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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mengetahui gambaran tingkat risiko penyakit
kardiovaskular di Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo. Metode yang digunakan
adalah kuantitatif deskriptif dengan desain cross-sectional. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada kategori risiko rendah sebanyak 44 responden
(66,7%), diikuti risiko sedang 11 responden (16,7%), risiko agak tinggi 6 responden (9,1%),
dan risiko sangat tinggi 5 responden (7,6%), tanpa responden pada kategori risiko tinggi.
Simpulan, mayoritas peserta Prolanis di Puskesmas Limboto memiliki tingkat risiko
penyakit kardiovaskular yang rendah, namun masih terdapat kelompok berisiko sedang
hingga sangat tinggi yang memerlukan perhatian dan intervensi preventif berkelanjutan.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Faktor Risiko, Hipertensi, Penyakit Kardiovaskular,
WHO/ISH Risk Prediction Chart Non-Laboratory (SEAR B)

ABSTRACT

This study aims to determine the level of cardiovascular disease risk at the Limboto
Community Health Center in Gorontalo Regency. The method used was quantitative
descriptive with a cross-sectional design. The results showed that the majority of
respondents were in the low-risk category (44 respondents (66.7%), followed by 11
respondents (16.7%) at moderate risk, 6 respondents (9.1%), and 5 respondents (7.6%) at
very high risk, with no respondents in the high-risk category. In conclusion, the majority of
Prolanis participants at the Limboto Community Health Center have a low risk of
cardiovascular disease, but there are still moderate to very high risk groups that require
ongoing attention and preventive intervention.

Keywords: Diabetes Mellitus, Risk Factors, Hypertension, Cardiovascular Disease,
WHO/ISH Non-Laboratory Risk Prediction Chart (SEAR B)

PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular atau cardiovascular disease adalah penyakit yang berkaitan
dengan jantung dan pembuluh darah, Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab
kematian nomor satu di dunia (Apriliyani et al., 2024). World Health Organization
melaporkan bahwa sekitar 32% kematian pada tahun 2022 di dunia disebabkan oleh
penyakit kardiovaskular (WHO, 2025). Secara global, angka kematian akibat penyakit
kardiovaskular bervariasi antarwilayah, mulai dari 73,6 per 100.000 penduduk di kawasan
High-income Asia Pacific hingga 432,3 per 100.000 penduduk di Eropa Timur (Mensah et
al., 2023). Selain menyebabkan kematian, penyakit kardiovaskular juga menjadi penyebab
utama kecacatan, penurunan kualitas hidup, serta meningkatnya beban ekonomi akibat
biaya pengobatan jangka panjang dan hilangnya produktivitas kerja (Gholamhoseini et al.,
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2024). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular masih menjadi
tantangan utama kesehatan masyarakat di berbagai negara, termasuk Indonesia.

Indonesia termasuk negara dengan beban penyakit kardiovaskular yang tinggi. Data
Global Burden of Diseases (GBD) tahun 2019 menunjukkan bahwa Indonesia menempati
urutan kedua tertinggi di Asia dengan age-standardized rate (ASR) sebesar 900,90 kasus
per 100.000 penduduk setelah Tiongkok (Feng et al., 2024). Selain itu, Indonesia termasuk
dalam kelompok 20% negara dengan mortalitas kardiovaskular tertinggi di dunia, dengan
penyakit jantung koroner dan stroke sebagai penyebab utama kematian (World Heart
Federation, 2023). Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi
penyakit jantung dan pembuluh darah berdasarkan diagnosis dokter mencapai 0,85% atau
sekitar 877.531 penduduk Indonesia. Tingginya beban penyakit kardiovaskular tersebut
berkaitan erat dengan berbagai faktor risiko, baik yang tidak dapat dimodifikasi maupun
yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis
kelamin, dan riwayat keluarga, sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi
hipertensi, diabetes melitus, obesitas, merokok, pola makan tidak sehat, kurang aktivitas
fisik, dan stres (Haldy & Kurniawidjaja, 2024).

