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ABSTRAK 
Cardiovascular Disease (CVD) merupakan masalah global dan penyakit utama yang dapat 

menghilangkan nyawa di dunia. Salah satu upaya menurunkan angka mortalitas dan morbiditas CVD 

adalah kemampuan untuk mengenali penyakit ini lebih cepat. Framingham Risk Score (FRS) 

merupakan alat atau model yang dapat diadaptasi secara klinis untuk mendeteksi penyakit jantung. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui efektivitas FRS sebagai alat deteksi dini penyakit jantung 

pada kelompok berisiko. Metode penelitian ini adalah sistematik review yang menggunakan database 

elektronik untuk mencari artikel. Pencarian menggunakan 3 keyword “Framingham Risk Score”, 

“Cardiovascular Disease”, “Risk Population”.  Inklusi artikel penelitian ini adalah artikel menjelaskan 

tentang efektivitas FRS untuk memprediksi penyakit jantung pada kelompok beresiko  dalam waktu 10 

tahun, publikasi artikel 2014-2024, ditulis dengan Bahasa inggris, dan full text. Artikel akan tereksklusi 

jika artikel merupakan letters to editor, commentary, isi artikel hanya menjelaskan distribusi frekuensi. 

Pada proses pencarian didapatkan 166.253 artikel dari 3 database. Setelah dikombinasikan 

menggunakan dengan AND terdapat 2 artikel pada PUBMED, 97 artikel pada Science Direct dan 122 

artikel pada Google Scholar. Artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi terdapat 8 artikel, 0 

artikel dari PUBMED, 3 Science Direct, dan 5 dari Google Scholar. Setelah dilakukan analisa 

didapatkan hasil dari 5 artikel menyatakan bahwa FRS lebih unggul dibandingkan dengan model yang 

lain. FRS juga memiliki sensitivitas dan kalibrasi yang baik dalam memprediksi risiko penyakit jantung. 

FRS terbukti efektif untuk digunakan sebagai alat yang digunakan untuk memprediksi risiko penyakit 

jantung pada kelompok berisiko. 

 

Kata kunci : cardiovascular disease, framingham risk score, populasi berisiko 

 

ABSTRACT 
Cardiovascular disease (CVD) is a global problem and a major life-threatening disease in the world. 

One of the efforts to reduce CVD mortality and morbidity is the ability to recognize the disease sooner. 

The Framingham Risk Score (FRS) is a tool or model that can be adapted clinically to detect heart 

disease. The purpose of this study is to determine the effectiveness of FRS as an early detection tool for 

heart disease in at-risk groups.The research method employed in this study is a systematic review, 

which utilizes electronic databases to identify relevant articles. The search strategy incorporates three 

keywords: "Framingham Risk Score," "Cardiovascular Disease," and "Risk Population. "The inclusion 

criteria for this research article are as follows: the article must explain the effectiveness of FRS in 

predicting heart disease in at-risk groups within a timeframe of 10 years, with the article's publication 

date between 2014 and 2024, and it must be written in English and include the full text. Exclusion 

criteria include articles of the following types: letters to the editor, commentaries, and articles that 

exclusively address the frequency distribution of the subject matter. The results of the search process 

revealed a total of 166,253 articles from three databases. Following the application of the AND 

operator, 2 articles were identified in PUBMED, 97 articles in Science Direct, and 122 articles in 

Google Scholar.A total of 8 articles satisfied the inclusion and exclusion criteria, with 0 articles from 

PUBMED, 3 from Science Direct, and 5 from Google Scholar. Following a thorough analysis, the 

results of five articles indicated that FRS was superior to other models. Additionally, FRS demonstrated 

good sensitivity and calibration in predicting heart disease risk. The findings of this study suggest that 

FRS is a viable model for predicting the risk of heart disease in at-risk groups. 
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PENDAHULUAN 

 

