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Bk 1
PENDAHULUAN

Perubahan  pola hidup masyarakat saat inj

menyebabkan pula perubahan pola penyakit, dari infeksi
dan rawan gizi ke penyakit-penyakit degeneratif di
antaranya adalah penyakit jantung dan pembuluh darah
(cardiovaskuler) dan akibat kematian yang ditimbulkannya.
Hingga kini penyakit jantung menjadi penyebab kematian
nomor 1 di dunia. Pada tahun 2005 sedikitnya 17,5 juta atau
setara dengan dengan 30% kematian di seluruh dunia
disebabkan oleh penyakit jantung  (Supriyono, 2008).
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan CVD
(Cardiovaskuler Disease) adalah penyebab kematian nomor
satu di dunia. Diperkirakan pada tahun 2030, 25 juta orang
meninggal akibat CVDs, terutama dari penyakit jantung dan
stroke. Penyakit kardiovaskular adalah penyebab utama
kematian di Amerika, 34,3% dari semua kematian di
Amerika Serikat pada tahun 2006 (American Hearth
Assosiation, 2010).

WHO (2002) menyebutkan bahwa lebih dari 300 faktor
risiko dihubungkan dengan penyakit kardiovaskular. Faktor
risiko mayor penyakit kardiovaskular dibagi menjadi 2 yaitu:
faktor risiko yang bisa diubah (modifiable) yang
memungkinkan untuk dicegah, diobati dan dikontrol, yang
kedua adalah faktor risiko yang tidak bisa diubah (rnon
modifiable). Semakin banyak faktor risiko yang dimiliki
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seseorang, maka semakin besar kemu ngkinan or
mendapat serangan penyakit jantung,

Faktor risiko yang dapat diubah (modifiy
berhubungan dengan perilaku seperti obesitas, hipertg ’e.)
lemak darah abnormal, penggunaan rokok, kurang aktivintSl'
fisik, diet tidak sehat dan penyakit diabetes mellitug, Fak:s
risiko lain seperti status sosial ekonomi, gangguan | r

psikososial, penggunaan alkohol, penggunaan beberapa

obat, kolesterol LDL dan Left ventrikular hipertmpy juga
dihubungkan dengan risiko penyakit kardiovaskuylar yang
bisa diubah. Faktor risiko yang lainnya tidak dapat
dimodifikasi seperti usia, jenis kelamin, etnik, rag dan
riwayat keluarga (keturunan).

Penyakit kardiovaskular adalah tipikal menyerang
pada masyarakat kaya dan maju, namun data-data akhjr
penyakit ini secara konsisten menyerang masyarakat miskin,
Hampir 80% kematian di negara miskin disebabkan oleh
penyakit kardiovaskular dan DM (WHO, 2008). Penyakit
kronis saat ini menyumbang 60% mortalitas dan 47% beban
penyakit di dunia dan akan terus meningkat dengan prediksi
pada tahun 2020 kematian akibat penyakit kronis sebesar
73% dan merupakan 60% beban penyakit di dunia (WHO,
2002). Negara miskin dan sedang berkembang menunjukkan
perkembangan peningkatan angka kejadian penyakit
kardiovaskular. Pada negara berpenghasilan rendah angka
kejadian penyakit kardiovaskular mencapai 78% dan
merupakan ranking ke-3 kematian di dunia pada tahun 1999,
dan diperkirakan pada tahun 2010 merupakan penyebab
utama kematian di negara sedang berkembang (Gwatkin,
2000). Isu utama adalah peningkatan kejadian penyakit
kardiovaskular di negara miskin yang diakibatkan efek
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globalisasi, urbanisasi, dan meningkatnya gaya hidup
kurang gerak. Hal ini diperparah oleh rendahnya status
ekonomi, dimana masyarakat dengan status ekonomi yang
rendah lebih rentan terserang penyakit kardiovaskular.

Isu kemiskinan, ketidakadilan ekonomi dan sosial
menjadi hal utama yang menjadi tantangan terhadap
perkembangan penyakit kardiovaskular. Risiko penyakit
kardiovaskular yang tinggi telah dilaporkan terjadi pada
negara-negara miskin dan yang sedang mengalami proses
transisi seperti Hongkong, Puerto Rico, Pakistan dan
beberapa negara di Sub-Saharan Afrika (Song: 2006; Minh,
2006; Tang, 2003). Angka kemiskinan di Indonesia pada
tahun 2012 bulan September menurut data BPS (BPS, 2013)
sebesar 28,59 juta atau sebesar 11,66%. Angka yang sangat
besar jika dihubungkan dengan tingginya risiko penyakit
kardiovaskular pada kemiskinan.

Beberapa faktor risiko sosial ekonomi yang
berhubungan dengan penyakit kardiovaskular telah
diidentifikasi adalah tingkat pendidikan rendah, pekerjaan,
pendapatan, ras dan gender. Fakta menunjukkan terdapat
perbedaan risiko penyakit kardiovaskular antara laki-laki
dan perempuan. WHO (2008) menunjukkan data kematian
dini terjadi pada 22% laki-laki dan 35% perempuan di negara
berkembang. Data terbaru hasil penelitian di Ponorogo
menunjukkan perempuan lebih rentan terserang penyakit
kardiovaskular. Rata-rata terdapat 7 faktor risiko pada
pasien laiki-laki sementara pada perempuan terdapat 4
faktor risiko, hasil ini menunjukkan perempuan lebih rentan
terserang penyakit kardiovaskular (Rosjidi dan Laily, 2013).

Hasil studi sebelumnya telah dilaksanakan oleh peneliti
pada tahun 2012 dengan tujuan memperoleh gambaran pola
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jistribusi risiko penyakit kardiovaskular pada kelumga Tk
dis si ri _

- a penelitian ini adalah terda A
di Ponorogo, hasil utama | Par 7] H

responden merokok, 8,2% responden ya?g minum a“<0hol,
69.1% konsumsi buah tidak sehat, 99% kons‘fmSi sayy,
kategori sehat, 30,9% responden de?gan aktivitag fisi
kategori ringan, hipertensi sebanye.lk 68%. Berat badan lebi,
menunjukkan angka 28,9%, dan risiko DM 38,1%. Tahun 2013
telah dilaksanakan penelitian untuk menganalisis inaktiyig,,
fisik terhadap risiko obesitas, hasil penelitian menunjukkap
terdapat hubungan antara inaktivitas fisik dengan obesitag,
responden dengan aktivitas fisik kategori ringan berisiko g
kali mengalami obesitas dibanding responden dengan
aktivitas fisik sedang atau berat (OR=9, 95% 2,3-35,1). Tahup
2013 dilakukan penelitian tentang kerentanan perempuan
terhadap serangan penyakit kardiovaskular, hasil utamg
penelitian ini adalah menggambarkan rata-rata jumlah faktor
risiko penyakit kardiovaskular pada responden perempuan
adalah 5,0, dengan SD= 1,9. Jumlah faktor risiko maksimal 9
dan minimal 0. Rata-rata jumlah faktor risiko penyakit
kardiovaskular pada r|esponden laki-laki 6,2, dengan SD=1,8,
nilai maks=10 dan min=3. Hasil uji t-test menunjukkan nilai
p=0,002. Hal ini membuktikan ada perbedaan signifikan
jumlah faktor risiko penyakit kardiovaskular antara laki-laki
dan perempuan. Perempuan lebih rentan terserang penyakit
kardiovaskular dibanding laki-laki. Hasil-hasil penelitian ini
menggambarkan penyakit kardiovaskular telah menjadi
ancaman serius di Kabupaten Ponorogo, kota dengan kategori
kota kecil.

Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit yang
memerlukan pengobatan jangka panjang sehingga akan
menimbulkan dampak beban ekonomi yang sangat tinggi.
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Pembiayaan pengobatan terhadap penyakit k
sangat mahal dan tidak semua lapisan m

ardiovaskular

asyarakat dapat
menjangkau. Padahal pencegahan penyakit kardiovaskular

sebenarnya mudah dan murah, hanya sering dilupakan atau
tidak dihiraukan oleh masyarakat, seperti misalnya
pengaturan pola makan yang seimbang dan ditambah
dengan aktivitas fisik atau olahraga teratur harus
dioptimalkan. Upaya pencegahan penyakit kardiovaskular
harus diupayakan semaksimal mungkin oleh masyarakat, di
samping pemerintah sebagai pihak yang ikut bertanggung
jawab. Pemerintah memiliki peranan sangat penting dalam
perumusan kebijakan yang berorientasi pada pengendalian
penyakit kardiovaskular. Pemerintah harus mampu
meningkatkan kesehatan masyarakat, merespons kebutuhan
penderita penyakit kardiovaskular, serta memberikan
perlindungan pembiayaan bagi masyarakat miskin. Namun
sayang sampai saat ini perhatian pemerintah terhadap
ancaman penyakit kardiovaskular belum maksimal.

Isu inilah yang harus dicari jawabannya terutama di
Indonesia, apakah ada perbedaan faktor risiko penyakit
kardiovaskular antara penduduk kaya-miskin, desa kota,
dan laki-lak-perempuan. Penelitian ini penting dilakukan
untuk mendapatkan data gambaran pola serangan penyakit
kardiovaskular antara penduduk desa-kota, kaya-miskin dan
untuk memperjelas bagaimana persepsi, nilai dan sikap
masyarakat terhadap penyakit kardiovaskular. Luaran hasil
penelitian dapat digunakan sebagai masukan bagi
pemerintah untuk memfokuskan sasaran promosi kesehatan
tentang pencegahan penyakit jantung dan stroke di
Kabupaten Ponorogo. Luaran lainnya adalah untuk
mendapatkan bukti ilmiah tentang perbedaan faktor risiko
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Bak 2
KEMISKINAN
DAN PENYAKIT KARDIOVASKUI.AR

Negara yang sedang berkcmbang dan negara miskin
sedang menghadapi beban ganda penyakit dengan tingginya
angka kejadian penyakit infeksi diikuti melonjaknya angka
kejadian penyakit non infeksi. Masyarakat miskin sangat
rentan terhadap timbulnya penyakit dengan rendahnya
akses terhadap informasi kesehatan, pelayanan kesehatan,
akses terhadap air bersih, transportasi dan gizi buruk.

WHO juga melaporkan 66% kematian akibat NCDs
terjadi pada negara yang sedang berkembang, negara miskin
dan menengah. Beban mortalitas, morbiditas dan kecacatan
yang melekat pada NCDs saat ini sangat tinggi dan terus
berkembang di negara yang sedang berkembang. Penyakit
kardiovaskular sendiri menyumbang angka kematian 78%
pada negara yang berpenghasilan rendah dan merupakan
ranking ke-3 kematian di dunia pada tahun 1999, dan
diperkirakan pada tahun 2010 merupakan penyebab utama
kematian di negara sedang berkembang (WHO, 2002).

WHO (2002) menyebutkan bahwa lebih dari 300 faktor
risiko dihubungkan dengan penyakit kardiovaskular. Faktor
risiko mayor penyakit kardiovaskular dibagi menjadi 2 yaitu:
faktor risiko yang bisa diubah (modifiable)  yang
memungkinkan untuk dicegah, diobati dan dikontrol, yang
kedua adalah faktor risiko yang tidak bisa diubah (non
modifiable). Semakin banyak faktor risiko yang dimiliki

-7
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seseorang, maka semakin besar kemungkinan orang ter,

mendapat serangan penyakit jantung.

