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Abstrak 

 

Di Indonesia Prevalensi  penyakit tidak menular semakin meningkat  terutama penyakit 

jantung dan merupakan  penyebab kematian. Angka kematian ini diprediksi terus meningkat 

sejalan dengan perubahan gaya hidup. Faktor risiko penyakit kardiovaskuler  yang dapat 

dimodifikasi dengan perilaku  pencegahan antara lain  merokok, obesitas, Diabetes , hipertensi 

dan  hiperkolesterolemia. Penelitian  bertujuan mengetahui perilaku pegawai laki-laki 

terhadap pencegahan penyakit kardiovaskuler. Disain penelitian cross sectional, dengan 

analisis korelasi, sampel  seluruh pegawai laki-laki berjumlah 46 responden di  Institusi 

Pendidikan Kesehatan Jakarta Selatan,Indonesia. Gambaran faktor predisposisi: usia < 45 

tahun (53,3%),  pendidikan non Kesehatan 80,4%, pengetahuan tentang penyakit 

kardiovaskuler  kurang, merokok, Obesitas, Hipertensi, Diabetes, Hiperkolesterolemia; 

enabling faktor (dukungan institusi) dan faktor  reinforcing (dukungan Keluarga) masih 

kurang, dan 28,3% tidak melakukan pencegahan.  Hasil Uji chi Square  ada hubungan 

merokok (p=0,006), Obesitas (p=0,027), Hipertensi  (p=0,03,)   dengan perilaku  pencegahan 

penyakit kardiovaskuler. Uji analisis  multivariat  regresi logistik ganda menunjukkan 

merokok disertai obesitas  berpeluang kurang melakukan pencegahan   (p= 0,043; OR 10,415 

) Kesimpulan: Pegawai laki-laki di Institusi Pendidikan Kesehatan Jakarta Selatan yang  

merokok dan disertai obesitas tidak  melakukan pencegahan penyakit kardiovaskuler: Saran: 

perlu intervensi untuk  perilaku pencegahan penyakit kardiovaskuler pada pegawai laki-laki 

yang merokok dan obesitas di Institusi Pendidikan Kesehatan Jakarta 

 

Kata kunci : faktor risiko penyakit kardiovaskular, Pegawai laki-laki,  perilaku pencegahan 
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Pendahuluan  

Di Indonesia, penyakit pembuluh darah dan jantung atau penyakit kardiovaskuler 

cenderung meningkat sebagai penyebab kematian, sejalan dengan meningkatnya perubahan 

gaya hidup 1. Menurut data Sample Registration Survey (SRS) tahun 2014, bahwa   penyakit 

jantung dan pembuluh darah tahun 2000-an  menduduki nomor dua penyebab kematian2. 

Sampai dengan saat ini PJK juga merupakan penyebab utama kematian dini pada sekitar 40 % 

dari sebab kematian laki-laki usia menengah. Bahkan, penyebab kematian tertinggi proporsinya 

diantara penyakit tidak menular (PTM) adalah penyakit kardiovaskuler 39%, diikuti kanker 

27%,  pernafasan kronis, pencernaan dan PTM lain 30%, serta  diabetes  4% . Angka kematian 

akibat penyakit jantung koroner akan meningkat 137 % pada laki-laki,,  sedangkan prevalensi 

obesitas pada PNS Kemenkes 48%3
 dan hipertensi pada laki-laki obesitas 50,1%.4  Lebih dari 3 

juta kematian tersebut terjadi sebelum usia 60 tahun dan seharusnya dapat dicegah. Faktor 

risiko penyakit kardiovaskular ada yang  tidak dapat diubah, yakni  jenis kelamin, umur, 

riwayat keluarga, dan ada    yang dapat diubah yaitu merokok, Diabetes Mellitus, Hipertensi, 

dislipidemia,  Hiperurikemia, Obesitas, peningkatan kolesterol dan LDL, serta kurang aktivitas 

fisik 
.
5 sumber lain menyatakan bahwa prevalensi faktor risiko tetap tinggi : merokok hampir 

tidak berubah ( 20,3 % , 21,2 % , dan 18,2 % ) , obsitas ( indeks massa tubuh < 30 ) meningkat  

25 % menjadi 32,6 % dan 38 % dan tekanan darah tidak terkontrol ( > 140/90 mmHg ) berubah 

sangat sedikit  58,3 % [ 6], dan 60,9 % [ 7] .  

