Jurnal Serina Abdimas
Vol. 2, No. 1, Feb 2024: him 34-38 ISSN-L 2986-6065 (Versi Elektronik)

PREDIKSI PENYAKIT KARDIOVASKULER PADA TENAGA PENDIDIK
DI SEKOLAH DASAR

Enny Irawaty!, Novendy?, Muhammad Iqram?® & Stephanie Amadea*

!Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta
Email: ennyi@fk.untar.ac.id
2Program Studi Sarjana Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta
Email: novendy@fk.untar.ac.id
%Program Studi Sarjana Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta
Email: muhammad.405200051@stu.untar.ac.id
*Program Studi Sarjana Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta
Email: stephanie.405200090@stu.untar.ac.id

ABSTRACT

Cardiovascular disease is one of the leading causes of death in Indonesia. According to Global Burden of Disease
and Institute for Health Metrics and Evaluation data from 2014 to 2019, cardiovascular disease is the leading cause
of death in Indonesia. Basic Health Research data for 2018 also reveal an increase in cardiovascular disease, with
an incidence of 1.5% higher than the previous year, with an incidence of 0.5% lower in 2013. Teaching is a wonderful
vocation, but the welfare of teachers, especially their health, receives little attention from many parties. Teachers may
be unable to perform routine health exams, including analyzing the risk of heart disease, due to a lack of funds. As a
result, the Faculty Medicine Universitas Tarumanagara health service staff took the initiative to conduct
cardiovascular disease screenings. The Framingham Risk Score is a tool for determining the risk of cardiovascular
disease. The activity was attended by 21 members of teacher. The participants' average age was 40.24 years, with a
range of 30 to 56 years. Females made up 66.7% of all participants. The cardiovascular disease risk assessment
revealed that practically all participants (90.5%) were at low risk. This is a good result, but you must be careful not
to get overly optimistic about it. Routine checkups are still recommended to ensure good outcomes and avoid potential
health problems.
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ABSTRAK

Salah satu penyebab utama tingginya angka kematian di Indonesia adalah penyakit kardiovaskuler. Data Global
Burden of Disease dan Institute for Health Metrics and Evaluation tahun 2014 — 2019, menyatakan bahwa penyebab
kematian tertinggi di Indonesia adalah penyakit kardiovaskuler. Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 juga
menunjukkan adanya peningkatan penyakit kardiovaskuler yaitu dengan jumlah kejadian sebesar 1,5% dibandingkan
dengan sebelumnya yaitu tahun 2013 dengan jumlah kejadian sebesar 0,5%. Guru merupakan profesi yang sangat
mulia, namun kesejahteraan guru masih kurang mendapatkan perhatian dari berbagai pihak termasuk kesehatannya.
Penghasilan yang kurang kadang membuat guru tidak dapat melakukan pemeriksaan kesehatan dengan rutin, termasuk
penilaian risiko penyakit jantung. Maka tim bakti kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
berinisiatif melakukan kegiatan penilaian risiko penyakit kardiovaskuler pada tenaga pendidik di sekolah dasar.
Metode yang digunakan dalam penilaian risiko penyakit kardiovaskuler adalah Framingham Risk Score. Total
sebanyak 21 tenaga pendidik berpartisipasi pada kegiatan ini. Rerata usia peserta adalah 40,24 tahun dengan rentang
30 — 56 tahun. Sebanyak 66,7% peserta berjenis kelamin perempuan. Hasil penilaian risiko penyakit kardiovaskuler
didapatkan hampir seluruh peserta dengan risiko rendah (90,5%). Hasil ini merupakan suatu hal yang baik, hamun
tetap harus menjadi perhatiaan jangan sampai lengah akan hasil yang baik ini. Pemeriksaan rutin tetap dianjurkan
sehingga tetap mendapatkan hasil yang baik dan terhindar dari masalah kesehatan di kemudian hari.