Faktor risiko yang dapat  diubah (modiﬁabz
berhubungan dengan perilaku seperti hipertens;i, 1em:i
darah abnormal, penggunaan rokok, kurang aktivitag fsil
obesitas, diet tidak sehat dan penyakit diabetes mel]ituS’
Faktor risiko lain seperti status sosial ekonomi, gangguaﬁ
jiwa, stres psikososial, penggunaan alkohol, penggunag,
beberapa obat, kolesterol LDL dan Left ventrikular hipertropy
juga dihubungkan dengan risiko penyakit kardiovasky,
yang bisa diubah. Faktor risiko yang lainnya tidak dapa
dimodifikasi seperti usia, jenis kelamin, etnik, ras dap
riwayat keluarga (keturunan).

Data beban penyakit pada tahun 1990 di antara negara
miskin dan kaya menurut publikasi dari Bank Dunia (2000)
tentang beban penyakit tahun 1990 dan tren pada tahun 2020

adalah sebagai berikut.

ebut

Tabel 1.

Beban Penyakit pada Tahun 1990 (Gwatkin, et al., 2000)
Negara Miskin Negara Kaya Seluruh Dunia
Deaths el Deaths Rty Deaths Sy

loss loss loss

Communicable diseases
58,6% 63,6% 7,7 % 10,9% 34,2% 34,2%

Non Communicable diseases (NCDs)
32% 23,3% 85,2% 75,8% 55,7% 41%

Data di atas menunjukkan bahwa pada tahun 1990
terdapat perbedaan beban penyakit pada negara miskin dan
negara kaya. Penyakit infeksi masih menjadi beban pada
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negara miskin. Prediksi beban penyakit pada tahun 2020 dj
antara negara miskin dan kaya adalah sebagai berikut.

Tabel 2.
Prediksi Beban Penyakit pada Tahun 2020
(Gwatkin, et al., 2000)
Negara Miskin Negara Kaya Seluruh Dunia
Deaths DIA LY Deaths eireud Deaths Brs

e 0SS loss loss
Communicable diseases

44% 43% 7% 8% 15% 20%
Non Communicable diseases (NCDs)

42% 40% 82% 81% 73% 60%

Tahun 2020 perkirakan pada negara miskin akan terjadi
penurunan penyakit communicable dan peningkatan penyakit
non comunicable. Data prediksi juga memperlihatkan beban
ganda negara miskin di tahun 2020 dengan masih tingginya
angka kematian akibat penyakit communicable dan mening-
katnya angka kematian akibat penyakit non communicable.

Indonesia mengalami kecenderungan peningkatan
angka kejadian penyakit kardiovaskular. Pada tahun 1980
masih sebesar 9.9% dan menduduki peringkat ke-3 dan pada
tahun 1990 menjadi 16,5% dan menduduki peringkat
pertama, karena terjadinya kemajuan di bidang teknologi
dan industri, perbaikan ekonomi pada masyarakat tertentu,
perubahan perilaku dan lingkungan serta meningkatnya

umur harapan hidup. Tabel 3 menggambarkan angka pola

penyebab kematian di Indonesia pada tahun 2006 dan

menunjukkan besarnya ancaman penyakit kardiovaskular di

masa mendatang.
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Tabel 3.

Pola Penyebab Kematian di Indonesia pada Tahyp, 200
(Depkes, 2007) .

Tahy ;50\06\

Sebab Sakit
T S
) 15,39 ™~

Penvakit Kronis (termasuk penyakit kardiovaskular

Diare dan GE 3,23
Maternal, perinatal, dan kurang gizi 3,06
Septikemia 3,01
Cedera intrakranial 299
Pneumonia 297
Demam berdarah 2 64
T ey

Berdasarkan data-data di atas menunjukkan negar,
Indonesia telah memasuki tahap transisi epidemiolog;
Omran (2005) mengemukakan teori transisi epidemiOIOgj

yang menggambarkan perubahan pola kematian (j
masyarakat dimana terjadi perubahan kematian dari

dominasi penyakit menular menjadi penyakit tidak menular.
Penelitian-penelitian telah dilakukan untuk melihat
hubungan status sosial ekonomi dengan penyakit
kardiovaskular, dan secara konsisten memperlihatkan
hubungan terbalik terutama di banyak negara industri
Hubungan antara status sosial ekonomi pada negara yang
sedang berkembang atau negara yang sedang mengalami
transisi menunjukkan hubungan yang tidak konsisten. Risiko
penyakit kardiovaskular yang tinggi telah dilaporkan terjadi
pada negara negara miskin dan yang sedang mengalami
proses transisi seperti Hongkong, Puerto Rico, Pakistan dan
beberapa negara di Sub-Saharan Afrika (Song, 2006).
Penelitian lainnya telah dilakukan melihat faktor sosial

ekonomi sebagai faktor risiko penyakit kardiovaskular antard
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Jain oleh Minh, et al. (2006) mendapsz :
kardiovaskular dan kankel)‘ meni:;t:tans::;:i PZnYakit
peningkatan umur dengan laki-laki lebih tinggi dari engﬁn
angka kejadian penyakit kardiovaskular menurun diwamta’
penduduk dengan status pendidikan formal dibancl.aml::3ra
dengan penduduk tanpa pendidikan formal, statusmsg ar}
ekonomi tidak berhubungan dengan kematian et O:Et
kardiovaskular. Penelitian lain oleh Yun-Mi Song, et al. (;00;)
yang meneliti  status sosial ekonomi dan penyakit
kardiovaskular di negara Korea menemukan terdapat
hubungan positif antara status sosio-ekonomi dengan
myocardial infarction, dan tidak ada hubungan dengan stroke
isckemik, tetapi terdapat hubungan terbalik dengan stroke
perdarahan.

WHO (2003) melaporkan penyakit-penyakit akibat rokok
mempunyai hubungan yang sangat kuat dengan kemiskinan, 6
juta kematian diperkirakan akibat kebiasaan merokok di
negara yang sedang berkembang dan 50% terdapat di Asia.
Kesadaran masyarakat tentang faktor risiko dan bagaimana
strategi pencegahan menjadi komponen promosi yang sangat
penting mengingat faktor risiko penyakit kardiovaskular lebih
banyak pada perubahan gaya hidup atau perilaku. Tingkat
risiko masyarakat terhadap serangan penyakit kardiovaskular

yang diketahui secara dini dapat dijadikan dasar untuk

membuat strategi promosi yang efektif dan efisien.
Kemiskian dan sehat-sakit adalah sebuah rantal yang

saling terkait, kemiskinan melahirkan kesakitan/penyakit

dan penyakit akan memelihara orang miskin tetap miskin.

Hubungan kemiskinan Lesakitan dan penyakit dijelaskan
oleh Wagstaff (2002) sebagai suatu lingkaran setan di mana
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poverty breeds ill-health, ill-health  maintains poverty, ; "
‘ M

digambarkan sebagai berikut.
P s
oy e ——r e BeAp— endapatan re =~
ﬂ(arakteristﬂ( Kemiskinan: Status kesehatan 1 tidak punyaﬂdah.
Tidak mendapatkanjasa . buruk: sakit- pendapatan tet,
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Disebabkan:

1. Kurang pengetahuan
2. Hilang rasa kesetiakawanan sosial

3. Lemahnya infrastruktur dan institusi

4. lingkungan buruk

5. Rendahnya pelayanan kesehatan,
tidak bisa mengakses, pelayanan yang
tidak sesuai, kualitasrendah

6. tidak ada sistem pembayaran
kesehatan, terbatas asuransi.

Gambar 1. Hubungan Kemiskinan dan Penyakit
(Wagstaff, 2002)

Beberapa data penting ditemukan pada penelitian
tentang kemiskinan, yang pertama adalah ketidakadilan
dalam kesehatan kebanyakan tidak menguntungkan pada
masyarakat miskin, pada penduduk miskin ada
kecenderungan mati lebih muda dan morbiditas tinggi
dibandingkan penduduk tidak miskin. Kedua, ketidakadilan
kebanyakan diukur dengan indikator-indikator bersifat
objektif ~dari pada subjektif seperti pengukuran
antropometrik untuk mengukur malnutrisi. Ketiga, terdapat
banyak variasi ketidakadilan tingkat kesehatan di banyak
negara, walaupun variasi ini karena penggunaan indikator
kesehatan dan status sosial ekonomi yang berbeda. Keempat
ketidakadilan sosial ekonomi pada bidang kesehatan terlihat
sangat luas pada negara miskin dan kaya (Wagstaff, 2002)-
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akan hilang karena hilangnya kesempatan kerja, pendapatan
Jan beban dari biaya-biaya pelayanan kesehatan (ICN, 2006).

KEMISKINAN

Tidak adequate diet . .
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s Kehilangan

Kurang pendidikan T

Pekerjaan bersifat fisik gei)‘ a%"’_‘ an e

Risiko akibat lingkungan eban biaya kesehatan

) /

SEHAT-SAKIT

Gambar 2. Hubungan Kemiskinan dan Kesehatan oleh ICN
(ICN, 2006)

Penelitian dari Gupta dan Ahluwalia (2004) pada
masyarakat miskin di India mendukung pendapat dari
Wagstaff, bahwa prevalensi penyakit jantung koroner lebih
tinggi pada penduduk dengan pendidikan rendah dan tidak

sekolah, dengan faktor risiko yang tinggi merokok dan
hipertensi. Tingkat pendidikan berhubungan terbalik dengan
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rokok, tetapi berhubungan positif
11iperkolcsterol dan obesitas. Faktor lingku ngan hgar\
geograpi  juga menyumbang beratnya masalap, paZn
masyarakat miskin, jalan yang rusak, sanitasi buruk, sulity \
mendapat air bersih merupakan karakteristik kemiskinan. y
Beberapa penelitian telah dilakukan untuk menggamp,.
kan hubungan antara status ekonomi dengan Penyag
kardiovaskular, Song, et al. (2006) mendapatkan hasil Statys
ekonomi berhubungan secara terbalik dengan mortali,
penyakit kardiovaskular. Penelitian oleh Minh, et al. (2006)
mendapatkan hasil angka kematian karena penyaki
kardiovaskular pada penduduk miskin di Vietnam tingg;
Data menunjukkan status ekonomi rendah pada penduduk
kulit hitam di negara USA berhubungan dengan tingginya
beban penyakit karena kurangnya pengetahuan dan modal
akses untuk pencegahan dan pengobatan (Yusuf, et al., 2001).

MI Cua Salak

hipertensi,

002



PBab 3
FAKTOR RISIKO
PENYAKIT KARDIOVASKUI.AR

Faktor risiko penyakit kardiovaskular terdiri dari faktor
risiko yang bisa dirubah, tidak bjsa dirubah, intermediet,
dan status sosial ekonomi. Kerangka teori dari WHO (2003)
menunjukkan secara jelas faktor risiko yang berperan
terjadinya penyakit kardiovaskular dan bentuk survei yang
dapat dilakukan sebagaimana dijelaskan pada gambar 3.

e

Status

Faktor risiko yang
bisa diruzbah:

1. Rokok

2. Alcchol

3. Diet

4, aktifitas fisik

social
ekonomi

<

Faktor risiko yang
tidak bisa dirubah:
1. Umur

2. jenis kelamin

3. etnis

Faktor risiko inter-
mediate (fisiologi):

1. obesitas

2. hipertensi

3. glukosa darah

4. lemak darah

\/ \/

STEP1

STEP2DAN 3

Ouztcome:
PIK
Stroke
Kanker
COPD
Diabetes

Gambar 3. Faktor Risiko Penyakit Noninfeksi dari WHO (2003)

World Health Organization (2002) menyebutkan bahwa
lebih dari 300 faktor risiko yang dihubungkan dengan
penyakit kardiovaskuler. Faktor risiko mayor penyakit
kardiovaskular dibagi menjadi dua, faktor risiko yang bisa
diubah (modifiable) yang memungkinkan untuk dicegah,

15 -
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diobati dan dikontrol, yang kedua adalah faktor risiko yan
tidak bisa diubah (Non-Modifiable). Semakin banyak faktg
risiko yang dimiliki seseorang, maka semakin besa,
kemungkinan orang itu mendapat serangan penyakit j lantung

Faktor risiko yang dapat diubah (modzﬁab
berhubungan dengan perilaku seperti hipertensi, lemak
darah abnormal, penggunaan rokok, kurang aktifitas fisik
obesitas, diet tidak sehat dan penyakit diabetes mellityg
Kemudian faktor risiko lain seperti status sosial ekonomj,
gangguan jiwa, psikososial stres, penggunaan alkoho,
penggunaan beberapa obat, kolesterol LDL dan Left
ventrikular hipertropi juga dihubungkan dengan risikg
penyakit kardiovaskular yang bisa diubah. Faktor risiko
yang lainnya tidak dapat dimodifikasi seperti usia, jenis
kelamin, etnik, ras dan riwayat keluarga(keturunan).