Seseorang lebih mudah mencapai derajat kesehatan lebih tinggi.bila melakukan 

pencegahan penyakit sejak dini, melalui perilaku hidup sehat dengan peningkatan pengetahuan 

,diet, aktifitas dan istirahat ,mengurangi stress, skrining   teratur ,  penemuan kasus, penyediaan 

fasilitas, perlengkapan, pengobatan teratur dan dukungan keluarga, sosial atau  tenaga 

kesehatan,  rehabilitasi dan tenaga medis kedaruratan yang adekuat[ 5]. 

Institusi Pendidikan Kesehatan Jakarta Selatan secara rutin telah melaksanankan 

Medical check Up bagi seluruh karyawannya, akan tetapi  hasil medical check belum ditindak 

lanjuti dengan program penyuluhan untuk pencegahan terutama bagi yang mempunyai risiko 

penyakit pembuluh darah dan jantung. Bahkan dua tahunterakhir 2 (dua) pegawai laki-laki 

yang meninggal akibat penyakit jantung.  Penelitian  ini bertujuan untuk mengetahui faktor 

risiko yang berhubungan dengan perilaku pencegahan pengakit kardiovaskular pada Pegawai  

laki-laki.  
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Metode  

Disain penelitian ini cross sectional, dengan pendekaatn  studi kasus di di Institusi 

Pendidikan Kesehatan Jakarta Selatan. Sampel  seluruh pegawai laki-laki berjumlah 46 

responden ( purposive sampling). Penilaian faktor predisposisi dilakukan dengan menceklis 

perrnyataan dan melakukan pengukuran untuk Usia (  < 45 thn  atau  > 45 tahun), pendidikan 

(kesehatan atau   non kesehatan), Pengetahuan tentang  faktor risiko penyakit jantung , baik 

jika  nilai median  (skor 71), Sikap responden dalam pencegahan faktor risiko, positf 

pernyataan  jika   nilai median (skor  71) ,sementara yang menggunakanpengukuran  yaitu  

Obesitas bila IMT >25, Tidak, Bila IMT < 25 ; Hipertensi Sistole >140 mmHg 

Diastole>90,tidak jika Sistole TD Sistole<140 mmHg dan Diastole <90mmHg ; ,Diabetes 

militus  bila kadar gula darah Puasa 7 mmol/l atau  >126 mg/dl, Tidak  , bila kadar gula darah 

Puasa <6,1 mmol/l  ,Hiperkolesterolemia,jika Total kolesterol >200mg/dl,  tidak jika total 

kolesterol <200mg/dl.  

Selanjutnya untuk Faktor Pemungkin berupa dukungan yang diberikan institusi terkait 

dengan pencegahan penyakit jantung, menginformasikan hasi pemeriksaan MCU, 

memfasilitasi kegiatan olahraga, memberikan penyuluhan kesehatan yang berkaitan dengan 

penyakit jantung, Ada dukungan   jika  nilai median (skor 80) dan untuk faktor penguat yaitu  

dukungan yang diberikan keluarga terkait dengan pencegahan penyakit jantung berupa 

memberikan pujian akan kesehatan selama ini, menyadarkan untuk berolahraga/ menyadarkan 

untuk tidak merokok, menyadarkan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan, dan pengobatan,  

memfasilitasi pelaksanaan diet ,Ada dukungan  jika  nilai median (skor  80),.   

Untuk variabel terikat adalah perilaku pencegahan pernyataan responden berkaitan 

perilaku selamaini dalam melaksanakan diet yaitu menghindari makanan berlemak, minum 

alkohol, minum kopi ; rutin melakukan aktivitas olah raga dan mengatasi stress, skrinning, 

deteksi dini dan pengobatan/puasa teratur, dinilai dengan proporsi (>85% =baik) 

Hasil  

a. Analisis Bivariat 

Hubungan  karakteristik responden dengan perilaku pencegahan penyakit Kardiovaskuler 

secara lengkap dapat dilihat dari hasil uji kai kuadrat  pada Tabel 1  
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Tabel 1 Distribusi responden menurut faktor perilaku dan  pencegahan  penyakit 

Kardiovaskuler 

n=46 

Variabel 

Pencegahan  

 
OR 

95% CI 

 

Nilai p 

 

Baik 

 

Kurang 

 

      

Fakror Perilaku         

 

Usia 

     < 45 tahun 

 

     ≥ 45 tahun 

  

  

80,0 

 

81,0 

  

 

20,0 

 

19,0 

   

 

 

0,941 

0,217 – 4,074  

 

 

 

1,000 

 

 