Upaya pencegahan penyakit kardiovaskular perlu dilakukan sejak dini melalui
identifikasi faktor risiko dan prediksi risiko kejadian kardiovaskular pada individu yang
belum menunjukkan gejala klinis (asimtomatik) (Emor et al., 2017). Sebagai bentuk upaya
deteksi dini, World Health Organization (WHO) dan International Society of Hypertension
(ISH) telah mengembangkan diagram prediksi risiko kardiovaskular yang dapat
memprediksikan probabilitas kejadian kardiovaskular fatal maupun non-fatal dalam
periode 10 tahun mendatang (Septiani et al., 2018). WHO/ISH Risk Prediction Chart
memiliki model berbasis laboratorium dan non-laboratorium. Model non-laboratorium
lebih praktis karena tidak memerlukan pemeriksaan kolesterol dan sesuai digunakan pada
fasilitas pelayanan kesehatan primer yang memiliki keterbatasan sumber daya, seperti
puskesmas (Dehghan et al., 2023).

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti usia, jenis
kelamin, kebiasaan merokok, tekanan darah sistolik, dan diabetes melitus berperan penting
dalam peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Penelitian Fitriani et al., (2022)
menggunakan WHO Risk Prediction Chart menunjukkan bahwa individu berusia di atas 55
tahun, laki-laki, dan memiliki tekanan darah sistolik tinggi cenderung memiliki risiko
penyakit kardiovaskular yang lebih besar. Penelitian Arsyad et al., (2022) juga menemukan
bahwa merokok, hipertensi, dan diabetes melitus berkontribusi signifikan terhadap
peningkatan kejadian penyakit kardiovaskular pada orang dewasa Indonesia. Sementara itu,
penelitian Sujarwoto & Maharani (2025) melaporkan bahwa 18,8% penduduk usia >40
tahun di Kabupaten Malang tergolong berisiko tinggi mengalami penyakit kardiovaskular
dalam 10 tahun mendatang berdasarkan WHO/ISH Risk Prediction Chart Non-Laboratory
(SEAR B).

Di Provinsi Gorontalo, prevalensi faktor risiko penyakit kardiovaskular masih
tergolong tinggi. Berdasarkan laporan Program Penyakit Tidak Menular Dinas Kesehatan
Provinsi Gorontalo tahun 2025, Kabupaten Gorontalo merupakan wilayah dengan jumlah
kasus hipertensi, diabetes melitus, dan perokok pasif tertinggi dibandingkan kabupaten/kota
lainnya. Lebih lanjut, berdasarkan data laporan Program Penyakit Tidak Menular (PPTM)
Dinas Kesehatan Kabupaten Gorontalo menunjukkan bahwa Puskesmas Limboto memiliki
prevalensi hipertensi sebanyak 6.908 kasus, diabetes melitus 778 kasus, dan obesitas 3.527
kasus, yang merupakan jumlah tertinggi di Kabupaten Gorontalo. Tingginya prevalensi
faktor risiko tersebut menunjukkan bahwa masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
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Limboto memiliki potensi risiko penyakit kardiovaskular yang cukup besar sehingga
memerlukan upaya deteksi dini dan pemetaan risiko secara sistematis.

Meskipun penelitian mengenai risiko penyakit kardiovaskular telah banyak
dilakukan, penelitian yang secara khusus menggambarkan tingkat risiko penyakit
kardiovaskular menggunakan WHO/ISH Risk Prediction Chart Non-Laboratory (SEAR B)
di Puskesmas Limboto masih terbatas. Selain itu, penilaian risiko secara terstruktur belum
dilakukan secara rutin sebagai dasar penyusunan intervensi berbasis risiko di tingkat
pelayanan kesehatan primer. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran tingkat risiko penyakit kardiovaskular di Puskesmas Limboto Kabupaten
Gorontalo. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dalam upaya
deteksi dini risiko penyakit kardiovaskular serta mendukung penyusunan program promotif
dan preventif yang lebih tepat sasaran di tingkat pelayanan kesehatan primer.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Limboto pada tanggal 7 Februari — 28
Februari 2026. Jenis penelitian kuantitatif deskriptif dengan desain cross sectional dengan
desain Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive sampling
dengan jumlah sampel 66 responden yang kemudian akan diambil secara sengaja
berdasarkan kriteria tertentu yang dianggap relevan oleh peneliti. Instrumen penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah WHO/ISH Risk Prediction Chart Non-Laboratory
(SEAR B) yang berfungsi untuk menilai tingkat risiko penyakit kardiovaskular dalam 10
tahun ke depan. Penilaian dilakukan berdasarkan beberapa parameter, yaitu usia, jenis
kelamin, status merokok, tekanan darah sistolik, dan status diabetes melitus.