Para ahli telah meneliti faktor risiko penyakit
kardiovaskular dan bagaimana kaum perempuan sangat
rentan terkena penyakit ini. Faktor risiko utama penyakit
kardiovaskular ~pada perempuan adalah  merokok,
hipertensi, dislipidemia, diabetes mellitus, obesitas/
kegemukan, kurang aktifitas dan diet yang salah.

1. Merokok

Banyak orang berfikir kokain atau heroin lebih
berbahaya daripada rokok. Kokain atau heroin sudah
sangat jelas dilarang, Namun hampir setiap sudut kita
jumpai orang lagi asik merokok, di rumah, di kantor, di
pasar, di angkot, rumah makan, bahkan di rumah sakit
pun ada orang yang merokok. Perokok mempunyai
risiko 2-4 kali lebih tinggi dari pada bukan perokok
terserang penyakit jantung dan stroke (Kusmana, 2006)
Susenas tahun 2001 memberikan gambaran bahwa 27%
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penduduk usia lebih dari 10 tahun menyatak
dalam satu bulan terakhir, 54 59 enc Ty
merupakan perokok dan 1729 psrt,il;i;"; Iz:tlnhkl
perokok. Yang lebih mengkhawatirkan 92% dari ;;er(;kt(flz
menjelaskan kebiasaan merokok dj dalam rumah ketika
bersama anggota keluarga lainnya (Depkes, 2006).
Sementara hasil penelitian sebelumnya menunjukkan
prevalensi merokok pada pasien laki-laki dengan
penyakit jantung dan stroke di Rumah sakit Dr.
Hardjono Ponorogo sebesar 75%, dan pada perempuan
sebesar 8,9%. Hasil penelitian juga menggambarkan
Rokok masih menjadi faktor risiko dominan setelah
hipertensi dan umur (Rosjidi dan Laily, 2013).

Penelitian di Inggris membuktikan perempuan
perokok berisiko 2 kali lebih besar terancam kematian

an merokok

karena serangan jantung daripada laki-laki. Pengaruh
buruk rokok Ilebih cepat pada kaum perempuan
daripada laki-laki dan perokok pasif kebanyakan adalah
keluarga dekat terutama kaum ibu dan anak-anaknya.
Penelitian The Nurses’ Health membuktikan pada
perempuan yang merokok mempunyai risiko 2,5
terserang stroke ischemik dan 4,9 stroke perdarahan
(Mosca, L., et al., 1997)

2. Hipertensi
Prevalensi hipertensi pada di Indonesia sangat tinggi.
Demikian juga prevalensi hipertensi di Kabupaten
Ponorogo juga menjadi masalah serius. Hasil penelitian
hipertensi di Ponorogo menunjukkan angka kejadian
hipertensi sebesar 48,9% pada perempuan dan 57% pada
penduduk laki-laki (Rosjidi, C.H. 2007) Terdapat
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an sangat kuat antara hipertensi dengan penYakit
an stroke baik pada laki-laki dan perempy,,
Hipertensi meningkatkan beba.n jantung yang membuai
dinding jantung menjadi semakin membesar dan akhil‘nya

melemah. Tekanan darah yang tinggi terus-menerus ak,,
menyebabkan kerusakan sistem pembuluh darah arte
secara  perlahan-lahan dengan mengalami  proge
pengerasan yang akan diperberat oleh adanya peningkatan
lipid, akhirnya lumen pembuluh darah arteri menyempit
dan aliran darah berkurang bahkan bisa berhenti. Jika
arteri koroner yang mengalami penyempitan maka akan
terjadi kerusakan otot jantung (penyakit jantung koroner).

Penderita sering tidak menyadari bahwa dia
menderita tekanan darah yang tinggi selama bertahun-
tahun sampai akhirnya komplikasi berat terjadi seperti
serangan stroke, serangan jantung atau gagal ginjal.
Kusmana (2006) mengatakan bahwa dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa risiko kematian akibat penyakit
jantung koroner dan stroke sudah meningkat 1,6 kali
pada saat tekanan darah masih dianggap normal tinggi
130-139/85-89 mmHg dan menjadi 2,3 kali untuk
hipertensi tingkat 1 (140-159/90-99 mmHg).

Penelitian dari CHS (2004) menggambarkan pola
perkembangan hipertensi pada perempuan dan laki-laki.
Laki-laki menunjukkan prosentase hipertensi lebih besar
daripada perempuan hanya sampai umur 45 tahun. Dar!
umur 45-54 kejadian hipertensi sama antara perempuan
dan laki-laki. Umur 54 lebih perempuan mempunyal

kemungkinan hipertensi lebih tinggi daripada laki-laki
(AHA, 2005).

hubung
jantung d
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Diabetus Militus

Diabetes berisiko 2 kali terserang penyakit PJK dan
stroke pada perempuan dibanding laki-laki (The 2000
Victoria Declaration, 2000). Kencing manis atay disebut
juga diabetus Milletus (DM) menyebabkan gangguan
vaskulér berupa mikroangiopati, terjadinya penebalan
dinding pembuluh darah pada semua organ, mata,
ginjal, otak dan jantung, sehingga terjadi aterosklerosis
hebat. Kelebihan berat badan, usia lanjut, konsumsi
karbohidrat berlebih, kerusakan pankreas merupakan
penyebab terjadinya penyakit DM.

Penyakit DM yang tidak terkontrol menyumpang
80% angka kematian akibat penyakit jantung dan stroke
(Kusmana, 2006). Tingginya Gula darah sangat erat
hubungannya dengan obesitas, hipertensi dan dislipid.
Gula darah yang tinggi dapat mengakibatkan kerusakan
lapisan endotel pembuluh darah yang berlangsung
secara progresif.

Diabetus merupakan faktor risiko yang sangat kuat
bagi perempuan, dengan meningkatkan risiko serangan
penyakit jantung 3-7 kali dibandingkan 2-3 kali pada
laki-laki. Penyakit kencing manis sama saja sedang
menderita serangan jantung atau kencing manis
ekuivalen dengan penyakit jantung.

4. Obesitas dan Kurang Aktifitas
Kegemukan (obesitas) dan kurang aktifitas adalah
paralel, saling berhubungan yang sama-sama
berkontribusi terhadap peningkatan risiko penyakit
jantung dan stroke. Gaya hidup kurang aktifitas
kemungkinan disebabkan oleh kemajuan teknologi dan
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berbagai kemudahan hidup. Sepeda motor, MeSin.me,
untuk rumah tangga, dan masih banyak lainny, Ya:]
memungkinkan hanya dengan tenaga sedikit Sy}
mampu memenuhi kebutuhan.

Kegemukan mendorong timbulnya faktor risikq
penyakit jantung dan stroke seperti munculnya penyak;
kencing manis dan hipertensi. Beberapa riset
memberikan  bukti secara tidak langsung efe
perlindungan gerak badan aerobik terhadap penyakj;
jantung koroner dengan memberikan pengaruh pad,
pengurangan berat badan, hipertensi, lemak darah,
toleransi glukosa dan peningkatan cara hidup sehat.
Kusmana (2006) melaporkan hasil penelitian dengan
2.040 responden di Jakarta Selatan mendapatkan hasil
individu yang berolahraga berat atau bekerja fisik cukup
berat mempunyai prosentase terendah mengalami
hipertensi dan serangan penyakit jantung koroner. Hal
ini tidak berbeda jauh dengan kondisi di Ponorogo dari
hasil penelitian terhadap 50 responden: sebagian besar
penderita kardiovaskular memiliki aktivitas fisik yang
ringan yaitu sebanyak 28 responden (56%) sedangkan
penderita kardiovaskular yang memiliki aktivitas sedang
yaitu 14 reéponden (28%) dan yang memiliki aktivitas
fisik berat yaitu 8 responden (16%) yang berarti pada
penderita kardiovaskular lebih banyak melakukan
aktivitas fisik ringan (Istyarini, Y dan Rosjidi C.H., 2008)

Rekomendasi WHO untuk program aktifitas fisik
masyarakat dan individu dalam mengurangi penyakit
cardiovascular adalah paling sedikit 30 menit aktifitas
fisik tingkat sedang secara teratur setiap harl
Rekomendasi lain oleh American Heart Assocition bahwa
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aktifitas fisik yang meningkatkan kesehatan janty
part dan sirkulasi adalah aktifitag sedang sam p]ai beng,
dengan jenis aerobik paling sedikit 30 men;t setiap harirat
Aktifitas fisik tidak harus berupa olahraga, bisa sa;'a
ke sawah bagi petani, ke pasar, menyapu, mencuci da]n

mengepel. Bergerak mampu membakar timbunan lemak
yang tersimpan di tubuh manusia.

5. Diet yang Salah

Beberapa studi telah membuktikan beberapa zat
makanan berperanan terhadap peningkatan risiko
penyakit jantung dan stroke. WHO (2002)
merekomendasikan program diet dan aktifitas fisik
untuk masyarakat dan individu dalam mengurangi
penyakit cardiovascular. Program diet seperti: 1).
Mencapai keseimbangan energi dan berat badan sehat.
2). Batasi intake lemak dan alihkan konsumsi lemak
jenuh ke lemak tidak jenuh. 3). Tingkatkan konsumsi
buah-buahan dan sayuran, serta kacang-kacangan 4).
Batasi penggunaan gula bebas. 5). Batasi garam dari
semua sumber dan pastikan garam adalah beryodium.

Apabila kita mengkonsumsi kalori lebih banyak
daripada yang digunakan dalam aktifitas sehari-hari,
kelebihan kalori akan disimpan dalam bentuk timbunan
lemak, terutama yang bahaya jika disimpan di dinding
pembuluh darah karena akan menyebabkan penebalan
dinding pembuluh darah (aterosklerosis), hipertensi,
diabetus millitus, berat badan berlebih yang semuanya
merupakan faktor risiko penyakit jantung dan stroke.
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6. Dislipidemia/ Gangguan Lemak
Kolesterol juga sangat berguna bagj tub,

manusia, kolesterol merupakan bahan pembentut
hormon seks, membentuk dinding sel dan masih banyak
lagi. Lemak dan kolesterol menjadi bfs:rbahaya iy
keduanya dalam takaran abnormal. Peningkatan &
lemak darah merupakan masalah pada Masyargl,
modern. Peningkatan kadar lemah darah merupaky,
cerminan dari tingginya asupan lemak dalam makap,,
Kolesterol ~ menjadi ~ permasalahan  yang  begy,
berhubungan dengan risiko Penyakit jantung Koroner
Peningkatan kadar kolesterol darah yang disertai faktor
risiko lain seperti hipertensi dan merokok menjadikap

risiko penyakit jantung koroner lebih besar lag
Peningkatan serum kolesterol total dan loto-density
lipoprotein (LDL) merupakan faktor risiko penting baik
pada laki-laki maupun perempuan. Hasil meta-analisis
menunjukkan tingginya lemak darah dapat menjadi
prediksi kematian akibat penyakit jantung koroner pada
wanita di bawah usia 65 tahun. Nilai high-density
lipoprotein (HDL) kolesterol, merupakan faktor risiko
kadar kolesterol yang dianggap normal menurut
Kusmana (2006) adalah sebagai berikut: kolesterol total
<200 mg/dl, kadar LDL <130 mg/dl, dan kadar HDL
>40 mg/dl. PJK pada perempuan muda maupun tua dan
merupakan prediktor kuat kematian pada perempuan
dibanding laki-laki (Mosca, L., 1997).

