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ABSTRAK 
 

Penyakit kardiovaskular masih menjadi penyebab utama kematian di dunia, termasuk di Indonesia. Dalam 

kegiatan Kerja Sosial di Desa Peken Belayu, Tabanan, Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular, 

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, bekerja sama dengan Divisi Rehabilitasi dan Prevensi 

Kardiovaskular, berupaya meningkatkan kewaspadaan dan pemahaman masyarakat mengenai penyakit 

kardiovaskular. Kegiatan ini mencakup pemeriksaan kesehatan serta pemberian obat bagi masyarakat yang 

terindikasi dan memerlukan pengobatan. Selain itu, dilakukan skrining untuk stratifikasi risiko penyakit 

kardiovaskular di masa mendatang menggunakan bagan prediksi risiko penyakit kardiovaskular berbasis non-

laboratorium dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional dalam pengambilan data terhadap sampel. Berdasarkan hasil skrining, Desa Peken 

Belayu memiliki distribusi risiko Penyakit Kardiovaskular Aterosklerosis (PKVA), di mana 30% populasi 

memiliki risiko sedang hingga tinggi, dan 5% telah diketahui menderita PKVA. Sebanyak 45% peserta kerja 

sosial tergolong obesitas berdasarkan skala Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut standar WHO untuk populasi 

Asia. Melalui edukasi, stratifikasi risiko, dan skrining penyakit jantung, diharapkan kesadaran serta 

pemahaman masyarakat Desa Peken Belayu terhadap risiko penyakit kardiovaskular dapat meningkat, 

sehingga pencegahan dini dapat dilakukan melalui pola hidup sehat serta pemantauan faktor risiko penyakit 

jantung.  

 

Kata kunci: Edukasi; Obesitas; Penyakit Kardiovaskular; Stratifikasi Risiko 

 

ABSTRACT 

 
Cardiovascular diseases remain the leading cause of death globally, including in Indonesia. In the Social Work 

activity in Peken Belayu Village, Tabanan, the Department of Cardiology and Vascular Medicine, Faculty of 

Medicine, Udayana University, in collaboration with the Division of Cardiovascular Rehabilitation and 

Prevention, aimed to raise awareness and understanding of cardiovascular diseases among the community. 

The activities included health check-ups and the provision of medication for individuals who were indicated 

and in need of treatment. In addition, screening was conducted to stratify future cardiovascular disease risks 

using the non-laboratory-based cardiovascular disease risk prediction charts from the World Health 

Organization (WHO). This study uses a descriptive method with a cross-sectional approach in collecting data 

on the sample. Based on the screening results, Peken Belayu Village had a distribution of Atherosclerotic 

Cardiovascular Disease (ASCVD) risk, where 30% of the population had moderate to high risk, and 5% were 

known to have ASCVD. As many as 45% of social work participants were classified as obese based on the 

Body Mass Index (BMI) scale according to the World Health Organization (WHO) standards for the Asian 

population. Through education, risk stratification, and heart disease screening, it is expected that the 
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awareness and understanding of the Peken Belayu Village community regarding cardiovascular disease risk 

will increase, enabling early prevention through healthy lifestyle practices and monitoring of cardiovascular 

risk factors.  

 

Keywords: Education; Obesity; Cardiovascular Diseases; Risk Stratification 

 

 
1. PENDAHULUAN 

 

Penyakit kardiovaskular (PKV), termasuk PKVA, tetap menjadi penyebab utama kematian di dunia, 

termasuk Indonesia, dengan morbiditas dan mortalitas tinggi (WHO, 2021). PKVA disebabkan oleh 

aterosklerosis, yang menyempitkan pembuluh darah dan meningkatkan risiko serangan jantung dan 

stroke (Ellulu et al., 2016). Pada 2021, penyakit jantung iskemik menyebabkan 9,44 juta kematian di 

seluruh dunia (Vaduganathan et al., 2022). Di Indonesia, prevalensi penyakit jantung meningkat dari 

0,5% pada 2013 menjadi 1,5% pada 2018 (Riskesdas, 2018). 

 

Deteksi dini faktor risiko, seperti hipertensi, kolesterol tinggi, dan obesitas, dapat mencegah 

perkembangan PKVA (Steinberger et al., 2016). Faktor risiko lingkungan, metabolik, dan perilaku, 

seperti polusi udara, merokok, diet buruk, dan kurang olahraga, juga berkontribusi terhadap risiko 

PKV (Vaduganathan et al., 2022). Sistem stratifikasi risiko seperti SCORE, yang memperkirakan 

risiko penyakit kardiovaskular fatal dalam 10 tahun, berguna untuk deteksi dini (Graham et al., 

2021). 

