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RINGKASAN

Salah satu penyebab utama tinggi 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 FK Untar 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, namun 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



PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-
Nyaatas terlaksananya kegiatan “Pencegahan Penyakit Jantung Melalui Perhitungan
Risiko Penyakit Jantung 10 Tahun” terlaksana dengan baik dan lancar serta sampai
terselesaikannya laporan akhir. Laporan akhir kegiatan pengabdian masyarakat dibuat
sebagai pertanggungjawaban secara tertulis kegiatan yang didanai oleh LPPM Universitas

Tarumanagara periode 2 tahun 2023.

Kegiatan bakti kesehatan ini terselenggara atas kerja keras semua pihak yang telah

memberikan dukungan moril maupun materil. Kami mengucapkan banyak terima kasih,

khususnya kepada:

a. Yayasan Tarumanagara, baik Pimpinan (Pembina, Pengawas dan pengurus) yang
mendukung kegiatan pengabdian masyarakat di Universitas Tarumanagara

b. Rektor Universitas Tarumanagara

c. Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas
Tarumanagara

d. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara

e. Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara

f. Kepala Sekolah dan Seluruh Tenaga Pendidik di SD Atisa Dipamkara Karawaci

g. Pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu, yang telah membantu
terwujudnya kegiatan bakti kesehatan .

Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan pengabdian
masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Mohon maaf atas segala
kekurangan yang terjadi. Atas perhatian dan kerjasama semua pihak, kami ucapkan terima
kasih

Jakarta, Desember 2023

Tim Pengabdian Masyarakat
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisa Situasi

Penyakit jantung masih menjadi salah satu penyebab utama tinggi 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 jantung (Tarmizi, 2022). Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 juga menunjukkan adanya peningkatan penyakit
jantung yaitu 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 jantung. Faktor risiko tersebut
seperti usia, dimana semakin bertambahnya usia maka risiko penyakit jantung akan
meningkat (P2PTM Kemenkes RI, 2021). Riwayat keluarga dengan penyakit jantung
juga meningkatkan risiko seseorang untuk terkena penyakit jantung (AHA, 2022;
Kemenkes RI, 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 jantung juga
(AHA, 2022; Kemenkes RI, 2023; P2PTM Kemenkes RI, 2021). Stres tinggi juga
merupakan salah satu pemicu risiko penyakit jantung (Kemenkes RI, 2023; P2PTM
Kemenkes RI, 2021).

Framingham Risk Score (FRS) merupakan satu media yang disederhanakan dan umum
digunkan dalam menilai risiko penyakit jantung selama 10 tahun (Wannamethe et al,
2005). Framingham Risk Score mempertimbangkan enam faktor risiko penyakit coroner,
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 penyaki kardiovaskuler dalam jangka panjang (Wilson et all,

1998). Hal ini dikarenakan skor risiko ini memberikan indikasi kemungkinan manfaat
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pencegahan, berguna bagi pasien dan dokter dalam memutuskan apakah akan melakukan
modifikasi gaya hidup dan pengobatan medis preventif serta untuk meng-edukasi pasien
dengan mengidentifikasi risiko kejadian kardiovaskuler di masa depan (Yousefzadeh et
al, 2015).

Guru merupakan profesi yang sanga 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 jantung. Maka dengan memperhatikan masalah
ini, tim bakti kesehatan masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
berinisiatif melakukan kegiatan penilaian risiko penyakit jantung 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.

1.2. Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya

Mitra kegiatan penilaian risiko penyakit jantung pada kegiatan PKM ini adalah tenaga
pengajar di Atisa Dipamkara. Berdasarkan survei lapangan mitra mengatakan jarang
dilakukan pemeriksaan pada guru. Mitra masih kurang menyadari bahwa sering
mengonsumsi makanan yang berlemak, jarang berolahraga karena kesibukan dalam
kegiatan kesehariannya, stres, serta penyakit tertentu merupakan risiko timbulnya
penyakit jantung. Berdasarkan permasalahan mitra, maka tim bakti kesehatan masyarakat
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara berinisiatif melakukan kegiatan penilaian
risiko penyakit jantung 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. Tujuan dari kegiatan ini adalah
menginformasikan risiko penyakit jantung yang dapat terjadi sehingga dapat melakukan
pencegahan sedini mungkin jangan sampai menimbulkan masalah kseshatan di kemudian

hari.