Cardiovascular Disease (CVD) atau penyakit kardiovaskular merupakan tantangan 

kesehatan global saat ini. Penyakit kardiovaskular bukan merupakan penyakit menular tetapi 

merupakan penyakit yang dapat menghilangkan nyawa terbesar di dunia. Tujuh belas juta 

kematian di dunia pada tahun 2016 disebabkan oleh penyakit jantung serta merupakan penyakit 

yang memiliki mortalitas tertinggi selama 15 tahun terakhir. Pada tahun 2016 hingga saat ini 

penyebab kematian di Indonesia bergeser dari penyakit menular menjadi penyakit tidak 

menular yaitu penyakit jantung (WHO, 2018). Bukan hanya angka mortalitas yang tinggi 

penyakit jantung juga meningkatkan angka morbiditas sehingga masa rawat dan beban pada 

pembiayaan menjadi tinggi (Bhatnagar et al., 2016). Salah satu penyakit jantung adalah 

penyakit arteri jantung. Penyakit arteri jantung atau penyakit jantung coroner disebabkan oleh 

menumpuknya plak atau artherosklerosis di dalam darah. Penumpukan plak ini dapat 

menyebakan beberapa penyakit yaitu infark miokard akut. (AHA, 2015).  

Atherosklerosis terbentuk melalui penumpukan kolestrol yang menumpuk di dalam aliran 

darah .(AHA, 2015; Jinn, 2014).  Aliran oksigen yang terganggu merupakan kondisi yang pasti 

dan akan terjadi jika aliran darah di jantung terganggu. Banyaknya komplikasi yang disebabkan 

oleh gangguan ini membuat penyakit ini perlu mendapatkan perhatian yang serius (Tousoulis, 

2017). Kematian yang disebabkan oleh penyakit jantung koroner menyebabkan sekitar 300.000 

penduduk Amerika Serikat mengalami kematian (AHA, 2018). Kekurangan oksigen pada 

jantung diindikasikan sebagai penyebab kematian tertinggi pada penyakit kardiovaskular (Roth 

et al., 2015) Saat ini penyakit kardiovasular seperti hipertensi menjadi penyakit tidak enular 

tertinggi di Indonesia (Riskesdas, 2018). Saat ini stroke buka  lagi menjadi menjadi penyakit 

tertinggi yang dapat dialami oleh semua usia, melainkan penyakit jantung (Kemenkes, 2017). 

Pembiayaan yang diakibatkan penyakit jantung menjadi yang tertinggi bukan hanya 

pengobatan tetapi juga upaya pencegahannya (Gupta et al., 2016; Luengo-Fernandez et al., 

2015).  

Salah satu upaya untuk mempermudah dalam pencegahan adalah mengetahui risiko yang 

terjadi hal ini dapat diukur dengan instrument yang bernama Frammingham Risk Score (FRS). 

Instrumen Frammingham ini sudah sering digunakan dalam berbagai penelitian dan beberapa 

negara untuk dijadikan alat pengukuran risiko penyakit jantung (Sayin et al., 2014). Lembaga 

yang mengembangkan FRS adalah Frammingham Heart Study (FHS). FHS melakukan 

pengukuran dengan menghitung atau menganalisa beberapa faktor risiko penyakit jantung 

dalam jangka waktu 10 tahun pada kelompok yang mengalami gejala tau memiliki factor risiko 

penyakit jantung (FHS (Framingham Heart Study), 2018; Sayin et al., 2014). Faktor risiko yang 

dianalisa di FRS ini adalah usia responden, jenis kelamin responden, kadar kolestrol total, High 

Density Lipoproten (HDL), tekanan darah, status merokok serta sedang menjalani pengobatan 

hipertensi atau tidak (Günaydın et al., 2016; Sayin et al., 2014).  