 

WHO telah mengembangkan sistem prediksi risiko penyakit kardiovaskular, termasuk PKVA, yang 

dapat digunakan di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Sistem ini memprediksi risiko 

serangan jantung dan stroke dalam 10 tahun dengan mempertimbangkan faktor seperti usia, 

kebiasaan merokok, tekanan darah, diabetes, serta kolesterol atau IMT. WHO menyediakan dua 

model: laboratorium (kolesterol total) dan non-laboratorium (IMT), yang cocok untuk daerah dengan 

akses terbatas ke fasilitas laboratorium (Kaptoge et al., 2019). 

 

Lingkar pinggang dan leher adalah indikator penting risiko kardiovaskular. Lingkar pinggang terkait 

dengan obesitas sentral, sementara lingkar leher berhubungan dengan resistensi insulin dan hipertensi 

(Janssen et al., 2004; Zhao et al., 2018). 

 

Sebanyak 5% penduduk di desa tersebut mengalami ASCVD, yang mana 3% diantaranya mengalami 

PJK dan sebanyak 2% mengalami stroke. Program Studi Ilmu Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah 

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, bersama Divisi Rehabilitasi dan Prevensi 

Kardiovaskular, mengadakan skrining PKVA di Desa Peken Belayu, Tabanan, untuk meningkatkan 

kewaspadaan masyarakat dan pengendalian faktor risiko guna menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas penyakit kardiovaskular. 

 

 

2. BAHAN DAN METODE 

 

Kegiatan kerja sosial di Desa Peken Belayu pada 18 Agustus 2024 menyasar warga dewasa untuk 

skrining kesehatan kardiovaskular. Kegiatan dimulai dengan senam bersama, dilanjutkan 

penyuluhan tentang faktor risiko penyakit jantung, pentingnya pemeriksaan tekanan darah, dan nyeri 

dada. Penyuluhan dipimpin oleh dokter spesialis jantung. Setelahnya, peserta mendaftar dan 

dilakukan pengukuran data seperti usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang, 

dan lingkar leher. Pemeriksaan fisik dilakukan oleh residen Program Studi Ilmu Penyakit Jantung 

dan Pembuluh Darah Universitas Udayana, bekerja sama dengan PERKI Bali. Penilaian risiko 

menggunakan sistem prediksi WHO 2019 yang berbasis pada usia, jenis kelamin, status merokok, 

tekanan darah sistolik, dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Faktor risiko yang diukur termasuk obesitas 
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(IMT ≥ 23 kg/m²), hipertensi, hiperurisemia, serta riwayat penyakit jantung, diabetes, ginjal, dan 

stroke.   

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Sebanyak 80 peserta dari Desa Peken Belayu, Tabanan, mengikuti kegiatan kerja sosial ini, dengan 

rata-rata usia 61 tahun. Mayoritas peserta adalah perempuan (81,3%) dan sisanya laki-laki (18,8%). 

Dari hasil pengukuran antropometrik, rata-rata IMT peserta adalah 25,7 kg/m², dengan rata-rata 

lingkar pinggang 88,2 cm dan lingkar leher 35,5 cm.  

Distribusi faktor risiko Penyakit Kardiovaskular Aterokslerosis (PKVA) menunjukkan bahwa 

obesitas adalah faktor risiko terbesar, dengan prevalensi sebesar 45%, diikuti oleh hipertensi sebesar 

24%. Faktor risiko lain yang ditemukan adalah hiperurisemia dan dislipidemia (masing-masing 8%), 

PJK dan DM masing-masing sebesar 3%, PGK dan stroke masing-masing sebesar 2% (Gambar 3.1). 

Berdasarkan distribusi ini, sebanyak 5% telah mengalami PKVA (3% PJK dan 2 % stroke). Temuan 

ini konsisten dengan penelitian yang menyatakan bahwa obesitas dan hipertensi adalah kontributor 

utama peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, terutama di negara berkembang (Mohsen 

Ibrahim, 2018). Hal ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis masyarakat yang menargetkan 

penurunan berat badan dan pengendalian tekanan darah sangat penting untuk menurunkan prevalensi 

PKVA di populasi ini. 
 

 
 

Gambar 3.1. Distribusi Faktor Risiko PKVA Pada Kegiatan Kerja Sosial di Desa Peken Belayu, Tabanan 

tahun 2024. 