Hasil penelitian oleh Nurwahyuni (2012) di RSUD
Dr. Hardjono Ponorogo didapatkan hasil pada pasien
dengan PJK sebagian besar kadar LDL tinggi seban)'ak
>1%, kadar Trigliserida kategori tinggi sebanyak 46%
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dan kadar total kolesterol tinggi sebegay 599,
menunjukkan ada permasalahan serjys p;.

rolesterol yang sebagian besar dipengaruhi pol

Hasil inj
da kadar
a makan,

Memperkirakan Risiko Stroke

Metode untuk mengukur tingkat risiko seseora
rerkena penyakit jantung dan stroke telah diperkenalkz;gl
antara lain metode skor dari American Heart Association
(AHA), metode Framingham risk scoring (FRS) dan konsep
n10-Year Risk, metode Risk Factor Counting (RFC) dari NCEP,
risiko stroke pribadi dari The stroke Foundation of New Zealand
dan Skor Kardiovaskuler Jakarta.

Pada buku ini hanya akan dibahas metode Skor
Kardiovaskuler Jakarta dan Risiko stroke pribadi.

Risiko Stroke Pribadi (Feigin, 2003)
Tingkat risiko seseorang terserang stroke dapat

diperkirakan dengan mengkaji faktor risiko stroke yang
dimiliki seseorang. Semakin banyak faktor risiko yang
terdapat pada individu semakin besar kemungkinan
mengalami serangan stroke. Gecara sederhana dapat
dilakukan dengan menjumlah skor setiap faktor risiko,
kemudian ditotal. Jika skor total individu antara 1-4, risiko
rendah, individu kemungkinan terkena serangan stroke 5%-
10% lebih tinggi dari pada individu dengan usia yang sama
yang tidak memiliki faktor risiko. Skor total 5-9, Risiko

sedang dengan prosentase 10%-20%. Skor total 10-13, risiko
_40%. Skor total lebih dari 14,

e lebih dari 40%.
ke Foundation of New

tinggi, dengan prosentase 20%
risiko sangat tinggi dengan prosentas

Risiko Stroke Pribadi dari The Stro
Zealand Guidelines tahun 2003, sebagai berikut.
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Skor Total Kategori sent
| Nomor - — ‘m

; 5-9 Sedang 1020
3 10-13 Tinggi 20-409,
4 >14 Sangat tinggi > 409
—
o~
2 Faktor Skor Faktor Risiko ?;or
Risiko aat
0 1 2 3 T
Usia (tahun) ——o— 4564 65-74 75+ |
Merokok | Tidak pernah |Berhenti Perokok- |Perokok- |
merokok merokok kurang 20 batang
atau berhenti | kurang dari 5 | dari 20 perhari
merokok tahunyang |batang atau lebih
lebihdari5 |lalu perhari
tahun yang
lalu
Tekanan  |Normal Garis batas | Hipertensi |Hipertensi
darah <120/80 meningkat  |sedang Berat
(mmHg) sampai 160-179/  |180+/110+
hipertensi 95-109
ringan 120-
159/80-94
Diabetes Tidak ada N/ A* Riwayat |Diketahui
Diabetes | mengidap
dalam diabetes
. keluarga
Riwayat Tidakada  |Seorang Seorang  |Dua atau
Stroke anggota anggota  |lebih
dalam keluarga keluarga |anggota
keluarga ~ |pernah pernah keluarga
terkena terkena  |mengala-
stroke pada |stroke mi stroke
usia lebih pada usia
dari 65 tahun kurang
dari 65
tahun ——
Kolesterol |Di bawah Rata-rata Meningkat [ Sangat
rata-rata 5,2-6,1 sedan meningkat
3,2 mmol/L | mmol/L atay 6,2-7,88 >78 |
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~fatau200 (200239 Tmmol/L, [mmeiii T
' mol/I,
mg/ dl) mg/dl) atau 240-  |atay > 300
v mg/ dly
N A .77
Skohol | Tidak Sedikit Berlebihan [Sangat [
(umlah berlebihan | berlebihan |56 gelas bvrk:b,'han
gelas per 0-2 gplas. 3 -4 gelas untuk pria [>6 gelas
hari) untuk pria untuk pria dan3-4 unh,nk ria
dan0-1 dan 2 gelas gelas dan > f
gelas untuk | untuk wanita [untuk gelas
wanita wanita untuk
wanita
‘™MT  |Normal Sedikit Berlebihan | Obesitas
(Kg/ M?) 18,5-24,9 berlebihan |27-299 |[>30
25-26,9
‘Aktivitas | Normal Aktivitas Kurang  |Sangat
fisik Aktivitas kurang kurang kecil
berenergil |[1jam dariljam [hampir
jam paling | aktivitas aktivitas  |tanpa
tidak 3 kali  [berenergil- |berenergi |aktivitas
perminggu |2 kali sekali berenergi
perminggu | seminggu
*N/A - tidak dapat diterapkan
Tabel ini dimodifikasi dari The Stroke Foundation of New Zealand
Guidelines (2003) yang dikutip oleh Feigin (2004)

Skor Kardiovaskular Jakarta dari Dede Kusmana

Risiko seseorang terkena penyakit kardiovaskuler dan
stroke 10 tahun yang akan datang dapat diprediksi secara
sederhana dengan “Skor Kardiovaskular Jakarta”. Skor
Kardiovaskular Jakarta telah digunakan selama 13 tahun
Pada penduduk Jakarta. Upaya mencegah penyakit
kardiovaskuler (Jantung dan Stroke) pada 10 tahun
mendatang dapat diperkirakan dengan menghitung skor
risiko kardiovaskuler saat ini (Kusmana, 2006).

Prinsip dari skor risiko penyakit kardiovaskuler dan
Stroke ini adalah memberikan pembobotan pada faktor risiko
penyakit jantung dan stroke. Semakin tinggi nilai skor
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seseorang kemungkinan terserang penyakit jantung ¢ an g
semakin besar, skor yang tinggi menunjukkan b
seseorang menderita beberapa faktor risikg pe

tl‘()kQ
ahwa

nYakit
kardiovaskuler.

Penghitungan skor berdasarkan faktor risiko Seperti jo
kelamin, umur dalam tahun, tekanan darah, indekg m
tubuh, merokok, diabetes dan aktivitas fisik. Masing~masin
faktor risiko mempunyai nilai dan total nilai merupakaﬁ
tingkat risiko seseorang terkena penyakit kardiovaskuler day
stroke untuk 10 tahun yang akan datang. Nilai tertinggi 18 dap
nilai terendah minus 7. Semakin tinggi nilai skor seseorap
kemungkinan terserang penyakit jantung dan stroke semakip,
besar, skor yang tinggi menunjukkan bahwa Seseoran
menderita beberapa faktor risiko penyakit kardiovaskuler.

Berdasarkan jumlah skor yang diperoleh, dalam kurup
waktu 10 tahun seseorang dapat diprediksi kemungkinag

terjadinya serangan penyakit Kardiovaskuler dan stroke
sebagai berikut.

aSSa

Nilai skor Tingkat Risiko Prosentase |
-7 sampai 1 Risiko rendah <10% |
2 sampai 4 Risiko Sedang 10-20%
>5 Risiko Tinggi >20%
(Kusmana, 2006)

Jika risiko seseorang di bawah 10% berarti risiko
rendah, pertahankan kebiasaan baik ini, risiko antara 10-20%
risiko sedang, segera mengubah gaya hidup sehingga faktor
risiko yang ada segera dapat diatasi, dan skor risiko menjadi
rendah, dan jika risiko lebih dari 20% risiko tinggi, individu
harus segera berkonsultasi pada dokter untuk mendapatkan
pengobatan yang tepat.
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Formulir Isian Nilai Skor Kardiovaskular Jakarta

Faktor Risiko Nilai | Skor yang
skor | diperoleh

'l]?nis Kelamin

Perempuan 0
Laki-laki 1
| LA
Umur (tahun)
25-34 -4
35-39 -3
40-44 -2
45-49 0
50-54 1
55-59 2
60-64 3
 Tekanan darah sistolik/diastolik (mmHg)
1.<130/<85 0
2.130-139/85-89 1
3.140-159/90-99 2
4.160-179/100-109 3
4

5.2180/>110
Indeks Massa Tubuh (Kg/m2)

<25 0
26-29 1
230 2
Merokok

Tidak 0
Bekas Perokok 3
Merokok 4
Diabetes

Tidak 0
Ya x
Aktivitas Fisik

Tidak ada 2
Ringan 1
Sedang 0
Berat -3

Jumlah Skor
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Tabel Indeks Masa Tubuh

————— -

1 Normal Lebih Obesitag
T IMT IMT IMT
(cm) <25 26-29 >3()
BB Kg BB Kg BBKg |
150 56 57-67 68L
151 57 58-67 68
152 58 59-68 69
153 59 60-69 70 |
154 59 60-70 71
155 60 61-71 72
156 61 61-72 73
157 62 63-73 74
158 62 63-74 75
159 63 64-75 76
160 64 65-76 | 77
161 65 66-77 78
162 66 67-78 79
163 66 67-79 80
164 67 68-80 81
165 68 69-81 82
166 69 70-82 83
167 760 71-83 84
168 71 72-84 85
169 71 72-85 86
170 72 73-86 87 |
171 73 74-87 88
172 74 75-88 89 |
173 75 76-89 90
174 76 77-90 91
175 77 78-91 R
176 77 78-92 R E—
177 78 79-93 94
178 79 80-94 95
179 80 81-95 9
180 81 82-96 :ﬁ/j
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Normal Lebih | ¢ )besitas
8B IMT IMT IMT
(cm) <25 26-29 | 230

BB Kg BBKg | BBKg |
181 82 83-97 98
182 83 84-98 99
183 84 85-99 100
184 85 84-101 102
185 86 85-102 103
186 86 85-103 104
187 87 86-104 105
188 88 89-105 106
189 89 88-106 107
190 90 89-107 108
191 91 90-108 109
192 92 93-110 101
193 93 94-111 112
194 94 05-112 113
195 95 96-113 114
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PERSEPSI
TENTANG PENYAKIT KARDIOVASKULAR

Fakta menunjukkan terdapat perbedaan risiko penyajiy
kardiovaskular antara laki-laki dan perempuan. WHO (24
menunjukkan data kematian dini terjadi pada 22% laki-laki g,
35% perempuan di negara berkembang. Data terbaru hygj
penelitian di Ponorogo menunjukkan perempuan lebih renta
terserang penyakit kardiovaskular. Rata-rata terdapat 7 faktor
risiko pada pasien laiki-laki sementara pada perempuan
terdapat 4 faktor risiko, hasil ini menunjukkan perempuan
lebih rentan terserang penyakit kardiovaskular (Rosjidi dan
Laily, 2013). Fakta ini menunjukkan terdapatnya permasalahan
ketidakseimbangan risiko penyakit kardiovaskular antara laki-
laki dan perempuan.