Dari hasil Analisa fator risiko tersebut kemudian akan dibagi menjadi 3 stratifikasi yaitu 

risiko rendah < 10%, sedang/intermediate 10-19%, dan tinggi jika nilai FRS ≥20% (Flueckiger 

et al., 2018a). Berdasarkan data hasil FRS tersebut memudahkan upaya pencegahan dan 

edukasi pada tingkat fasilitas kesehatan primer sehingga risiko penyakit jantung dapat 

diminimalisir.  Beberapa artikel mendapatkan hasil bahwa FRS dapat memprediksi penyakit 

jantung dalam 10 tahun tetapi FRS terbukti melebihi estimasi atau overprediction (Damen et 

al., 2019. Penelitian yang dilakukan oleh Nakhaie et al., (2018), kemampuan FRS memprediksi 

CVD pada pegawai kantor di Iran mendapatkan hasil bahwa responden yang tidak merokok, 

HDL normal, kolestrol normal, tekanan darah normal menunjukkan tingkat risiko CVD yang 

rendah secara signifikan. Sistematik literatur review di Eropa menunjukkan bahwa terdapat 

penelitian di Inggris yang menunjukkan bahwa FRS dapat memprediksi mortalitas dikarenakan 

PJK. Hasil penelitian di Skandinavia menunjukkan bahwa FRS mampu memprediksi kejadian 
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FRS fatal (readmisi PJK yang tidak fatal) (Hermansson & Kahan, 2018).  Penelitian yang 

dilakukan pada populasi di Asia menunjukkan bahwa FRS merupakan salah satu model yang 

dapat memprediksi CVD dengan akurat, hanya saja kalibrasi FRs menunjukkan angka yang 

rendah (Kasim et al., 2023).  

Berdasarkan data diatas peneliti melakukan kajian sistematik review yang bertujuan untuk 

mengetahui bagiman efektivitas FRS sebagai alat atau instrument untuk memprediksi penyakit 

jantung pada kelompok berisiko. 

 

METODE 

 

Desain penelitian ini adalah sistematik review. Pencarian artikel menggunakan tahapan 

meliputi identifikasi, eligibility, skrining dan appraisal. Pada tahap akhir review dilakukan 

Analisa secara lengkap dan terperinci dan penilaian levels of evidence menggunakan instrument 

Joanna Bright Institute (JBII pada masing-masing artikel. Penelitian ini telah mendapatkan 

surat laiak etik oleh Komite Etik penelitian oleh Lembaga Chakra Brahmanda Lentera dengan 

nomor surat No. 81/11/X11/EC/KEP/LCBL/2024.  Pencarian literatur bertujuan untuk mencari 

artikel yang terpublish di 3 database yaitu PUBMED, Sciencedirect, dan Google Scholar pada 

tahun 2014-2024. Strategi pencarian menggunakan 3 kata kunci: “ Framingham Risk Score”, 

“Cardiovascular Disease”, “Risk Population” dikombinasikan dengan AND. Inklusi artikel 

penelitian ini adalah artikel menjelaskan tentang efektivitas FRS untuk memprediksi penyakit 

jantung pada kelompok beresiko pada waktu 10 tahun, publikasi artikel 2014-2024, ditulis 

dengan Bahasa Inggris, dan full text. Artikel akan tereksklusi jika artikel merupakan letters to 

editor, commentary, isi artikel hanya menjelaskan distribusi frekuensi. Skrining dan pemilihan 

artikel berdasarkan inklusi dan eksklusi yang sudah ditetapkan penulis. Review pada full text 

juga dilakukan oleh penulis sendiri tanpa dibantu oleh reviewer.  Hasil pencarian dan pemilihan 

artikel dirangkum dalam diagram yang diadapatasi dari Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) yang diciptakan oleh (Moher et al., 2009). 

 

HASIL 
 

Pemilihan Artikel 

Pada proses pencarian didapatkan 50605 judul artikel pada PUBMED, 37296 pada Science 

Direct, dan 78422 pada Google Scholar. Setelah dikombinasikan menggunakan dengan AND 

terdapat 2 artikel pada PUBMED, 97 artikel pada Science Direct dan 122 artikel pada Google 

Scholar. Tahap selanjutnya adalah melakukan penyesuaian judul dan abstrak didapatkan 33 

artikel. Artikel yang memnuhi kriteria inklusi dan eksklusi terdapat 8 artikel, 0 artikel dari 

PUBMED, 3 science direct, dan 5 dari Google Scholar. Proses skrining dilakukan untuk 

mengetahui duplikasi didapatkan duplikasi pada 3 artikel sehingga harus dieksklusi. Pada akhir 

tahap didapatkan 5 artikel yang tersisisa untuk dilakukan review. Seleksi dan pemilihan 

dokumen dilakukan menggunakan alur diagram PRISMA yang telah dimodifikasi, diagram 

dapat dilihat pada Gambar 1.  