HASIL PENELITIAN
Tabel. 1
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No. Usia Frekuensi (n) Persentase (%)

1 40-49 Tahun 4 6,1

2. 50-59 Tahun 23 34,8

3. 60-69 Tahun 24 36,4

4 70-79 Tahun 15 22.7

Total 66 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 60-69 berjumlah 24
responden (36.4%) dan paling sedikit 40-49 tahun berjumlah 4 responden.

Tabel. 2
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No. Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)

1 Laki-Laki 22 333

2. Perempuan 44 66.7
Total 31 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan
yang berjumlah 44 responden (66.7%) dan responden yang berjenis kelamin laki-laki
berjumlah sebanyak 22 responden (33.3%).
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Tabel. 3
Karakteristik Responden Berdasarkan Status Merokok
No. Status Merokok Frekuensi (n) Persentase (%)
1. Tidak Merokok 59 89.4
2. Merokok 7 10.6
Total 66 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang merokok berjumlah 7

responden (10.6%) dan responden yang tidak merokok berjumlah sebanyak 59 responden
(89.4%).

Tabel. 4
Karakteristik Responden Berdasarkan Status Diabetes
No. Status Diabetes Frekuensi (n) Persentase (%)
1. Tidak Diabetes 23 34.8
2. Diabetes 43 65.2
Total 66 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa bahwa sebagian besar responden yang memiliki

diabetes berjumlah 43 responden (65.2%) dan responden yang tidak memiliki diabetes
berjumlah sebanyak 23 responden (34.8%).

Tabel. 5

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sistolik

No. Tekanan Darah Frekuensi (n) Persentase (%)
1 120-139 38 57.6
2. 140-159 15 22.7
3. 160-179 8 12.1
4. >180 5 7.6
Total 66 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tekanan darah 120-

139 mmHg berjumlah 38 responden (57.6%) dan paling sedikit yaitu tekanan darah >180
mmHg berjumlah 5 responden (7.6%).

Tabel. 6
Analisis Tingkat Risiko Responden
No. Tekanan Darah Frekuensi (n) Persentase (%)
1. Rendah 44 66.7
2. Sedang 11 16.7
3. Agak Tinggi 6 9.1
4, Tinggi 0 0.0
5 Sangat Tinggi 5 7.5
Total 66 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa bahwa sebagian besar responden berada pada kategori
risiko rendah yaitu sebanyak 44 responden (66,7%).
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada
pada kategori risiko rendah terhadap penyakit kardiovaskular dengan persentase (66.7%).
Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kemungkinan mengalami
kejadian kardiovaskular fatal maupun non-fatal yang relatif rendah dalam 10 tahun
mendatang berdasarkan WHO/ISH Risk Prediction Chart Non-Laboratory (SEAR B).
Kondisi tersebut dipengaruhi oleh oleh rendahnya paparan faktor risiko utama penyakit
kardiovaskular pada sebagian besar responden, terutama tidak adanya kebiasaan merokok
dan tekanan darah sistolik yang masih berada pada rentang relatif terkendali. Selain itu,
keterlibatan responden Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) memungkinkan
dilakukannya pemantauan kesehatan secara rutin sehingga membantu mengendalikan faktor
risiko yang dimiliki.

Instrumen WHO/ISH Risk Prediction Chart Non-Laboratory menilai risiko penyakit
kardiovaskular berdasarkan kombinasi beberapa faktor, yaitu usia, jenis kelamin, status
merokok, diabetes mellitus, dan tekanan darah sistolik. Risiko penyakit kardiovaskular akan
meningkat apabila individu memiliki kombinasi faktor risiko seperti usia lanjut, tekanan
darah tinggi, diabetes mellitus yang tidak terkontrol, dan kebiasaan merokok. Sebaliknya,
individu dengan tekanan darah yang relatif terkendali dan tanpa kebiasaan merokok
cenderung memiliki risiko penyakit kardiovaskular yang lebih rendah (Kaptoge et al.,
2019). Pada penelitian ini, mayoritas responden tidak memiliki kebiasaan merokok dan
memiliki tekanan darah sistolik pada rentang 120-139 mmHg. Kondisi tersebut dapat
menurunkan risiko kerusakan vaskular karena tekanan darah yang lebih terkendali mampu
mengurangi beban kerja jantung dan mencegah terjadinya kerusakan endotel pembuluh
darah (Riyada et al., 2024). Selain itu, tidak adanya kebiasaan merokok menjadi faktor
protektif terhadap penyakit kardiovaskular karena paparan zat toksik rokok diketahui dapat
menyebabkan stres oksidatif, inflamasi vaskular, dan disfungsi endotel yang berperan dalam
proses aterosklerosis (Higashi, 2023).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pane et al., (2022) yang melaporkan
bahwa individu tanpa kebiasaan merokok dan dengan tekanan darah yang lebih terkendali
cenderung memiliki risiko penyakit kardiovaskular yang lebih rendah dibandingkan
individu dengan faktor risiko yang lebih banyak. Temuan ini diperkuat oleh penelitian
Darmayanti et al., (2025) yang menunjukkan bahwa Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) membantu meningkatkan pemanfaatan layanan kesehatan dan pemantauan rutin
pada pasien penyakit kronis sehingga kondisi kesehatan lebih terkontrol.