Sampai saat ini masih terdapat kesalahan persepsi
bahwa penyakit kardiovaskular bukan merupakan masalah
nyata pada perempuan. Saat ini penyakit kanker payudara,
kanker mulut rahim merupakan penyakit yang paling
ditakuti kaum perempuan. Hal ini berbeda dengan fakta
yang ada menurut para ahli membuat prediksi satu di antara
dua perempuan mati (1 : 2) karena penyakit kardiovaskular
(penyakit jantung koroner dan stroke) dibanding satu di
antara dua puluh lima kaum perempuan yang mati (1 : 25)
karena penyakit kanker payudara (US Department Of
Health, 2003).

.30 -
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Teori Model kepercayaan (Health Belief Mode
leh Rosenstock (Sarwono, 2004) dapat menjelask
sleh
(quep“‘i motif dan kepercayaan
})ﬂ L DAy

/HBM)

an peranan

terhadap  perilaky
ceseorang. Teori ini menjelaskan bahwa pendapat subjektif

atau persepsi individu merupakan kunci dilakuk

an atau
dihindarinya suatu tindakan kesehat

an. Model inj mencakup
lima komponen utama, yang pertama adalah persepsi

individu tentang kemungkinan terkena suatu penyakit
(perceived susceptibility), komponen kedua adalah persepsi
individu tentang beratnya penyakit tersebut (perceived
seriousness), komponen ketiga adalah persepsi tentang
ancaman yang dirasakan (perceived threats), komponen ke
empat adalah pandangan individu tentang manfaat dan
kerugian akibat tindakan yang akan dilakukan, dan
komponen kelima adalah komponen pencetus yang berasal
dari dalam atau dari luar individu.

Mispersepsi tentang penyakit kardiovaskular diguna
berpengaruh terhadap ketidakwaspadaan terhadap serangan
penyakit kardiovaskular. Hal yang lebih berbahaya adalah
pada penelitian yang pernah dilakukan, pada saat serarTgan
jantung, 43 persen wanita yang mengalaminya tldak.
menunjukkan gejala yang khas. Tidak ada nyeri z?k.ut se.pen
tanda yang khas pada laki-laki 1tu Penehtlacrll ]ugi
menunjukkan gejala yang sering ditemukan pada saa

' ita adalah nafas pendek atau
eTangan jantung pada wai bnya. Keluhan-
sesak, lemah, letih tanpa tahu pel’llz’ e(li):\lnny menyerupai
keluhan yang tidak kh.aS, kadan;gl-(iljatkai perempuan
gangguan lambung Ssering menﬁkan dapat mengalami
lengah, mengabaikannya, d.a.n > enunjukkan hanya 54%
salah diagnosis. Data pendltl,z;: mang menyadari bahwa
Penduduk perempuan Amerika y
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, adalah pembunuh nomor gay, bagy .
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penyé akit jantung kaum

wanita (CDC, 2013).
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FAKTOR RISIKO
PENYAKIT KARDIOVASKULAR

Berdasarkan penelitian yang berjudul Persepsi dan Pola
Faktor Resiko Penyakit Kardiovaskular di Kabupaten Ponorogo
diperoleh hasil sebagai berikut.

A. Hasil Tahun Pertama
1. Faktor Risiko Merokok

Secara umum berdasarkan kluster penelitian,
prevalensi konsumsi rokok di daerah pedesaan sebasar
30,9%, sedangkan konsumsi rokok di kluster kota sebesar
26,3%. Konsumsi rokok dipandang sebagai kebiasaan
laki-laki sejak lama. Konsumsi rokok umum dilakukan
oleh responden laki-laki. Hasil Analisis data di atas
menunjukkan terdapat hubungan konsumsi rokok
dengan jenis kelamin. Prevalensi merokok pada laki-laki
di desa sebesar 78%, sedangkan di kota 62,9%. Hasil ini
menunjukkan laki-laki yang tinggal di desa cenderung
mempunyai kebiasaan merokok 2 kali lebih besar
dibandingkan yang tinggal diperkotaan ()R=21,
95%CI=1-4,6). Meskipun perempuan yang tinggal desa
mempunyai kemungkinan 3 kali mengkonsumsi rokok,
namun hubungan ini tidak bermakna (p=0,75,
OR=3,8,95%CI= 0,8-18,4)). Baik di desa maupun di kota
konsumsi rokok lebih banyak dilakukan oleh penduduk
berusia di bawah 50 tahun.

¢ 2
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Hampir 80% di dunia 1 miliar perokok j e

gary.
berpendapatan ~ rendah  dan

negara Meneng,y
Penggunaan produk tembakau secara global Meningy,

tetapi di negara-negara yang berpendapatan tingg; dan
menengah justru terjadi  penurunan. TembakaLl
merupakan peringkat utama penyebab kematian yang
sebenarnya dapat dicegah.

Merokok bagi sebagian besar masyarakat Indoneg;,
masih dianggap sebagai perilaku yang wajar, bagian day;
kehidupan sosial dan gaya hidup, tanpa memaham;
risiko dan bahaya kesehatan terhadap dirinya dan Orang
serta masyarakat di sekitarnya. Para perokok tidak
menyadari bahwa mereka terjerat dalam kondis;
ketergantungan yang sangat sulit dilepaskan. Tingkat
penyebaran yang tinggi terhadap perokok pemula
terutama generasi muda, bahkan di Indonesia dj
berbagai wilayah tertentu, merokok sudah dimulai pada
usia balita. Sangat mencengangkan, menurut hasil survei
GATS 2011, prevalensi perokok di Indonesia rankingnya
naik menjadi nomor 2 terbesar di dunia.

Hasil penelitian menunjukkan secara total angka
konsumsi rokok sebesar 28,6%. Hasil inj lebih tinggi dari
angka merokok secara nasional sebesar 24% (Depkes,
2008). Rokok sangat erat hubungannya dengan serangan
penyakit kardiovaskular, rokok membunuh 6 juta orang
di negara yang sedang berkembang. Rokok menyebabkan
kadar COHb meningkat disebabkan proses pembakaran
tidak sempurna bahan organik dalam rokok sehingga

mengurangi konsentrasi oksigen darah, rokok dapat

meningkatkan konsentrasi fibrinogen hal ini akan

mengakibatkan terjadinya penebalan dinding pembuluh



WHO (2003) melaporkan penyaki
mempunyai hubungan yan
kemISklnan, 6 Juta kema .

faktor risiko dan bagaimana s
komponen - promosi yang sangat penting mengingat
faktor risiko penyakit kardiovaskular lebih banyak pada
perubahan gaya hidup atau perilaku. Tingkat risiko
masyarakat terhadap serangan penyakit kardiovaskular
yang diketahui secara dini dapat dijadikan dasar untuk
membuat strategi promosi yang efektif dan efisien.

Temuan menarik yang harus menjadi perhatian
kita adalah besarnya konsumsi rokok pada usia
produktif. Dari total 168 penduduk yang berusia di
bawah 50 tahun, 29,8% mengkonsumsi rokok. Hal ini
jelas di masa mendatang akan berpengaruh buruk pada
kualitas tenaga kerja di Indonesia.

Merokok menimbulkan beban ganda yaitu biaya
perawatan saat sakit dan biaya kebutuhan pangan. Datzf
menunjukkan 10% pengeluaran keluarga miskin di
Indonesia digunakan untuk membeli rokok (Gerdunas
TBC, 2006). Tingkat ekonomi keluarga terutama keluarga
miskin, keterikatan pengeluaran rumah tanggfl untuk
belanja rokok akan mempengaruhi prioritas belanja m@h
tangga terhadap kebutuhan pokok lainnya. Menghentikan
konsumsi rokok merupakan tindakan rasional untuk
menurunkan risiko serangan penyakit kardiovaskular.
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2. Konsumsi Alkohol

Konsumsi alkohol nampaknya bukan Menja
perilaku penduduk  ponorogo, hal ini diby kﬁka]
rendahnya prevalensi konsumsi alkohol. Secara umu;
hanya 34% responden yang mengkonsumsi alkohg
Namun demikian Prevalensi konsumsi alkohol I'eSponden.
dari desa cenderung lebih tinggi dibandingkan respondep,
di Kota Ponorogo (p=0,012). Responden dari desa yang
mengkonsumsi  alkohol sebesar 5,7%, sedangkan
responden dari kota sebesar 1,1%. Konsumsi alkohg]
umumnya dilakukan oleh laki-laki yang tinggal di desa
dibandingkan permpuan (p=0,000), hal ini berbeda pada
responden yang tinggal di kota, dimana tidak terdapat
perbedaan yang signifikan konsumsi alkohol responden
laki-laki dengan perempuan (p=0,08). Perbedaan konsumsi
alkohol antara desa dan kota berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan konsumsi alkohol 6 kali lebih tinggi pada
laki-laki yang tinggal di desa dibandingkan di kota
(OR=6,12, 95% CI=1,3-29,6).

3. Diet Buah
Gecara umum konsumsi buah kategori sehat

dilakukan oleh 62,3% responden. Prevalesi konsumsi
buah dan sayur responden dari kota lebih sehat
dibadingkan dari desa. Prevalesi kosumsi buah kategori
sehat respoden dari kota sebesar 70,9%, sedangkan
responden dari desa sebesar 53,7%. Tidak terdapat
perbedaan pola diet buah antara respoden Jaki-laki
dengan perempuan baik di desa maupun di kota
Prevalensi konsumsi buah tidak sehat mencapal 50,8%
pada laki-laki dan 44% pada perempuan di daerah
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aki dan 27 69
pada perempuan yang tinggal dj perkotaan. Jika
dibandingkan dengan desa, baik laki-laki maupun
perempuan  yang tinggal di  kota mempunyaj
kecederungan mengkonsumsi buah lebih sehat. Laki-laki
Kota cenderung 2,3 kali mengkonsumsi buah kategori
sehat dibandingkan dengan laki-laki desa (OR=23,
95%CI=1,04-4,94),  sedangkan perempuan  kota
cenderung 2 kali lebih banyak mengkonsumsi buah
dibandingkan perempuan yang tinggal di desa (OR
=2,06, 95%Cl=1,13-3,76). Pada penduduk desa konsumsi
buah dan sayur tidak sehat lebih banyak dilakukan oleh
penduduk berusia di atas 50 tahun, sedangkan di
perkotaan konsumsi buah tidak sehat lebih sering
dilakukan oleh penduduk wusia di atas 50 tahun,
sebaliknya konsumsi sayur tidak sehat lebih banyak
pada penduduk usia di bawah 50 tahun.

pedesaan, dan sebesar 31,4% pada laki-]

Pola diet sayur terdistribusi dengan pola yang sama
berdasarkan jenis kelamin. Pola diet sayur yang tidak sehat
mencapai 6,9.% di daerah pedesaan, dengan laki.-laki
mencapai 8,5% sedangkan pada perempuan mencapal 6%.
Meskipun terdapat perbedaan namun tidak bermakna

(p=0,546). Respoden yang tinggal di daerah. p.erkota.lan
dak sehat lebih tinggi dibanding

et sayur tidak sehat di daera}?
dengan laki-laki mencapal
perempuan mencapai 6,7%.
pedesaan dan perkotaan
pada laki-laki maupun
terdapat perbedaan,

mempunyai pola diet t
pedesaan. Prevalensi di

perkotaan mencapai 8,0%,
sedangkan

mencapai 7,0%,
P et sayur antara

Perbedaan pola di



Wa/& Galut, Mati
I W
meskipun responden  di perkotaan lebih banyq
melakukan pola diet sayur yang tidak sehat.
Meskipun konsumsi buah sangat penting untyj
asupan gizi, namun belum menjadi kebiasaan pola dje,
responden dari desa. Serat yang terkandung dalam bygy,
dan sayur larut dan mengikat asam empedu yang g
dalamnya terlarut lemak. Serat akan keluar bersama tina,
dengan demikian makin banyak konsumsi buah dap
sayur semakin banyak pula lemak dan kolesterol yang
dikeluarkan, dan pada akhirnya, mampu mengurangi
timbunan lemak di tubuh. Selain itu kandungan serat
pada buah dan sayur sangat bermanfaat untuk
mengurangi konsumsi lemak dan gula karena perasaan
kenyang. Drapeau, et al. (2004) menyatakan bahwa
peningkatan konsumsi sayuran dan buah dapat
menurunkan berat badan dan lemak seseorang.