 

Deskripsi Artikel 

Terdapat 5 artikel akhir yang akan dilakukan review. Semua artikel merupakan penelitian 

cohort. Empat artikel bertujuan membandingkan efektivitas Framingham Risk Score (FRS) , 

dengan alat atau model lain untuk memprediksi Cardiovascular Disease (CVD) Jian et al., 

2023; Selvarajah et al., 2014; Yang et al., 2018. Terdapat 2 artikel yang bertujuan untuk 

mengetahui performance dari FRS untuk memprediksi terjadinya CVD dan beberapa penyakit 

terkait Al-Shamsi, 2020; Petruzzo et al., 2021. Teradapat 4 artikel yang meneliti dari Asia dan 

1 dari Eropa. Penilaian dan hasil review artikel akan disajikan dan dirangkum pada tabel 1.  
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Gambar 1. Bagan PRISMA Pencarian Artikel 

 
Tabel 1.  Presentasi Hasil Artikel  

No Judul dan 

Penulis 

Level 

JBI 

Tujuan Metode  Hasil 

1 Comparison of 

The Framingham 

Risk Score, 

SCORE, and 

WHO/ISH 

cardiovascular 

risk prediction 

models in an 

Asian population  

(Selvarajah et al., 

2014) 

3.c 1. Mengetahui 

prediksi skor 

penyakit 

kardiovaskular 

dan apakah dapat 

aplikasikan pada 

seting Asia?  

2. Mengetahui 

apakah masing-

masing skor baik 

FRS, SCORE, 

Mengambil sampel 

dari data kesehatan 

nasional pada tahun 

2006 untuk 

kemudian di hitung 

resiko penyakit 

kardiovaskuler 

khususnya 

kematian karena 

penyakit 

kardiovaskuler 

Faktor risiko kardiovaskular 

pada responden didapatkan 

20/5 responden merokok, 

32% obesitas, DM 18%, dan 

hiperkoletrlemia 34%.Model 

FRS dan  SCORE 

menunjukkan hasil yang 

baik dalam menstratifikasi 

risiko. Model FRS, dan 

High-SCORE dan Low-

SCORE menunjukkan 

SCIENCE 

DIRECT 
PUBMED  GOOGLE 

SCHOLAR 

Pencarian 3 keyword Pencarian 3 keyword Pencarian 3 keyword 

50605 artikel 37296 artikel 78422 artikel 

Combine with AND Combine with AND Combine with AND 

2 artikel 97 artikel 122  artikel 

Penyesuaian berdasarkan judul dan abstrak 

1 artikel 17 artikel 15  artikel 

Full text sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

0 artikel 3 artikel 5 artikel 

8 artikel 

Matching for duplication mengeksklusi  6 artikel 

 5  artikel untuk review akhir 
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dan WHO/ISH 

secara akurat 

mengelompokkan 

factor resiko. 

Serta 

membankdingkan 

efektivitas FRS 

SCORE tinggi 

dan rendah, dan 

WHO/ISH 

selama 5 tahun (31 

Desember 2010).  

Masing-masing 

model prediksi skor 

di nilai berdasarkan 

kelengkapan model, 

stratifikasi resiko 

penyakit jantung, 

hasil dari masing-

masing 

performance model, 

performance model, 

diskrimasi model, 

dan kalibrasi model.  

diskriminasi yang baik 

memprediksi mortalitas 

kardiovaskular. Model 

WHO/ISH menunjukkan 

diskriminasi yang kurang 

tepat untuk memprediksi 

kematian. Model SCORE 

high dan low secara statistik 

baik dalam mempredikai 

penyakit kardiovaskuler 

pada laki-laki tetapi 

mengurangi estimasi 

penyakit jantung pada 

wanita.  