Berdasarkan hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebanyak 11 responden
(16,7%) berada pada kategori risiko sedang. Kategori risiko sedang menunjukkan bahwa
responden memiliki kemungkinan kejadian penyakit kardiovaskular sebesar 10—<20%
dalam 10 tahun mendatang. Peneliti berasumsi bahwa responden pada kategori risiko
sedang mulai memiliki kombinasi beberapa faktor risiko seperti usia lanjut, diabetes
melitus, maupun peningkatan tekanan darah sistolik yang menyebabkan estimasi risiko
penyakit kardiovaskular meningkat dibandingkan kategori risiko rendah.

Hal in sejalan dengan teori An et al., (2023) yang menegaskan bahwa peningkatan
tekanan darah sistolik menyebabkan peningkatan resistensi vaskular dan kerusakan dinding
pembuluh darah secara bertahap. Diabetes mellitus juga meningkatkan stres oksidatif dan
inflamasi vaskular yang berperan dalam pembentukan plak aterosklerosis. Kondisi tersebut
dapat menyebabkan disfungsi endotel yang menjadi tahap awal terjadinya penyakit
kardiovaskular.
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Temuan ini sejalan dengan penelitian Yolino et al., (2022) yang menunjukkan bahwa
hipertensi dan diabetes mellitus merupakan faktor risiko dominan yang berhubungan
dengan peningkatan kejadian penyakit jantung koroner. Temuan ini diperkuat oleh
penelitian Sawu (2022) yang menyatakan bahwa hipertensi menjadi salah satu faktor risiko
utama pada pasien dengan penyakit jantung koroner akut karena berhubungan dengan
kerusakan vaskular dan peningkatan kerja jantung.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 6 responden (9,1%)
berada pada kategori risiko agak tinggi. Kategori risiko agak tinggi menunjukkan bahwa
responden memiliki kemungkinan kejadian penyakit kardiovaskular sebesar 20—<30%
dalam 10 tahun mendatang. Peneliti berasumsi bahwa responden pada kategori risiko agak
tinggi memiliki kombinasi faktor risiko yang lebih kompleks seperti usia lanjut, diabetes
melitus, tekanan darah sistolik tinggi, dan kebiasaan merokok sehingga menyebabkan
peningkatan estimasi risiko penyakit kardiovaskular.

Hal ini sejalan dengan teori Haldy & Kurniawidjaja (2024) yang menyatakan bahwa
kombinasi beberapa faktor risiko utama dapat mempercepat kerusakan pembuluh darah
melalui peningkatan inflamasi vaskular, stres oksidatif, dan disfungsi endotel. Hipertensi
menyebabkan tekanan tinggi pada dinding pembuluh darah sehingga memicu kerusakan
endotel dan meningkatkan kekakuan arteri. Kondisi tersebut diperberat oleh diabetes
melitus yang menyebabkan hiperglikemia kronis sehingga mempercepat pembentukan plak
aterosklerosis. Selain itu, kebiasaan merokok menyebabkan gangguan fungsi endotel akibat
penurunan bioavailabilitas nitric oxide serta peningkatan inflamasi dan stres oksidatif.
Kondisi tersebut berkontribusi terhadap perkembangan aterosklerosis dan peningkatan
risiko penyakit jantung koroner maupun stroke .