PKVA= Penyakit Kardiovaskular Aterosklerosis, PJK= Penyakit Jantung Koroner, DM= Diabetes Mellitus, 

PGK= Penyakit Ginjal Kronis 

 

Penilaian risiko penyakit kardiovaskular menggunakan bagan prediksi risiko penyakit 

kardiovaskular WHO (Gambar 3.2) menunjukkan bahwa 33,75% peserta memiliki risiko rendah, 

31,25% peserta memiliki risiko sedang dan 30% memiliki risiko sedang-tinggi. Sebanyak 1,25% 

peserta diklasifikasikan dalam kategori risiko tinggi untuk kejadian kardiovaskular dalam 10 tahun 

ke depan. Obesitas dan hipertensi merupakan persentase faktor risiko terbesar pada peserta dengan 

risiko tinggi dan risiko sedang-tinggi, yang memperkuat temuan bahwa kedua kondisi ini adalah 

prediktor penting untuk PKVA (Leggio et al., 2017). 
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Gambar 3.2. Persentase Stratifikasi Risiko terjadinya PKVA pada Peserta Kerja Sosial Desa Peken Belayu, 

Tabanan. 

PKVA= Penyakit Kardiovaskular Aterosklerosis 

 

 

 
Gambar 3.3 Rerata Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar leher, lingkar pinggang, dan usia pada masing-

masing kelompok risiko PKVA berdasarkan stratifikasi risiko WHO dan kejadian PKVA yang telah 

diketahui. 

PKVA= Penyakit Kardiovaskular Aterosklerosis 

 

Gambar 3.3 menunjukkan bahwa rata-rata usia, IMT, lingkar leher, dan lingkar pinggang meningkat 

seiring dengan meningkatnya kategori risiko PKVA. Risiko PKVA lebih tinggi pada usia lebih tua 

dan lingkar pinggang lebih besar, yang menegaskan pentingnya obesitas sentral sebagai faktor risiko 

kardiovaskular. Peserta risiko tinggi memiliki usia, lingkar leher, dan lingkar pinggang lebih besar 

dibandingkan dengan kelompok risiko rendah dan sedang, menunjukkan bahwa obesitas dan usia 

lebih tua meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

menunjukkan lingkar pinggang dan leher sebagai indikator risiko yang kuat (Lee & Song, 2020), dan 
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peningkatan usia memperburuk risiko PKVA (Makino et al., 2021). Edukasi dan skrining di tingkat 

komunitas penting untuk meningkatkan kesadaran tentang faktor risiko yang dapat dimodifikasi. 

Deteksi dini dan intervensi dapat mengurangi risiko PKVA, seperti yang dibuktikan oleh studi 

tentang program intervensi berbasis masyarakat (Ndejjo et al., 2021). Skrining tanpa parameter 

laboratorium sangat sesuai untuk daerah dengan keterbatasan sumber daya medis, memungkinkan 

prediksi risiko yang praktis. Dengan skrining berbasis komunitas, deteksi dini dan intervensi dapat 

mengurangi risiko PKVA, terutama di populasi berisiko tinggi. Kegiatan ini dapat memberikan 

dampak positif jika diikuti program intervensi berkelanjutan, seperti edukasi kesehatan dan pola 

hidup sehat di Desa Peken Belayu. 

 
 

Gambar 3.4. Dokumentasi Kegiatan Kerja Sosial Desa Peken Belayu, Tabanan. 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Edukasi, stratifikasi risiko, dan skrining penyakit kardiovaskular yang dilakukan di Desa Peken 

Belayu, Tabanan diharapkan dapat meningkatkan kewaspadaan serta pemahaman masyarakat 

mengenai risiko penyakit kardiovaskular. Melalui upaya ini, pencegahan dini dapat dilakukan dengan 

penerapan pola hidup sehat dan pemantauan faktor risiko. Obesitas dan hipertensi terbukti sebagai 

faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi dan paling banyak terdeteksi selama pemeriksaan 

kesehatan. Penggunaan bagan prediksi risiko penyakit kardiovaskular berbasis non-laboratorium dari 

WHO terbukti praktis dan efektif untuk stratifikasi risiko di wilayah dengan akses terbatas terhadap 

fasilitas medis. Untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas akibat penyakit jantung, 

diperlukan kolaborasi dan kerja sama yang berkelanjutan, terutama dalam program pengabdian 

masyarakat di bidang kardiovaskular. Dengan adanya intervensi berkelanjutan yang menargetkan 

perubahan gaya hidup, termasuk penurunan berat badan dan pengendalian tekanan darah, upaya ini 

diharapkan dapat memberikan dampak positif bagi kesehatan masyarakat di Indonesia, khususnya di 

Bali. Rekomendasi untuk keberlanjutan program ini, seperti evaluasi dampak program, penelitian 

lebih lanjut, serta kolaborasi multisektor penting dilakukan untuk pencegahan PKVA yang lebih 

efektif. 
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