Kata kunci: penyakit kardiovaskuler, Framingham Risk Score, prediksi

1. PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskuler masih menjadi salah satu penyebab utama tingginya angka kematian di
Indonesia (Tarmizi, 2022). Data dari Global Burden of Disease dan Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) tahun 2014 — 2019, menyatakan bahwa penyebab kematian tertinggi di
Indonesia adalah penyakit kardiovaskuler (Tarmizi, 2022). Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 juga menunjukkan adanya peningkatan penyakit kardiovaskuler yaitu
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dengan jumlah kejadian sebesar 1,5% dibandingkan dengan sebelumnya yaitu tahun 2013 dengan
jumlah kejadian sebesar 0,5% (Balitbangkes, 2013; Kemenkes RI, 2019).

Berbagai faktor risiko dapat memicu timbulnya penyakit kardiovaskuler. Faktor risiko tersebut
seperti usia, dimana semakin bertambahnya usia maka risiko penyakit jantung akan meningkat
(P2PTM Kemenkes RI, 2021). Riwayat keluarga dengan penyakit kardiovaskuler juga
meningkatkan risiko seseorang untuk terkena penyakit jantung (AHA, 2022; Kemenkes R1, 2023;
P2PTM Kemenkes RI, 2021). Pola hidup yang tidak sehat seperti merokok, kurang aktivitas fisik
dan tingginya konsumsi makanan berlemak juga meningkatkan risiko penyakit jantung (AHA,
2022; Kemenkes RI, 2023; P2PTM Kemenkes RI, 2021). Penyakit darah tinggi (hipertensi),
penyakit kencing manis (diabetes melitus) dan tingginya kadar koleterol berisiko terkena penyakit
kardiovaskuler juga (AHA, 2022; Kemenkes RI, 2023; P2PTM Kemenkes RI, 2021). Stres tinggi
juga merupakan salah satu pemicu risiko penyakit kardiovaskuler (Kemenkes RI, 2023; P2PTM
Kemenkes RI, 2021).

Framingham Risk Score (FRS) merupakan satu media yang disederhanakan dan umum digunkan
dalam menilai risiko penyakit kardiovaskuler selama 10 tahun (Wannamethe et al, 2005).
Framingham Risk Score mempertimbangkan enam faktor risiko penyakit koroner, yaitu: usia,
jenis kelamim, kadar kolesterol total, kadar kolesterol High Density Lipoprotein (HDL),
kebiasaan merokok dan tekanan darah sistolik (Sohn, Kim & Bae, 2012). Framingham Risk Score
adalah metode yang dapat diterapkan untuk memprediksi peluang seseorang terkena penyakit
kardiovaskuler dalam jangka panjang (Wilson et all, 1998). Hal ini dikarenakan skor risiko ini
memberikan indikasi kemungkinan manfaat pencegahan, berguna bagi pasien dan dokter dalam
memutuskan apakah akan melakukan modifikasi gaya hidup dan pengobatan medis preventif
serta untuk mengedukasi pasien dengan mengidentifikasi risiko kejadian kardiovaskuler di masa
depan (Yousefzadeh et al, 2015). Hasil perhitungan tersebut dikategorikan sebagai berikut: risiko
rendah apabila hasil perhitungan < 10 %; sedang apabila hasil perhitungan antara 10 — 19 %; dan
risiko tinggi apabila hasil perhitungan >20% (Bosomworth N. J, 2011).

Guru merupakan profesi yang sangat mulia, namun kesejahteraan guru masih selalu menjadi
kurang perhatian dari berbagai pihak termasuk kesehatannya. Penghasilan yang kurang kadang
membuat guru tidak dapat melakukan pemeriksaan kesehatan dengan rutin, termasuk penilaian
risiko penyakit kardiovaskuler. Maka dengan memperhatikan masalah ini, tim bakti kesehatan
masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara berinisiatif melakukan kegiatan
penilaian risiko penyakit kardiovaskuler pada guru sekolah dasar di Atisa Dipamkara. Hal ini
sebagai salah bentuk upaya meningkatkan kesehatan guru sehingga dapat selalu dalam kondisi
sehat dalam mendidik anak-anak bangsa kita.