Pendidikan 

Kesehatan 

 

Non kesehatan 

 

  

 

88,9 

 

78,4 

  

 

11,1 

 

21,6 

   

 

1,217 

0,262 – 5,661  

 

 

1,000 

Pengetahuan 

     Baik 

 

     Kurang  

  

87,5 

 

72,7 

  

12,5 

 

27,3 

   

2,625 
0,568 – 12,134  

 

0,276 

 

 

Sikap 

 

     Positif 

 

     Negatif 

  

 

 

 

78,8 

 

84,6 

  

 

 

 

21,2 

 

15,4 

   

 

 

 

0,675 

0,121 – 3,780  

 

 

 

 

 

1,000 

         

 

Merokok 

     Tidak 

 

     Ya 

  

 

96,2 

 

60,0 

  

 

  3,8 

 

20,0 

   

 

 

16,667 
1,866 – 48,897  

 

 

 

0,006 

 

Obesitas 

     Tidak 

 

     Ya 

  

 

68,0 

 

95,2 

  

 

32,0 

 

  4,8 

   

 

0,106 

0,012 – 0,937  

 

 

0,027 

 

Hipertensi 

     Tidak 

 

     Ya 

  

 

78,8 

 

84,6 

  

 

21,2 

 

15,4 

   

 

0,113 

0,013 – 0,974  

 

 

0,035 

 

Diabetes Mellitus 
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Variabel 

Pencegahan  

 
OR 

95% CI 

 

Nilai p 

 

Baik 

 

Kurang 

 

      

     Tidak 

 

     Ya 

80,5 

 

80,0 

19,5 

 

20,0 

1,031 

0,101 – 

10,530  

1,000 

 

Hiperkolesterole

mia 

     Tidak 

 

     Ya 

 

  

 

72,2 

 

85,7 

  

 

27,8 

 

14,3 

 

   

 

0,433 

0,099 – 1,900  

 

 

0,284 

         

 

Faktor pemungkin 

(dukungan institusi) 

     Ada 

 

     Tidak ada 

  

 

 

78,6 

 

83,3 

  

 

 

21,4 

 

16,7 

   

 

 

0,733 

0,158 – 3,398  

 

 

 

1,000 

 

Faktor penguat 
(dukungan k 

keluarga) 

    Ada 

 

     Tidak ada 

  

 

 

82,9 

 

72,7 

  

 

 

17,1 

 

37,3 

   

 

 

1,812 

0,369 – 8,903  

 

 

 

0,664 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan: 1). Adanya hubungan antara merokok 

dengan perilaku pencegahan (nilai p 0,006), dimana PNS laki-laki  yang merokok 

berisiko untuk kurang melakukan pencegahan 16,667 dibandingkan dengan Pegawai 

laki-laki  yang tidak merokok (nilai OR 16,667), 2). Adanya hubungan antara 

obesitas dengan perilaku pencegahan (nilai p 0,027), dimana PNS laki-laki  obesitas 

berpeluang tidak melakukan pencegahan primer dengan baik sebesar 9,434 (0,106) 

dibandingkan dengan pegawai laki-laki yang tidak obesitas (nilai OR 0,106), Adanya 

hubungan antara hipertensi dengan perilaku pencegahan (nilai p 0,035), dimana PNS 

laki-laki  yang hipertensi berisiko untuk kurang melakukan pencegahan 1,812 

dibandingkan dengan pegawai laki-laki  yang tidak merokok (nilai OR 1,812). 

 

c) Analisis Multivariat 

 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan beberapa variabel bebas 

yaitu  faktor risiko penyakit kardiovaskuler : merokok, obesitas, ,hipertensi, Diabetes dan 
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hiperkolestelemia dengan variabel terikat yaitu perilaku pencegahan. Semua variabel bebas  

tersebut diikutsertakan dalam kandidat model, karena menurut  teori mendukung untuk 

terjadinya penyakit kardiovaskuler. Hasil pemodelan dapat dilihat pada tabel 2 

 

Tabel 2 Model akhir analisis regresi logistik ganda untuk perilaku  pencegahan   

penyakit kardiovaskular 

 

MODEL B SE P 

WALD 

Df SIGN EXP B 95%  CI 

Lower Uper 

Perilaku 

pencegahan  

 

Merokok 

Obesitas 

 

Konstanta 

 

 

 

 2,343 

-1,425 

 

-3,430 

 

 

 

 

1,160 

1,193 

 

2.809 

 

 

 

4,079 

1.428 

 

1,491 

 

 

 

1 

1 

 

1 

 

 

 

0,043 

0,232 

 

0,222 

 

 

 

 

10,415 

0,240 

 

0,032 

 

 

 

1,866 

0,012 

 

 

 

48,89 

0,937 

         

 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa seorang perokok berpeluang untuk kurang melakukan 

pencegahan penyakit kardiovaskuler 10,415 kali dibandingkan dengan orang yang bukan 

perokok (nilai OR 10,415) setelah dikontrol oleh variabel obesitas. 