Beberapa studi telah membuktikan beberapa zat
makanan berperanan terhadap peningkatan risiko
penyakit jantung dan  stroke. WHO  (2002)
merekomendasikan program diet dan aktifitas fisik
untuk masyarakat dan individu dalam mengurangi
penyakit cardiovascular. Program diet seperti: 1).
Mencapai keseimbangan energi dan berat badan sehat.
7). Batasi intake lemak dan alihkan konsumsi lemak
jenuh ke lemak tidak jenuh. 3). Tingkatkan konsumsi
buah-buahan dan sayuran, serta kacang-kacangan 4)
Batasi penggunaan gula bebas. 5). Batasi garam dari
semua sumber dan pastikan garam adalah beryodium.

Apabila kita mengkonsumsi kalori lebih banyak
daripada yang digunakan dalam aktitifitas sehari-har,
kelebihan kalori akan disimpan dalam bentuk timbunal
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lemak, terutama yang bahaya jika disimpan g; dind;
pcmbuluh darah karena akan menyebabkan penebalng
dinding pembuluh darah (aterosklerosis), hiperte afl
diabetus millitus, berat badan berlebjp, yang semua:SL
merupakan faktor risiko penyakit jantung dan stroke a
Temuan penelitian ini dapat memberikan gamb;aran
faktor risiko penyakit kardiovaskular pola konsumsi bygp,
masih tinggi, dengan kelompok penduduk dj pedesaan
mempunyai risiko lebih besar dj bandingkan perkotaan
Penduduk di pedesaan pola konsumsi buah yang.
memenuhi  sarat  kesehatan masih  rendah jika
dibandingkan daerah kota. Berdasarkan hasil penelitian ini
perencanaan promosi kesehatan tentang pola konsumsi
buah yang sehat dapat lebih difokuskan pada daerah
pedesaan dengan pendekatan partisipasi komunitas.

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik yang memenubhi sarat kesehatan belum
dipahami dan menjadi perilaku sehat masyarakat di
Ponorogo. Hasil penelitian menggambarkan tidak terdapat
perbedaan aktivitas fisik baik kelompok responden dari
daerah perkotaan dan pedesaan. Sebagian .besar pada.
kedua kelompok menunjukkan tingginya a.ktiv1tas kategol:;
ringan. Prevalensi aktivitas fisik yang tidak zneme.nll;k i
sarat kesehatan di daerah pedesaan sebesar 73},17 f»,( il:\;itas
cenderung melakukan aktivitas fisik yang sehd

0 kan pada
kategori sedang dan berat) sebesar 42,4%, sedang

- ori sedang dan
aktivitas kateg o
perempuan yang melakukan "o ini secar statistik

berat sebesar 18,1%: Perbed
bermakna (p=0,001)
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Aktivitas fisik penduduk dari daerah Perkog,

sedikit lebih besar melakukan aktifitas fisik tidaj Seh:t
sebesar 74,3% dibanding daerah pedesaan. Ber daSarkan

s kelamin tidak terdapat perbedaan yang bermakna

jeni | |
aktivitas fisik responden dari perkotaan. Demikian i

fisik antara penduduk kota dan dess

aktivitas
menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna,

Aktivitas fisik dan olahraga telah  diketahy;
mempunyai banyak manfaat. Kaplan (1994) menjelaskay,
beberapa riset memberikan bukti secara tidak langsung
efek perlindungan gerak badan aerobic terhadap PJk
dengan memberikan pengaruh pada penurunan berat
badan, hipertensi, lipid darah, toleransi glukosa, dan
peningkatan cara hidup sehat. Kurangnya aktivitas fisik
Merupakan salah satu penyebab utama dari meningkat-
nya angka kejadian obesitas di tengah masyarakat dengan
status sosial ekonomi tinggi. Orang-orang yang tidak aktif
memerlukan lebih sedikit kalori. Seseorang yang
cenderung mengkonsumsi makanan kaya lemak dan
tidak mempunyai aktivitas fisik yang seimbang akan
mengalami obesitas.

Temuan penelitian ini menggambarkan masih
tingginya pendudukan Ponorogo kurang memenuhi sarat
kesehatan saat melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik
yang sehat dilakukan minimal 3 kali seminggu dengan
kategori aktivitas sedang atau berat. Rekomendasi WHO
untuk program aktifitas fisik masyarakat dan individu
dalam mengurangi penyakit cardiovascular adalah paling
sedikit 30 menit aktifitas fisik tingkat sedang secar
teratur setiap hari. Rekomendasi lain oleh American Hear!
Assocition bahwa aktifitas fisik yang meningkﬁltkem
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kesehatan jantung, paru dan sirkulasi a ..
sedang sampai berat dengan jenis aerobikd;la?;gatzl;ai
30 menit se.tlap h'arl. Aktifitas fisik tidak harus berupa
olahraga, bisa saja ke sawah bagi petani, ke pasar,
menyapu, mencuci dan mengepel. Bergerak mampu
membakar timbunan lemak yang tersimpan di tubuh
manusia.

Berdasarkan hasil temuan penelitian ini harus dibuat
suatu program untuk meningkatkan perilaku olahraga
masyarakat di Ponorogo dengan mengikutsertakan semua
sektor yang terlibat dalam penanggulangan penyakit
ardiovaskular, baik profesional kesehatan, dinas

kesehatan, pendidikan, industri dan lain-lain.

5. Hipertensi
Hipertensi menjadi penyakit dengan proporsi tinggi
pada kedua lokasi, desa maupun kota di Ponorogo.
Prevalensi hipertensi secara keseluruhan di Ponorogo
sebesar 46,9%. Prevalensi Hipertensi di daerah pedesaan
sebesar 46,9%, dengan laki-laki sebesar 49,2%, dan

perempuan lebih tinggi dari laki-laki sebesar 55,2%.

Prevalensi Hipertensi penduduk kota lebih rendah
sebesar 40,6%. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
n hipertensi antara laki-laki dan perempuan,
_laki sebesar 41,4% dan perempuan sebesar
). Hasil penelitian menunjukkan hanya
puan yang berbeda secara signifikan
antara tinggal di daerah pedesaaan dengan perkotaan
(p=0,024). Sementara pada laki-laki tidak terdapat
perbedaan permakna. Perempuan yang tinggal di

kejadia
dengan laki
40% (p=0,85
responden perem
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pedesaan cenderung 1,8 kali menderita hipertensi
banding tinggal di kota (OR=185, 95%CI=1,043,3) "

Hipertensi merupakan faktor risiko ettt
kardiovaskular mayor. Hipertensi diukur berdasa};iku
tekanan darah individu. Tekanan darah merupakan ga;I;
yang diberikan darah pada dinding pembuluh dara,
Tekanan ini bervariasi sesuai pembuluh darah terkai;
dan denyut jantung. Tekanan darah pada arteri beg,,
bervariasi menurut denyutan jantung.

Hipertensi ~dapat mengakibatkan  pecahny,
maupun menyempitnya pembuluh darah. Secar,
nasional angka kejadian hipertensi menurut Riskesdas
2007 adalah 29,8%, hasil penelitian ini menunjukkan
hipertensi merupakan risiko dominan terjadinya
serangan penyakit kardiovaskular.

Hasil ini sedikit turun dibandingkan dengan hasil
penelitian sebelumnya oleh Cholik dan Ririn tahun 2009
dimana angka kejadian hipertensi di Ponorogo sebesar
52,7%. Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor
seperti umur, ras, jenis kelamin, obesitas, diet, konsumsi
alkohol, rokok, kopi, dan masih banyak lagi yang sedang
diteliti. Hasil penelitian ini membuktikan baik kaya
maupun miskin tidak terbebas dari risiko hipertensi.

Temuan penelitian ini menggambarkan penduduk
baik desa maupun kota Ponorogo mengalami hjpertensi
yang tinggi. Penduduk perempuan yang tinggal di des?
mempunyai kecenderungan lebih tinggi mengalam
hipertensi. Dibutuhkan intervensi yang akurat berbasis
komunitas untuk mengatasi masalah ini. Kewaspadad®
dini masyarakat dan perubahan perilaku sehat harv®
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gitingkatkan terutama pada masyarakat yang tinggal d
pedesaan.

6. Hiperkolesterol

Hasil penelitian menunjukkan secarq umum

prevalensi hiperkolesterol masih tinggi sebesar 349 Hasil

ini tidak berbeda jauh prevalensi hiperkolestero]

penduduk yang tinggal di pedesaan sebesar 33,7%.
Berbeda pada penduduk yang tinggal di daerah perkotaan
menunjukkan prevalensi lebih sedikit tinggi sebesar 34,3%.
Penduduk perempuan baik yang tinggal di pedesaan

maupun perkotaan mempunyai prevalensi lebih tingei
mengalami  hiperkolesterol  di banding  laki-laki.

Perempuan yang tinggal di pedesaan 36,2% mengalami
kolesterol tinggi, sementara laki-laki 28,8% mengalami
hiperkolesterol. Sedangkan perempuan yang tinggal di
perkotaan mengalami hiperkolesterol lebih tinggi sebesar
56,7 % dibanding laki-laki sebesar 43,3%

Meskipun tidak terdapat perbedaan bermakna
angka kejadian hiperkolesterol antara penduduk tinggal
di desa dengan di perkotaan Kabupaten Ponorogo,
namun data menunjukkan poenduduk yang tinggal di

perkotaan mempunyai angka kejadian lebih tinggi.
Fraksi lemak tubuh terdiri atas cholesterol total, LDL,

HDL, dan Trigliserida. Kolesterol sangat berguna bagki
tubuh manusia, kolesterol merupakan bahan p.embentl;k
h eks membentuk dinding sel c.lan masih banX
Or'mon e dan kolesterol menjadi berbahaya jika
1281 Lemakl takaran abnormal. Peningkatan kadar
g b skan masalah pada masyarakat

ah merup
19“_‘31‘ daIl;eningkatan kadar lemah darah merupakan
mo ern.
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cerminan dari tingginya asupan lemak dalapm, Mak,

Kolesterol menjadi permasalahan yang besar berhuky,

dengan risiko penyakit jantung koroner,

kadar kolesterol darah yang disertai fakto

Nan,

Por: Ngan
I' risikg lai
seperti hipertensi dan merokok menjadikan risikq Penyaj;

atan sery
kolesterol total dan low-density lipoprotein (LDL) Merupakgp,
faktor risiko penting baik pada laki-laki Maupyy
perempuan. Hasil meta-analisis menunjukkan tingginy,
lemak darah dapat menjadi prediksi kematian akibat
penyakit jantung koroner pada wanita di bawah usia ¢
tahun. Nilai high-density Ilipoprotein (HDL) kolesterq],
merupakan faktor risiko kadar kolesterol yang dianggap
normal menurut Kusmana (2006) adalah sebagai berikyt:
kolesterol total <200 mg/dl, kadar LDL <130 mg/dl, dan
kadar HDL >40 mg/dl. PJK pada perempuan muda
maupun tua dan merupakan prediktor kuat kematian pada
perempuan dibanding laki-laki (Mosca, L., 1997).