1.3. Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk
Penelitian dan PKM Untar
Topik pada kegiatan pengabdian adalah penilaian risiko penyakit jantung sesuai dengan

RIP Penelitian dan PKM terkait upaya peningkatan layanan kesehatan masyarakat.



BAB 2

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1. Solusi Permasalahan

Permasalahan yang dialami mitra maka tim pengabdian masyarakat mencari solusi untuk
mencegah timbulnya penyakit jantung dengan melakukan penilaian risiko penyakit
jantung 10 tahun ke depan dengan Framingham Risk Score (FRS). Data yang diperlukan
terkait dalam perhitungan ini adalah usia, jenis kelamim, kadar kolesterol total, kadar
kolesterol High Density Lipoprotein (HDL), kebiasaan merokok dan tekanan darah
sistolik (Sohn, Kim & Bae, 2012). 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).

2.2. Rencana Luaran Kegiatan

Tabel 1. Rencana Luaran Kegiatan

No. | Jenis Luaran Keterangan
Luaran Wajib

1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau -

2 | Prosiding dalam temu ilmiah Publikasi
Luaran Tambahan (wajib ada)

1 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Sertifikat

Teknologi Tepat Guna (TTG) atau

Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau

Buku ber ISBN atau

OB WIN

Produk Terstandarisasi




BAB 3
METODE PELAKSANAAN

3.1. Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan
Metode pelaksanaan Kkegiatan adalah penilaian risiko penyakit jantung dengan
menggunakan kalkulator risiko ASCVD berdasarkan data yang didapatkan.

3.2. Langkah-Langkah/Tahapan Pelaksanaan

1. Kegiatan persiapan meliputi: penentuan topik tentang edukasi kesehatan
berdasarkan masalah dan permintaan dari masyarakat, penentuan tim, pembuatan
proposal hingga penyampaikan rencana kepada mitra terkait sasaran edukasi
kesehatan, materi, serta metode pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan.

2. Sebelumnya mengikuti kegiatan, tim pengabdian meminta calon peserta melakukan
pemeriksaan laboratorium yang diperlukan, mengukur tekanan darah serta mengisi
data yang dibutuhkan dalam penilaian risiko penyakit jantung.

3. Pelaksanaan penilaian risiko penyakit jantung dilakukan di tempat mitra dan secara

langsung.
. Mengumpulkan Penilaian
Persiapan — SOS'E%I'S&S' — Data yang —+ | Risiko Penyakit
Kegiatan dibutuhkan Jantung

3.3.Partisipasi Mitra dalam Kegiatan PKM

Mitra edukasi diikutsertakan pada persiapan, sosialisasi serta pelaksanaan kegiatan,
sehingga kegiatan penilaian risiko penyakit jantung dapat berlangsung berkelanjutan dan
berkesinambungan dan menilai apakah kegiatan ini memberikan manfaat bagi mitra.
Target kegiatan jangka pendek adalah diperolehnya data risiko penyakit jantung pada
mitra. Manfaat kegiatan adalah mitra dapat mengetahui risiko kemungkinan timbulnya
penyakit jantung dalam kurun waktu 10 tahun yang akan datang sehingga dapat melakukan
pencegahan sedini mungkin. Target jangka menengah adalah terjadi perubahan gaya hidup
sehingga risiko jantung yang didapatkan bila tinggi bisa mulai turun. Target jangka
panjang adalah mitra memiliki gaya hidup yang sehat dengan risiko yang rendah untuk

timbulnya penyakit jantung.



