk tetap 

menjaga kesehatan dengan rajin berkunjung ke 

posbindu untuk pemeriksaan rutin faktor risiko. 
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