 

Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan , bahwa Pegawai laki-laki di  Institusi Pendidikan 

Kesehatan Jakarta Selatan mempunyai faktor risiko penyakit  kardiovaskuler sebanyak : 

merokok 43,5%,  Obesitas  45,7%,, Hipertensi 28,3%, Diabetes  10,9% , Hiperkolesterolemia 

60,9%. Hasil ini sesuai dengan penelitian  di lingkungan Sekjen Kemenkes , bahwa PNS 

memiliki risiko tinggi yakni kolesterol tinggi  (46,10%) ,  hipertensi  69,5%) , diabetes melitus  

(64,10%), obesitas  48%3, faktor  risiko  ini juga terjadi   pada sebagian besar pada jenis 

kelamin laki-laki6 sebesar 68,80% 8 dan 72% 9. Sejalan dengan penelitian , bahwa faktor risiko  

penyakit kardiovaskuler  yang  paling umum  yaitu berhubungan dengan  Body Mass Index  ( 

40,74 % ) , hipertensi ( 18,52 % )10 , dan hiperglikemia ( 3,70 % ), dimana meningkatnya faktor 

risiko dalam suatu masyarakat secara bermakna berpengaruh pada terjadinya peningkatan 

kasus-kasus fatal penyakit jantung dan pembuluh darah pada masyarakat tersebut9
. Besarnya 
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prevalensi hipertensi pada penelitian ini dimungkinkan sebagai dampak arterislerosisi yang 

ditimbulkan oleh  hiperkolesterolemia 11.  

Faktor  perilaku dalam melakukan pencegahan penyakit kardiovaskuler merupakan 

salah satu penentu indikator dalam meningkatkan derajat kesehata. Perilaku seseorang 

ditentukan oleh  tiga faktor , yaitu : faktor predisposisi yang merupakan faktor dasar untuk 

bertindak,12  pada penelitian ini meliputi usia (< 45  dan > 45tahun)    didapatkan proporsi 

hampir sama yaitu 54,3 % dan 45,7% , pendidikan non kesehatan 80,4% , pengetahuan 

kurang 47,8 % , sikap negatif 28,3%, sementara dukungan institusi dan keluarga yang 

dinyatakan sebagai faktor pemungkin dan penguat  masing- masing 39,3% dan 23,9%. Usia 

merupakan salah satu penunjang terjadinya penyakit kardiovaskuler halinin sejalan dengan 

hasil penelitian  dimana sebagian besar terjadi pada usia ≥ 55 tahun (69%), namun usia tidak 

menunjukkan adanya hubungan dengan kejadian PJK (p = 0,186) 13. Upaya pencegahan 

sangat berkaitan erat dengan pengetahuan,  sikap yang positif 14 . Promosi kesehatan 

merupakan salah satu Upaya  dalam melakukan pencegahan dengan  meningkatkan 

pengetahuan,  sikap dan kepatuhan (p<0,05) 15.  

 Pada penelitian ini masih ada 20,0% responden tidak melaksanakan 

pencegahan.penyakit kardovaskuler, padahal mereka adalah golongsn responden yang 

termasuk memiliki faktor risiko penyakit kardiovaskuler, penelitian lain yang sama yaitu 

sebanyak 16,9 %  pasien tidak melakukan pencegahan 16.  Seseorang melakukan perilaku 

pencegahan dipengaruhi oleh beberapa alasan , hasil penelitian lain mengatakan bahwa mereka 

melakukan perilaku pencegahan karena merasa  takut akan penyakit jantung dan ingin hidup 

lebih sehat yang ditunjukan dengan tidak  merokok, diet dan olahraga 17, serta adanya 

dukungan sosial dan  keluarga18. 