2 Performance of 

the Framingham 

coronary heart 

disease risk score 

for predicting 10-

year cardiac risk in 

adult United 

Emirates nationals 

without diabetes: a 

retrospective 

cohort study (Al-

Shamsi, 2020) 

3.c Mengetahui 

performance 

klinisi dari FRS 

model untuk 

memprediksi 

risiko CHD dalam 

10 tahun di UAE 

pada orang tanpa 

diabetes.  

Melihat rekam 

medis elektronik 

pada 1 rumah sakit, 

tanpa Riwayat 

CHD, stroke, dan 

penyakit arteri dan 

peripheral. Data 

dikumpulkan sejak 

tahun 2008 hinggal 

2019  

Sebanyak 554 peserta 

diikutsertakan. Sekitar 5-7% 

diklasifikasikan masuk ke 

dalam risiko tinggi Selama 

penelitian terjadi 26 kejadian 

infak miokard akut dan 

kematian karena PJK. 

Sehingga FRS data dapat 

digunakan dalam 

memprediksi risiko penyakit 

jantung coroner pada warga 

UEA tanpa diabetes. Dengan 

menerapkan ambang batas 

risiko tinggi 20%, model 

FRS memilki sensitivitas 

hanya 37% dalam 

mengidentifikasi pasien 

beresiko tinggi untuk 

kejadian penyait jantung 

resiko tinggi selama 10 

tahun. Menurut peneliti jika 

nilai ambang batas 

optimalnya diturunkan 

menjadi 7,5% meningkatkan 

sensitivitas FRS menjadi 

74%.  

3 Comparison 

Between 

Metabolic 

Syndrome and the 

Framingham Risk 

Score as 

Predictors of 

Cardiovascular 

Diseases Among 

Kazakhs in 

Xinjiang (Yang et 

al., 2018) 

3.c Membandingkan 

antara FRS dan 

Metabolic 

Syndrome (MS) 

saat digunakan 

pada penduduk 

nomaden yang 

minoritas di 

daerah 

pegunungan 

Mengambil data 

pada populasi 

Kazakhs pada tahun 

2010-2012 dan 

kemudian di follow 

up pada tahun 2016. 

Untuk menentukan 

sensitivitas MS skor dan 

FRS dianalisis 

menggunakan kurva ROC. 

Hasil AUC pada MS Skor 

lebih rendah dibandingakan 

FRS.Setiap komponen MS 

dinilai satu per satu 

menunjukkan bahwa 

tekanan darah dan lingkar 

perut memiliki kemampuan 

prediksi terbaik pada 

kejadian penyakit jantung.   

4. The Framingham 

Cardiovascular 

Risk Score and 5-

year progression 

of multiple 

sclerosis (Petruzzo 

et al., 2021) 

3.c Mengevaluasi 

hubungan antara 

nilai FRS dan 

kekambuhan MS, 

disabilitas dan 

disease modifying 

therapy (DMT)  

Studi Cohort pada 

251 partisipan 

dengan MS. 

Pengambilan data 

awal FRS pada 

tahun 2014. 

Kemudian melihat 

Peningkatan 1 point FRS 

berhubungan dengan 

peningatan 31% 

kekambuhan MS, 19% 

Disabilitas, dan 62% 

meningkatkan 62% eskalasi 

DMT. Diagnosa dini, 
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dalam waktu 5 

tahun.  

outcomes pasien 

MS selama 5 tahun 

terkait 

kekampbuhan 

diasibilitas dan 

treatments selama 5 

tahun. Ujia 

menggunakan Cox 

Proportional 

Regression Model.  

pengobatan pada CVD perlu 

diperhatikan lebih seksama 

pada seseorang dengan 

komorbiditas MS.  