Hasil penelitian Oleh Nurwahyuni (2012) di RSUD
Dr. Hardjono Ponorogo didapatkan hasil pada pasien
dengan PJK sebagian besar kadar LDL tinggi sebanyak
51%, kadar Trigliserida kategori tinggi sebanyak 46%,
dan kadar total kolesterol tinggi sebesar 59%.

Hasil ini menunjukkan ada permasalahan serius
pada kadar kolesterol yang tinggi penduduk Ponorogo,
khususnya penduduk kota. Baik desa maupun kota
penduduk  perempuan lebih banyak mengalami
peningkatan kolesterol. Promosi kesehatan tentang
bahaya hiperkolesterol harus ditingkatkan dengan target

khusus daerah perkotaan dan penduduk dengan jenis
kelamin perempuan.

jantung koroner lebih besar lagi. Peningk
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7 Obesitas :
: Kejadian ~Obesitas di  masyarakat semakin

mengkhawatirkan semakin lama semakin besar angka
kejadiannya. Hasil ~ penelitian ini menunjukkan
prevalensi obesitas berdasarkan IMT sebesar 40,6%.
Penduduk kota lebih tinggi angka obesitas dibanding
penduduk pedesaan. Angka kejadian obesitas penduduk
dari perkotaan sebesar 42,9%, dengan perempuan lebih
tinggi dibanding laki-laki sebesar 45,7%, sedangkan pada
laki-laki sebesar 38,6%. Prevalensi obesitas di daerah

pedesaan sebesar 38, 3%, dengan perempuan lebih tinggi
sebesar 38,8%, sedangkan laki-laki sebesar 37,3%.
Meskipun penduduk kota cenderung lebih banyak
mengalami obesitas, hasil penelitian ini menunjukkan
tidak banyak perbedaan kejadian obesitas antara
penduduk desa dan kota di Kabupaten Ponorogo, baik
pada laki-laki maupun perempuan.

Obesitas sangat erat kaitannya dengan pola makan
yang tidak seimbang. Di mana seseorang lebih banyak
mengkonsumsi lemak dan protein tanpa memperhatikan
serat. Kelebihan berat badan meningkatkan risiko
terjadinya penyakit kardiovaskular karena beberapa
sebab. Makin besar massa tubuh, makin banyak darah
yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan
ke jaringan tubuh. Ini berarti volume darah yang beredar
melalui pembuluh darah menjadi meningkat sehingga
memberi tekanan lebih besar pada dinding arteri. Pola
konsumsi masyarakat dunia lebih banyak mengkonsumsi
tinggi energi, tinggi gula, lemak dan tinggi garam.
Perubahan pola nutrisi dan kurangnya aktivitas fisik

terlihat lebih cepat di negara miskin dari pada negara
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kaya sehingga rata-rata penyakit kronis teryg me“ingk
pada beberapa negara miskin di dunia (Rosjid;, ¢, % ()gat
Data-data akhir menunjukkan peningkatan angkl
kejadian obesitas di seluruh dunia dan Indonesig Angka
kejadian over weight (kegemukan) di Indonesis adala;
17,5% dan 4,7% obesitas (Fx. Haryanto, 2009).

Temuan penelitian menggambarkan pendudy
kota lebih banyak mengalami obesitas dibanding
penduduk desa dan baik di desa maupun d; kota
penduduk perempuan lebih banyak mengalami Obesitag
dibanding laki-laki. Obesitas di Ponorogo menjadi
masalah yang sangat penting untuk segera dicay
solusinya, mengingat daerah perkotaan dan pendudu
perempuan lebih banyak mengalami obesitas.

8. DM

DM pada penelitian ini dengan pemeriksaan nilai
gula darah acak. Hasil penilaian hanya menggambarkan
sebagai seseorang berisiko DM atau tidak. Hasil
penelitian menggambarkan prevalensi DM secara total
sebesar 274%. Penduduk perkotaan mempunyai
kemungkinan menderita DM lebih tinggi dibanding
pedesaan. Prevalensi DM pada penduduk perkotaan
sebesar 30,9%, tidak terdapat perbedaan bermakna
kejadian DM antara laki-laki dan perempuan. Laki-laki
yang menderita DM sebesar 32,9%, sementara pada
perempuan sebesar 29,5%.

Prevalensi DM Penduduk di pedesaan Ponorogo
sebesar 24%, perempuan lebih tinggi proporsiny?
mengalami DM dibanding laki-laki. Angka kejadian DM
pada perempuan di pedesaan sebesar 25%, sementar
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aki-laki sebesar 22%. Angka kejadian DM pendudyk
perkotaan sebesar  30,9%, laki-laki lebih tinggi
propOTSinya mengalarr}i DM sebesar 3299, dibanding
perempuan sebesar 29,5%. Meskipun laki-laki lebih
tinggi, namun perbedaan ini tidak bermakna secara
statistik. Perbedaan kejadian DM antarq penduduk dj
pedesaan dan perkotaan meunjukkan tidak bermakna,
baik pada laki-laki maupun perempuan,

Diabetes Millitus ditentukan jika nilai gula darah
sewaktu lebih besar atau samag dengan 200 mg/dl.
Pengukuran ini jelas mengandung banyak kelemahan,
sehingga hasil ini masih berupa dugaan terjadi DM.
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 27,4% responden
mengalami DM, hasil ini jauh lebih tinggi dari angka
nasional sebesar 1,1%.

Penyakit DM sering disebut sebagai the great
imitator artinya mengenai semua organ dengan berbagai
macam keluhan. Gejalanya bervariasi dan timbulnya
perlahan tanpa disadari oleh penderita dengan
gambaran klinis kadang tidak jelas atau tanpa gejala
(asimtomatik) dan  biasanya  ditemukan  saat
memeriksakan penyakit lain. Diabetfes nTeny epal?kan
gangguan vascular berupa mikraihgiopat, ey

enebalan dinding pembuluh darah semua organ seperti
d otak, dan jantung. Proses terjadinya

mata, ginjal, sung pelan-pelan sehingga

kerusakan organ berlang

derita tida .
peR sangat buruk dimana pada saat

’ k menyadari jika menderita
sering sekali

. perefek , o
DM. Hal lr‘ll ﬁZZh Jalam kondisi terjadi komplikasi.
terdiagnosis

lain pada penelitian ini adalah laki-laki

a .

TemuaT di perkotaan lebih banyak mengalami DM
ingga

yang ting
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dibanding perempuan, sebaliknya perempuap, van
tinggal di pedesaan cenderung mengalami Dy lebiﬁ
besar dibanding laki-laki. Survei faktor risiko Penyak

at penting dilakukan dengan memperhati,,

DM sang
wilayah, sehingga penyebab atau faktor risiko dapyy
dipetakan dengan jelas.

Penyusunan program pencegahan dan

penanggulangan penyakit kardiovaskular berbasis byky;
iimiah sangat penting dilakukan, sehingga pembuatay
program dapat efektif dan efisien. Hasil penelitian ini akap,
memberikan bukti ilmiah sebagai dasar penyusunan
program penanggulangan dan pencehagan penyakit
kardiovaskular di Ponorogo. Sinergisme berbagai
pemangku kepentingan sangat diperlukan mengingat
penyakit kardiovaskular membutuhkan penanganan lintas
sektoral. Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar atau
bahan advokasi penyusunan kebijakan publik tentang
pencegahan penyakit kardiovaskular.

B. Hasil Tahun Kedua
1. Pengetahuan Informan Usia Dewasa
Hasil penelitian menggambarkan terbatasnya
pengetahuan informan tentang penyakit kardiovaskular
hal ini dapat dilihat dari bervariasinya jawaban informan
pada saat ditanya tentang pengertian penyakit jantung
koroner. Kelima informan menjawab penyakit jantung
sebagai penyakit yang mematikan, namun ada beberap?
jawaban yang tidak benar, seperti penyakit ”kagetan" :
Pengetahun informan tentang faktor risiko
penyakit jantung koroner cukup memadai walaupul!
tidak ada yang menjawab secara lengkap. Beberap?



Tabtor Risilo .(pwufa/eil/ ()(a/z{/i(was/wlaw |49

P

Faktor risiko penyakit jantung koroner sudah diketahui
bleh kelima informan. Namun dua faktor risiko mayor
idak ada yang diketahui oleh informan. Kelima
informan tidak ada yang menjawab penyakit Diabetes
Militus dan Hipertensi sebagai risiko mayor penyakit
jantung koroner. Konsumsi rokok merupakan faktor
risiko penyakit jantung koroner yang paling banyak
diketahui oleh informan.

Hasil wawancara 5 informan mereka belum
mengetahui tentang pertolongan awal, yang mereka
ketahui hanya dibawa ke dokter, diberikan obat, diberi
minum. Fast respon serangan penyakit jantung koroner
merupakan komponen yang mempengaruhi
keberhasilan pertolongan. Penyakit jantung koroner
terjadi karena adanya sumbatan atau penyempitan
dinding pembuluh darah koroner. Akibat sumbatan dan
penyempitan ini aliran darah ke otot jantung akan
mengalami penurunan dan akhirnya otot jantung
mengalami ischemia. Ischemia terjadi bila sumbatan lebih
dari 20 menit (Ruhyanudin, F., 2006).

Dapat disimpulkan pemahaman informan tentang
penyakit jantung koroner sangat terbatas. Hal ini
disebabkan sumber-sumber informasi yang dapat diakses
oleh informan terbatas dari media baik televisi maupun
media online. Tidak terdapat program yang secara khusus
dirancang oleh pemerintah/dinas kesehatan. Hal ini sesuia
dengan hasil wawancara dengan Dinas kesehatan dimana
kegiatannya intervensi yang ada dari pemerintah daerah
kabupaten maupun provinsi maupun pusat masih bersifat
promotif, preventif itupun swadaya. Jadi belum ada

anggaran yang signifikan.
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9. Kepercayaan .
Menurut 5 partisipan, mereka menganggap 1,

penyakit jantung koroner itu gawat dan berb,
Kepercayaan informan tentang kerentaflan tersery
penyakit jantung koroner a.ntara la?k'l-laki dengan
perempuan menunjukkan dari 5 }-)a.rt151pan, 3 orap
menyatakan laki-laki yang lebih berisiko terkena PIK, 1
Orang menyatakan perempuar, dan 1 orang menyatalg,
perempuan dan laki-laki sama-sama berisiko. Hag;
wawancara tentang penyakit yang paling ditakut
informan mengungkapkan bahwa 3  perempuay
menyebutkan penyakit kanker payudara, kanker rahim,
jantung, hipertensi dan stroke yang paling ditakuti. 2
partisipan laki-laki menyebutkan penyakit kencing manis,
jantung dan kanker otak yang paling mereka takuti.

Hasil ini mengambarkan munculnya gap antara
fakta dengan persepsi masyarakat. Fakta menunjukkan
terdapat perbedaan risiko penyakit kardiovaskular antara
laki-laki dan perempuan. WHO (2008) menunjukkan data
kematian dini terjadi pada 22% laki-laki dan 35%
perempuan di negara berkembang. Data terbaru hasil
penelitian di Ponorogo menunjukkan perempuan lebih
rentan tersei'ang penyakit kardiovaskular. Rata-rata
terdapat 7 faktor risiko pada pasien laki-laki sementara
pada perempuan terdapat 4 faktor risiko, hasil ini
menunjukkan perempuan lebih rentan terserang penyakit
kardiovaskular (Rosjidi dan Laily, 2013).