 Penelitian ini menunjukkan ada hubungan faktor risiko penyakit kardiovaskuler dengan  

perilaku pencegahan yakni merokok   ( p = 0,006, OR 2,625); obesitas (nilai p = 0,027,OR 

0,106); Hipertensi (nilai p= 0,035, OR 0,675), hal ini  sama dengan penelitian yang  

menunjukkan adanya  hubungan faktor risiko kejadian penyakit jantung koroner pada penderita 

DM (p-0,043), hipertensi p=0,007, hiperlipidemia (p=0,000), obesitas (p=0,023), merokok 

(p=0,000)19.  Hasil  lainnya  dari penelitian ini variabel yang dominan signifikan berhubungan 

dengan pencegahan penyakit kardiovaskuler yaitu merokok yang disertai obesitas  (p=0,043, 

OR 10,415). Dalam arti bahwa seorang perokok yang disertai obesitas berpeluang untuk  

kurang melakukan pencegahan 10,415 kali  dibanding orang yang bukan perokok.  Kurang 

melakukan pencegahan pada perokok dimungkinkan erat kaitannya dengan dampak  adiksi dari   
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nikotin, yang dapat  mengaktifkan dopamine reward pathway di otak, yang mendorong 

seseorang untuk terus merokok20.  

 Faktor risiko penyakit kardiovaskuler dapat dimodivikasi dengan menerapkan perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS), yaitu antara lain aktivitas, makanan seimbang , hal ini dapat 

dilakukan bila didukung olah keluarga dan masyarakat di sekitarnya. (Depkes RI, 2011)21 

 Serta intervensi perawatan primery menunjukkan perbaikan terhadap tekanan darah, 

konsentrasi HDL - kolesterol22 
, Sehingga  faktor yang dapat diubah terbukti berpengaruh 

terhadap kejadian PJK adalah kebiasaan merokok (p=0,028; OR=2,3; 95% CI=1,1-5,0 , yaitu 

pada kelompok usia < 45 tahun23.  

 Obesitas yang diukur dengan indeks massa tubuh ≥ 25 kg/m2 dapat diartikan sebagai 

kelebihan jumlah lemak tubuh  19 % pada laki-laki., kejadian ini  sering didapatkan bersama-

sama dengan hipertensi, DM, hiper-trigliserdemi, kadar kolesterol meningkat,  Sementara 

tingginya kolesterol darah dapat memicu munculnya penyakit degeneratif seperti penyakit 

jantung koroner 24, penyakit lainnya  adalah  stroke25ada hubungan antara hipertensi dengan 

stroke26. Penurunan berat badan diharapkan dapat menurunkan tekanan darah, memperbaiki 

sensitivitas insulin, pembakaran glukosa dan menurunkan dislipidemia, hal tersebut ditempuh 

dengan cara mengurangi asupan kalori dan menambah aktifitas fisik.. Seseorang akan 

berperilaku melakukan pencegahan sangat berhubungan dengan sikap, dimana sikap tersebut  

merupakan  kesiapan atau kesediaan untuk bertindak atau bereperilaku12.Dalam penbentukan 

sikap yang utuh pengetahuan memegang peranan penting .8.  

 

Kesimpulan 

Faktor risiko penyakit kardiovaskuler : merokok, obesitas, hipertensi, diabetes dan 

hiperkholesterolemia ditemukan pada pegawai laki-laki di lingkungan di Institusi Pendidikan 

Kesehatan Jakarta Selatan dengan distribusi proporsi hampir seimbang  pada usia < 45 tahun 

dan > 45 tahun masing-masing  54,3% dan 45,7%. Ada hubungan antara merokok, obesitas, 

hipertensi dengan perilaku pencegahan ( p= 0,006, p= 0,027, p=0,035) serta pegawai laki-laki 

yang merokok yang disertai obesiats berpeluang kurang melakukan pencegahan  10,415 kali 

dibanding dengan yang tidak merokok (p= 0,043,  OR 10,415). Hal lain yakni Pencegahan  

penyakit mematikan kardiovaskuler pada pegawai laki-laki berisiko penting untuk mendapat 

perhatian yang lebih baik.  

 

Saran 
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Dukungan insitusi perlu ditingkatkan untuk dilakukannya pencegahan penyakit kardiovaskuler 

di lingkugan Institusi Pendidikan Kesehatan Jakarta Selatan yakni dengan menindak lanjuti 

setiap hasil MCU, juga upaya pendidikan kesehatan atau penyebar luasan informasi sangat 

diperlukan dengan menggunakan media pendidikan (alat bantu) yang tepat guna, dan 

penyediaan fasilitas olah raga di institusi maupun di lingkungan masyarakat  sehingga dapat 

menunjang  perilaku pencegahan penyakit kardiovaskuler. 
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