5.  Validation of the 

Framingham 

General 

Cardiovascular 

Risk Score and 

Pooled Cohort 

Equations in a 

Community Based 

Population” A 

Prospective 

Cohort Study 

Analysis 2006-

2017 (Jian et al., 

2023) 

3.c Memvalidasi FRS 

dan PCE untuk 

mengetahui 

resiko ASCVD 

dalam 10 tahun 

pada populasi 

komunitas 

Taiwan 

Data diambil dari 

rekam medis yang 

telah tergistrasi 

nasional, data 

cohort diambil pada 

tahun 2006 dan 

dianalisa hingga 

thun 2017. Analisa 

data bertujuan 

untuk mengetahui 

kalibrasi data antara 

FRS dan PCE. 

Terdapat sekitar 5000 

partisipan yang dianalisa 

pada penlitian ini dengan 

44,6% adalah laki-laki. 

Terdapat 9,3% partisipan 

dengan FRS dan 5,6% 

partisipan dengan PCE 

cohorts yang mengalami 

ASCVD. FRS memiliki 

kalibrasi yang baik pada 

ASCVD pada permepuan 

dan laki-laki. PCE Cohort 

memiliki kalibrasi yang baik 

hanya pada responden laki-

laki.  

 

Terdapat 3 penelitian yang membandingkan FRS dengan model lain. Penelitian yang 

dilakukan oleh Selvarajah et al., (2014),menunjukkan bahwa FRS lebih unggul dalam 

stratifikasi resiko terjadinya Cardiovascular disease (CVD) dibandingkan dengan SCORE-low 

dan WHO/ISH. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jian et al., (2023), 

membandingkan FRS dengan Pooled Cohort dan mendapatkan hasil bahwa FRS mampu 

memprediksi kejadian Atherosclerotic Cardiovascular Disease dengan lebih baik pada 

partisipan laki-laki maupun perempuan. Penelitian yang membandingkan sensitivitas FRS 

dengan Metabolic Syndrome Model mendapatkan hasil dengan semua penilaian faktor risiko 

pada penilaian FRS tanpa menambah variable lain maka Tingkat sensitivitas FRS lebih tinggi 

dibandingkan Metabolyc Syndrome (Yang et al., 2018). Penelitian yang menilai kemampuan 

FRS dalam memprediksi risiko Cardiac Heart Disease menunjukkan bahwa FRS mampu 

memprediksi  CHD seperti infark miokard akut dan kematian akibat penyakit jantung dengan 

baik, meskipun sensitivitas FRS hanya 37% jika menerapkan ambang batas risiko tinggi 

menjadi 20% (Al-Shamsi, 2020a).  Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa peningkatan 

risiko penyakit jantung berhubungan dengan kekambuhan penyakit multiple sclerosis, 

disabilitas (Petruzzo et al., 2021).  

 

PEMBAHASAN 

 

Framingham Risk Score menunjukkan keunggulan dalam stratifikasi risiko dimana 

Framingham Risk Score mengelompokkan risiko penyakit jantung menjadi 3 yaitu risiko 

rendah <10%, resiko intermediate 10-19%, dan resiko tinggi ≥ 20% . Penelitian yang dilakukan 

oleh Al-Shamsi, (2020) menunjukkan bahwa stratifikasi yang dimiliki oleh FRS unggul 

dibandingkan model lain. Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh American 

Heart Association, yang telah melakukan rekalibrasi FRS sehingga mampu menurunkan over 

estimasi FRS baik pada perempuan maupun laki-laki. Temuan pada penelitian ini menunjukkan 

meskipun setiap model memiliki variabel yang serupa tetapi tidak semua mampu memprediksi 

risiko cardiovascular disease berisiko tinggi (Arnett et al., 2019; Artigao-Rodenas et al., 2013). 
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Over estimasi dapat terjadi karena penggunaan beberapa kriteria seperti seseorang yang 

telah menderita CVD sebelumnya, dan kriteria ini digunakan diseluruh validasi penelitian yang 

dilakukan (Artigao-Rodenas et al., 2013; Kasim et al., 2023). Setiap model untuk memprediksi 