2. METODE PELAKSANAAN PKM

Kegiatan bakti kesehatan ini berkolaborasi dengan beberapa tim yang telah melakukan pengukuran
tekanan darah dan kadar kolesetrol. Tim kebaktian kesehatan ini melakukan pengumpulan data
terkait penilaian risiko penyakit kardiovaskuler yang dibutuhkan. Pernilaian risiko penyakit
kardiovaskuler yang digunakan pada kegiatan ini adalah Framingham Risk Score. Data yang
dibutuhkan yaitu: jenis kelamin, usia, kadar kolesterol total, kadar kolesterol HDL, tekanan darah
sistolik, apakah sedang dalam pengobatan hipertensi, merokok, apakah menderita penyakit
diabetes melitus dan diketahui ada tidaknya penyakit vaskuler. Setelah semua data terkumpul,
maka dilakukan penilaian. Penilaian risiko penyakit kardiovaskuler dibagi menjadi: risiko rendah
(low risk) apabila < 10 %; risiko sedang (moderate risk) antara 10 — 19 %; dan risiko tinggi (high
risk) apabila > 20%.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan bakti kesehatan dilakukan pada tanggal 29 September 2023. Total sebanyak 21 tenaga
didik yang dilakukan peniliaian risiko penyakit kardiovaskuler 10 tahun ke depan. Kebanyakan
peserta pada kegiatan ini berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 14 (66,7%) orang. Rerata
usia peserta adalah 40,24+7,59 tahun dengan rentang berada antara 30 - 56 tahun. Sindroma
metabolik merupakan kumpulan sekelompok faktor risiko metabolik termasuk di dalamnya adalah
hipertensi, kegemukan/obesitas, kadar gula darah tinggi (hiperglikemia) dan obesitas sentral yang
menjadi salah satu masalah kesehatan yang paling umum ditemukan di seluruh dunia. (Grundy et
al, 2004; Jahangiry, L., Farhangi, M. A., & Rezaei, 2017). Kelainan ini mempunyai hubungan
yang erat dengan risiko timbulnya kejadian penyakit kardiovaskuler (Jahangiry, L., Farhangi, M.
A., & Rezaei, 2017). Diperkirakan laki-laki yang memiliki sindroma metabolik memiliki
kemungkinan 2-3 kali lebih besar risikonya terkena penyakit kardiovaskuler dibandingkan dengan
laki-laki yang tidak memiliki sindroma metabolik (Khatibi et al, 2011; Malik et al,
2004; Pezeshkian, 2011). Sindroma metabolik meningkatkan risiko penyakit kardiovaskuler
sebanyak dua kali lipat dan kematian akibat penyakit kardiovaskuler dan stroke, serta
meningkatkan risiko semua penyebab kematian sebesar 1,5 kali (Mottillo et al, 2010; Sharifi, 2017,
Sokhanvar, 2011).

Gambar 1.
Edukasi Faktor Risiko Penyakit Kardiovaskuler

—

Penilaian risiko penyakit kardiovaskuler pada kegiatan ini menggunakan Framingham Risk Score
(FRS). Data yang dibutuhkan dalam penilaian tersebut antara lain berupa: jenis kelamin, usia,
kadar kolesterol total, kadar kolesterol HDL, tekanan darah sistolik, pengobatan penyakit
hipertensi, merokok, penderita penyakit diabetes melitus dan diketahui ada tidaknya penyakit
vaskuler (Medspace, 2023). Dari data yang diperoleh dari kegiatan bakti kesehatan ini didapatkan
rerata tekanan darah sistolik adakah 116,19+14,31 mmHg dengan rentang tekanan darah sistolik
antara 90 — 150 mmHg. Seluruh peserta tidak ada sedang dalam pengobatan penyakit hipertensi.
Hanya terdapat 1 (4,8%) peserta dalam kegiatan ini memiliki riwayat penyakit kencing manis
(diabetes melitus) serta tidak didapatkan peserta yang memiliki riwayat penyakit vaskuler seperti
stroke dan penyakit koroner. Sebanyak 12 (57,1%) peserta memiliki kadar kolesterol total di atas
sama dengan 200 mg/dL dan hanya terdapat 2 (9,5%) peserta yang kadar kolesetrol HDLnya
kurang dari 40 mg/dL. Hanya sebanyak 3 (14,3%) peserta dalam kegiatan ini memiliki riwayat
merokok.