Hasil wawancara dengan informan menunjukkan
terdapat mispersepsi perempuan tentang peﬂyakit
jantung koroner. Terdapat kesalahan persepsi bahW?
penyakit kardiovaskular bukan merupakan masalah

by
hay,
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sta pada perempuan. Saat ini penyakit kanker
1Y¢ ’
= ara, kanker mulut rahim merupakan penyakit
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anUd
i,,,;\g paling ditakuti kaum perempuan. Hal ini berbeda

;iengan fakta yang ada menurut para ahli membuat
prediksi satu di antara dua perempuan mati (1 : 2)
karena penyakit kardiovaskular (penyakit jantung
koroner dan stroke) dibanding satu di antara dua puluh
lima kaum perempuan yang mati (1 : 25) karena penyakit
kanker payudara (US Department of Health, 2003).
Mispersepsi tentang penyakit kardiovaskular diguna
berpengaruh  terhadap ketidakwaspadaan terhadap
serangan penyakit kardiovaskular. Hal yang lebih
berbahaya adalah pada penelitian yang pernah dilakukan,
pada saat serangan jantung, 43 persen wanita yang
mengalaminya tidak menunjukkan gejala yang khas. Tidak
ada nyeri akut seperi tanda yang khas pada laki-laki itu.
Penelitian juga menunjukkan gejala yang sering ditemukan
pada saat serangan jantung pada wanita adalah nafas
pendek atau sesak, lemah, letih tanpa tahu penyebabnya.
Keluhan-keluhan yang tidak khas, kadang-kadang
menyerupai gangguan lambung sering mengakibatkan
perempuan lengah, mengabaikannya, dan bahkan dapat
mengalami salah diagnosis. Data penelitian menunjukkan
hanya 54% penduduk perempuan Amerika yang
menyadari bahwa penyakit jantung adalah pembunuh
nomor satu bagi kaum wanita (CDC, 2013). Karena itu, bila
seorang perempuan mempunyai faktor risiko penyakit
jantung seperti turunan, usia, obesitas, hipertensi,
dislipidemi, diabetes, stress, merokok, maka keluhan-

keluhan yang tidak khas, bisa mirip gangguan lambung itu
harus diwaspadai dengan hati-hati.
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3. Perilaku

d.

Rokok dan Olahraga
Hasil wawancara menyatakan bahy,

partisipan perempuan tidak merokok, 1 partisip,
laki-laki merokok, dan 1 partisipan laki-lak; tiday
merokok. Olahraga bukan menjadi gaya hdep
informan hal ini dapat dilihat dari ungkapap &
partisipan tentang kegiatan olahraga yang belum
memenuhi syarat kesehatan, olahraga Yang
dilakukan antara lain: jalan-jalan, lari-lari, befSQpEda,
mencangkul sawah, bersih-bersih rumah.
Kegemukan (obesitas) dan kurang aktifitys
adalah paralel, saling berhubungan yang sama-sam;
berkontribusi terhadap peningkatan risiko penyakit
jantung dan stroke. Gaya hidup kurang aktifitas
kemungkinan disebabkan oleh kemajuan teknolog;
dan berbagai kemudahan hidup. Sepeda motor,
mesin-mesin untuk rumah tangga, dan masih
banyak lainnya yang memungkinkan hanya dengan

3

tenaga sedikit sudah mampu memenuhi kebutuhan.

Kusmana (2006) melaporkan hasil penelitian
dengan 2.040 responden di Jakarta Selatan
mendapatkan hasil individu yang berolahraga berat
atau bekerja fisik cukup berat mempunyai
prosentase terendah mengalami hipertensi dan
serangan penyakit jantung koroner. Hal ini tidak
berbeda jauh dengan kondisi di Ponorogo dari hasil
penelitian terhadap 50 responden: sebagian besar
penderita kardiovaskular memiliki aktivitas fisik
yang ringan yaitu sebanyak 28 responden (56%)
sedangkan penderita kardiovaskular yang memiliki
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aktivitas sedang yaitu 14 responden (28% e
' (]

memiliki aktivitas fisik berat y ) dan yang
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yang berarti pada penderita kardinvaqkular(l h/I)w
‘ ebi

banyak ?u‘;lakukan aktivitas fisik ringan (Istyarini, v
dan Rosjidi C.H., 2008).

Rekomendasi WHO untuk program aktifitas
fisik masyarakat dan individu dalam mengurangi
penyakit cardiovascular adalah paling sedikit 30 menit
aktifitas fisik tingkat sedang secara teratur setiap
hari. Rekomendasi lain oleh American Heart
Assocition bahwa aktifitas fisik yang meningkatkan
kesehatan jantung, paru dan sirkulasi adalah
aktifitas sedang sampai berat dengan jenis aerobik

paling sedikit 30 menit setiap hari.

b. Konsumsi Lemak

Konsumsi kolesterol dan makanan asin
merupakan pola konsumsi yang biasa pada semua
informan. Hasil wawancara menggambarkan mereka
mengungkapkan masih sering makan makanan yang
berkolesterol, seperti ikan asin, makanan bersantan
dan makanan yang yang digoreng. Memasak dengan
cara digoreng menjadi kebiasaaan informan. Hasil
wawancara dari 5 partisipan 4 menyatakan memakai
minyak goreng 2-3x setelah itu dibuang, 1 partisipan
menyatakan masih memakai minyak jelantah.

Kolesterol sangat berguna bagi tubuh manusia,
kolesterol merupakan bahan pembentuk hormon seks,
membentuk dinding sel dan masih banyak lagi. Lemak

dan kolesterol menjadi berbahaya jika keduanya dalam
takaran abnormal. Peningkatan kadar lemak darah
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merupakan masalah pada  masyarakqy o
0

Peningkatan kadar lemah darah merupakap, cer dery,

Min,

n

dari tingginya asupan lemak dalam Makgy
Kolesterol menjadi  permasalahan yang be:‘
berhubungan dengan risiko penyakit jantung koron::
Peningkatan kadar kolesterol darah yang disertai
faktor risiko lain seperti hipertensi dan Merokg,
menjadikan risiko penyakit jantung koroner lebi}
besar lagi. Peningkatan serum kolesterol total dan J,
density lipoprotein (LDL) merupakan faktor risj,
penting baik pada laki-laki maupun perempuan. Hagj
meta-analisis menunjukkan tingginya lemak darah
dapat menjadi prediksi kematian akibat penyakit
jantung koroner pada wanita di bawah usia 65 tahun,
Nilai  high-density  lipoprotein  (HDL) Kkolestero],
merupakan faktor risiko kadar kolesterol yang
dianggap normal menurut Kusmana (2006) adalah
sebagai berikut kolesterol total <200 mg/dl, kadar LDL
<130 mg/dl, dan kadar HDL >40 mg/dl. PJK pada
perempuan muda maupun tua dan merupakan
prediktor kuat kematian pada perempuan dibanding
laki-laki (Mosca, L., 1997). .
Hasil penelitian Oleh Nurwahyuni (2012) di
RSUD Dr. Hardjono Ponorogo didapatkan hasil padé
pasien dengan PJK sebagian besar kadar LDL tingg
sebanyak 51%, kadar Trigliserida kategorl ﬁﬂg.gl.
sebanyak 46%. Tingginya kadar lemak darah 1’
sangat berkaitan dengan pola konsumsi masyat akat
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Konsumsi Sayur dan Buah

Konsumsi sayur menjadi pola konsumsi yang
sudah biasa, namun konsumsi buah belum menjadi
kebiasaan informan. Ungkapan informan seperti
“Guka makan sayur, kalau makan buah jarang.”
Meskipun konsumsi buah sangat penting untuk
asupan gizi, namun belum menjadi kebiasaan pola
diet responden dari desa. Serat yang terkandung
dalam buah dan sayur larut dan mengikat asam
empedu yang di dalamnya terlarut lemak. Serat akan
keluar bersama tinja, dengan demikian makin
banyak konsumsi buah dan sayur semakin banyak
pula lemak dan kolesterol yang dikeluarkan, dan
pada akhirnya, mampu mengurangi timbunan lemak
di tubuh. Selain itu kandungan serat pada buah dan
sayur sangat bermanfaat untuk mengurangi
konsumsi lemak dan gula karena perasaan kenyang.
Drapeau, et al. (2004) menyatakan bahwa
peningkatan konsumsi sayuran dan buah dapat
menurunkan berat badan dan lemak seseorang.

Beberapa studi telah membuktikan beberapa
zat makanan berperan terhadap peningkatan risiko
penyakit jantung dan stroke. WHO (2002)
merekomendasikan program diet dan aktifitas fisik
untuk masyarakat dan individu dalam mengurangi
penyakit cardiovascular. Program diet seperti: 1).
Mencapai keseimbangan energi dan berat badan
sehat. 2). Batasi intake lemak dan alihkan konsumsi
lemak jenuh ke lemak tidak jenuh. 3). Tingkatkan
konsumsi buah-buahan dan sayuran, serta kacang-

kacangan 4). Batasi penggunaan gula bebas. 5).
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Batasi garam dari semua sumber dan pastika, .
aram

adalah beryodium.
Apabila kita mengkonsumsi kalori ebi
i

banyak daripada yang digunakan dalam aktifi,
sehari-hari, kelebihan kalori akan disimpan dalanj
bentuk timbunan lemak, terutama yang bahaya jjj,
disimpan di dinding pembuluh darah karena akq,
menyebabkan penebalan dinding pembuluh dargp
(aterosklerosis), hipertensi, diabetus millitus, bera
badan berlebih yang semuanya merupakan faktor
risiko penyakit jantung dan stroke.

Temuan penelitian ini dapat memberikan
gambaran faktor risiko penyakit kardiovaskular
pada pola konsumsi buah masih tinggi, dengan
kelompok penduduk di pedesaan mempunyai risiko
lebih besar di bandingkan perkotaan. Penduduk di
pedesaan pola konsumsi buah yang memenuhi sarat
kesehatan masih rendah jika dibandingkan daerah
kota. Berdasarkan hasil penelitian ini perencanaan
promosi kesehatan tentang pola konsums buah
yang sehat dapat lebih difokuskan pada daerah

pedesaan.
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PERSEPSI DAN POLA FAKTOR RISIKO PENYAKIT KARDIOVASKULAR
01 KRBUPATEN PONOROGO

l)enyakit kardiovaskular merupakan penyakit yang memerlukan pengobatan
jangka panjang sehingga akan menimbulkan dampak beban ekonomi yang sc:ngaf;
tinggi. Pembiayaan pengobatan terhadap penyakit kardiovaskular sangat mahaif
dan tidak semua lapisan masyarakat dapat menjangkau. Padahal pencegahan
penyakit kardiovaskular sebenarnya mudah dan murah, hanya sering dilupakan
atau tidak dihiraukan oleh masyarakat, seperti misalnya pengaturan pola mdkanB
yang seimbang dan ditambah dengan aktivitas fisik atau olahraga teratur harus

dioptimalkan. Upaya pencegahan penyakit kardiovaskular harus dmpayakcm'
semaksimal mungkin oleh masyarakat di samping pemerintah sebagai plhak yang

ikut bertanggung jawab. Pemerintah memiliki peranan sangat penfmg dal“qm.
perumusan  kebijokan yang berorientasi pada  pengendalian penyakit

kardiovaskular. Pemerintah harus mampu meningkatkan kesehatan mt}syamkm

merespons kebutuhan penderita penyakit kardiovaskular, serta membenkanf
perlindungan pembiayaan bagi masyarakat miskin. Buku ini merupaken hasil
penelitian gambaran pola serangan penyakit kardiovaskular antara penduduk '
desa-kota, kaya-miskin dan persepsi, nilai dan sikap masyarakat terhadap

penyakit kardiovaskular.
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