BAB 4
HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI

4.1. Kegiatan Bakti Kesehatan

1. Susunan Acara Kegiatan

Tidak ada susunan acara khusus pada kegiatan bakti kesehatan ini. Peserta akan dihitung
risiko penyakit kardiovaskuler 10 tahun ke depan dengan menggunakan Framingham Risk
Score (FRS).

2. Skema Alur Pelaksanaan

Berdasarkan informasi yang didapatkan oleh Tim Bakti Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara, mitra kegiatan belum pernah dilakukan penilaian risiko
penyakit kardiovaskuler. Kemudian dikarenakan tim Bakti Kesehatan lain sedang
melakukan skrining sindroma metabolik pada tenaga pendidik di sekolah tersebut. Maka
tim kemudian melakukan koordinasi dengan tim bakti kesehatan tersebut, pihak sekolah
untuk melakukan kegiatan penilaian risiko penyakit jantung sebagai salah satu cara deteksi
dini untuk mencegah timbulnya penyakit jantung di kemudian hari. Selanjutnya tim mulai
menyusun proposal kegiatan bakti kesehatan dan mengajukan kepada Lembaga Penelitian
dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Tarumanagara untuk mendapatkan

dukungan dana dalam pelaksanaan kegiatan ini.

4.2. Luaran dan Target Pencapaian

1. Mekanisme Pendaftaran Kegiatan Bakes

Tidak diperlukan mekanisme pendaftaran untuk kegiatan bakti kesehatan ini. Tim
berkoordinasi dengan kepala SD Atisa Dipamkara untuk mengundang semua tenaga
pengajar khususnya tenaga pengajar SD untuk mengikuti kegiatan ini.

2. Rangkaian Pelaksanaan Kegiatan

Rangkaian pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian
persiapan pelaksanaan kegiatan dan hasil kegiatan bakti kesehatan. Keterangan lebih lanjut
mengenai persiapan dan hasil kegiatan dapat dilihat pada keterangan di bawah ini.

A. Persiapan Pelaksanaan Kegiatan
Rapat persiapan dilakukan sebanyak 1 kali, dimana pada rapat tersebut tim melakukan

persiapan segala sarana dan prasarana yang dibutuhkan pada saat kegiatan.



B. Hasil Pelaksanaan Kegiatan

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%). Rerata usia peserta adalah 40,24 tahun dengan rentang berada antara 30 - 56

tahun.

Sindroma metabolik merupakan kumpulan sekelompok faktor risiko metabolik termasuk
didalamnya adalah hipertensi, kegemukan/obesitas, kadar gula darah tinggi
(hiperglikemia) dan obesitas sental 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 laiki-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).

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
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, penyakit
koroner. sebanyak 12 (57,1%) peserta memiliki kadar kolesterol total diatas 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 tersbut akan dimasukan kedalam Framingham Risk Score (2008) kalkulator
yang terdapat 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
penyak 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 adalh 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 dibawah ini.

Tabel 2. Hasil Perhitungan Risiko Penyakit Jantung

Variabel Proporsi (%0) Mean Median
N=21 Min - Maks
Jenis Kelamin
Laki-laki 7(33,3)
Perempuan 14 (66,7)
Usia (tahun) 40,24 38,00
(30 - 56)
Tekanan Darah Sistolik (mmHQ) 116,19 110
(90 — 150)
Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 79,29 80
(60 —90)
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
Tidak

Framingham Risk Score
Low Risk
Moderate Risk
High Risk

3 (14,3)
18 (85,7)

19 (90,5)
1(4,8)
1 (4,8)




BAB 5
KESEIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Hasil penilaian risiko penyakit kardiovaskuler 10 tahun pada kegiatan bakti kesehatan
yang telah dilakukan mendapatkan hampir seluruh peserta (90,5%) adalah risiko rendah.
Hasil ini merupakan suatu hal yang baik, namun 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. 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.

5.2 Saran

1. Menindak lanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan
kegiatan pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti kesehatan
selanjutnya.

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama
dengan berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan

fakultas lain masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada.
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