Temuan ini sejalan dengan penelitian Higashi (2023) yang menunjukkan bahwa
kombinasi hipertensi, diabetes melitus, dan merokok meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular secara signifikan dibandingkan individu tanpa kombinasi faktor risiko
tersebut. Temuan ini diperkuat oleh penelitian Nyoman et al., (2022) yang menyatakan
bahwa paparan rokok, baik aktif maupun pasif, berhubungan dengan peningkatan risiko
penyakit kardiovaskular dan kematian terkait gangguan kardiovaskular akibat kerusakan
endotel pembuluh darah.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 5 responden (7,5%)
berada pada kategori risiko sangat tinggi. Kategori risiko sangat tinggi menunjukkan bahwa
responden memiliki kemungkinan kejadian penyakit kardiovaskular >40% dalam 10 tahun
mendatang. Peneliti berasumsi bahwa responden pada kategori risiko sangat tinggi memiliki
akumulasi faktor risiko yang lebih berat seperti usia lanjut, hipertensi tidak terkontrol,
diabetes melitus dan kebiasaan merokok sehingga menyebabkan estimasi risiko penyakit
kardiovaskular meningkat secara signifikan.

Hal ini sejalan dengan teori Prabakaran et al., (2021) yang menyatakan bahwa
peningkatan usia menyebabkan vascular aging berupa peningkatan kekakuan pembuluh
darah dan penurunan elastisitas vaskular yang meningkatkan risiko aterosklerosis. Pada
perempuan usia lanjut, menopause menyebabkan penurunan hormon estrogen yang
sebelumnya memiliki efek protektif terhadap sistem kardiovaskular. Penurunan estrogen
menyebabkan peningkatan risiko disfungsi endotel, peningkatan tekanan darah, dan
percepatan proses aterosklerosis sehingga risiko penyakit kardiovaskular menjadi lebih
tinggi setelah menopause.

Selain itu, sejalan juga dengan teori Barbu et al., (2022) yang menyatakan bahwa
hipertensi yang tidak terkontrol menyebabkan peningkatan tekanan pada dinding pembuluh
darah sehingga memicu kerusakan endotel dan meningkatkan kekakuan arteri. Kondisi
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tersebut diperberat oleh diabetes melitus yang menyebabkan inflamasi kronis dan stres
oksidatif sehingga mempercepat kerusakan vaskular dan pembentukan plak aterosklerosis.

Kebiasaan merokok juga memperburuk kondisi sistem kardiovaskular karena
kandungan zat toksik dalam rokok menyebabkan gangguan fungsi endotel, peningkatan
inflamasi vaskular, serta peningkatan proses aterosklerosis yang berkontribusi terhadap
peningkatan risiko penyakit jantung koroner dan stroke (Higashi, 2023).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Ishida et al., (2024) yang menunjukkan bahwa
individu dengan kombinasi faktor risiko seperti hipertensi, diabetes melitus, usia lanjut, dan
kebiasaan merokok memiliki risiko penyakit kardiovaskular yang lebih tinggi dibandingkan
individu tanpa kombinasi faktor risiko tersebut. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa
akumulasi faktor risiko menyebabkan kerusakan vaskular yang berlangsung progresif
sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit jantung koroner dan stroke.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar
peserta Prolanis di Puskesmas Limboto berada pada kategori risiko rendah, masih terdapat
sebagian responden yang berada pada kategori risiko sedang hingga sangat tinggi. Temuan
ini menegaskan pentingnya pelaksanaan skrining risiko penyakit kardiovaskular secara
berkala menggunakan WHO/ISH Risk Prediction Chart Non-Laboratory sebagai bagian
dari pelayanan kesehatan primer. Optimalisasi program Prolanis melalui pemantauan faktor
risiko, edukasi kesehatan, peningkatan kepatuhan pengobatan, promosi aktivitas fisik, serta
intervensi berhenti merokok diperlukan untuk mencegah peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular pada kelompok yang rentan.

SIMPULAN

Gambaran tingkat risiko penyakit kardiovaskular pada responden di Puskesmas
Limboto Kabupaten Gorontalo sebagian besar berada pada kategori risiko rendah (66,7%),
diikuti risiko sedang (16,7%), risiko agak tinggi (9,1%), dan risiko sangat tinggi (7,6%),
serta tidak terdapat responden dengan risiko tinggi.

SARAN

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan jumlah
sampel yang lebih besar, desain penelitian yang lebih kuat, serta mempertimbangkan faktor
lain yang dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular seperti aktivitas fisik, pola makan,
stres dan dislipidemia.
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