CVD dalam waktu sepuluh tahun semua dirancang sejak tahun 1970 an senhingga pengobatan 

dan program pemerintah untuk menurunkan angka CVD menjadi lebih banyak (Maneesh et al., 

2022). Penggunaan statin juga mempengaruhi risiko kejadian CVD, penggunaan statin 

meneurunkan risiko terjadinya CVD tetapi tidak masuk dalam kategori penilaian. Penggunaan 

obat-obatan yang dikonsumsi untuk menurunkan CVD juga mempengaruhi over estimasi dari 

tiap model penilaian. Over estimasi lebih banyak ditemui pada populasi Eropa tetapi tidak 

dengan Amerika Serikat dan Asia. Hal ini dipengaruhi selain karena heterogenitas populasi 

juga dipengaruhi oleh program perubahan gaya hidup dan pengobatan medis yang diterima 

oleh tiap populasi (Al-Shamsi, 2020; Damen et al., 2019).  

Penggunaan Model Risiko Cardiovascular Disease yang telah divalidasi dapat digunakan 

pada populasi Asia. Hal ini terbukti oleh beberapa penelitian yang menggunakan populasi 

seperti di Malayasia, China, Asia (Al-Shamsi, 2020; Kasim et al., 2023; Selvarajah et al., 

2014). Framingham Risk Score bermanfaat dalam upaya mencegah dan pengendalian penyakit 

kardiovaskular dengan meningkatkan sumber daya untuk skrining tetapi dapat menurunkan 

tingkat pengobatan dan menurunkan komplikasi. Angka morbiditas dan mortalitas 

kardiovaskuler jauh lebih tinggi di negara-negara berkembang karena upaya pengenalan model 

untuk meprediksi risiko penyakit kardiovaskular belum banyak digunakan dalam uji klinis. 

Framingham Risk Score dapat digunakan sebagai solusi untuk dijadikan model untuk 

memprediksi penyakit jantung dalam 10 tahun. Framingham Risk Score dijadikan model 

karena dibuat melalui uji klinis dan dikembangkan berdasarkan beberapa  penelitian cohort 

(Borhanuddin et al., 2018; Damen et al., 2019; Flueckiger et al., 2018).  

Beberapa penelitian cohort yang digunakan adalah penelitian Kaukasia. Framingham juga 

telah terbukti dapat digunakan karena telah terbukti dapat dugunakan pada multietnis. FRS 

terbukti memiliki daya diskrimasi dan kalibrasi yang baik. FRS terbukti lebih baik daripada 

SCORE low, Pooled Cohort dan WHO/ISH (Kasim et al., 2023; Selvarajah et al., 2014).   

Penelitian yang dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara BMI, 

tekanan darah, riwayat DM serta penggunaan pengobatan dengan Framingham Risk Score 

(Fadlilah et al., 2020; Zaidi et al., 2015). Penggunaan penilaian risiko CVD menggunakan 

model seperti Framingham Risk Score yang menggunakan machine learning terbukti 

menunjukkan kemampuan yang lebih baik dan prognosis yang lebih baik dibandingkan dengan 

metode tradisional (Liu et al., 2023). Kalibrasi pada model yang digunakan untuk menilai CVD 

perlu dilakukan berkala sehingga estimasi angka kejadian CVD menjadi lebih akurat 

(Flueckiger et al., 2018). Integrasi Model ke dalam system pemeriksaan primer dapat 

meningkatkan identifikasi pasien yang berisiko tinggi terhadap CVD dan meningkatkan 

peluang pencegahan CVD. Pencegahan yang semakin baik maka prognosis CVD juga semakin 

baik sehingga menurunkan pembiayaan kesehatan (Arnett et al., 2019; Liu et al., 2023).  

 

KESIMPULAN  

 

Framingham Risk Score terbukti efektif sebagai alat untuk memprediksi cardiovascular 

disease baik dalam resiko rendah, sedah dan tinggi. Framingham Risk Score dapat dijadikan 

salah satu pilihan model untuk pencegahan CVD.  
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