Setelah data yang diperlukan dalam perhitungan risiko penyakit kardiovaskuler diperoleh, maka
data tersebut akan dimasukan ke dalam Framingham Risk Score (2008) kalkulator yang terdapat
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pada laman Medspace (Medspace, 2023). Hasil perhitungan tersebut akan mengeluarkan angka
dan pengategorian risiko penyakit kardivaskuler 10 tahun. Hasil perhitungan risiko penyakit
kardiovaskuler didapatkan bahwa terdapat 1 (4,8%) peserta dengan hasil high risk dan 1 (4,8%)
peserta dengan moderate risk, sedangkan sisanya adalah low risk. Hasil yang berbeda didapatkan
dari penelitian Nadzir et al, 2015, dimana pada penelitiannya didapatkan sebanyak 6,3% responden
dengan prediksi penyakit jantung koroner berupa high risk dan sebanyak 17,5% responden berupa
moderate risk (Nadzir et al, 2015). Meskipun menggunakan metode yang sama dalam perhitungan
risiko penyakit kardiovaskuler yaitu Framingham Risk Score, perbedaan hasil dapat dikarenakan
rentang usia dalam penelitian Nadzir dengan kegiatan ini cukup berbeda. Pada penelitian Nadzir
et al, rentang usia responden adalah 30-74 tahun (Nadzir et al, 2015), sedangkan pada kegiatan
bakti kesehatan ini rentang usia peserta adalah antara 30 — 56 tahun. Selain itu data yang
dikumpulkan Nadzir et al berasal dari data hasil medical check-up dari rumah sakit (Nadzir et al,
2015). Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini

Tabel 1.
Hasil Perhitungan Risiko Penyakit Jantung
Variabel Proporsi (%) Mean+SD
N=21
Jenis Kelamin
Laki-laki 7 (33,3)
Perempuan 14 (66,7)
Usia (tahun) 40,24+7,59
Tekanan Darah Sistolik (mmHg) 116,19+14,31
Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 79,29+8,12
Riwayat Diabetes Melitus
Ya 1(4,8)
Tidak 20(95,2)
Kolesterol Total
>200 mg/dL 12 (57,1)
< 200 mg/dL 9 (42,9)
Koleterol HDL
< 40 mg/dL 2 (9,5)
> 40 mg/dL 19 (90,5)
Merokok
Ya 3(14,3)
Tidak 18 (85,7)
Framingham Risk Score
Low Risk 19 (90,5)
Moderate Risk 1(4,8)
High Risk 1(4,8)

4. KESIMPULAN

Hasil penilaian risiko penyakit kardiovaskuler 10 tahun pada kegiatan bakti kesehatan yang telah
dilakukan mendapatkan hampir seluruh peserta (90,9%) adalah risiko rendah. Hal ini mungkin
disebabkan kebanyakan responden masih berada usia dibawah 40 tahun, hampir seluruh tidak
memiliki penyakit diabetes melitus, kadar kolesterol > 40 mg/dL, serta kebanyakan peserta tidak
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merokok. Hasil ini merupakan suatu hal yang baik, namun tetap harus menjadi perhatian jangan
sampai lengah akan hasil yang baik ini. Pemeriksaan rutin tetap dianjurkan sehingga tetap
mendapatkan hasil yang baik dan terhindar dari masalah kesehatan di kemudian hari. Bagi peserta
dengan hasil pernilaian risiko penyakit kardiovaskuler dengan hasil moderate risk dan high risk
telah dianjurkam untuk melakukan konsultasi dengan dokter untuk mendapatkan penanganan lebih
lanjut. Kegiatan ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada mitra sehingga terhindar dari
penyakit kardiovaskuler dan hidup semakin sehat di kemudian hari.
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