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Abstrak 

Penyakit jantung koroner (PJK) masih merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia. Pada 

pasien PJK, pencegahan sekunder bertujuan mencegah infark miokardial dan kematian, serta mengurangi 

gejala dan meningkatkan kualitas hidup. Studi ini dilakukan untuk mengetahui proporsi pasien PJK yang 

memenuhi sasaran rekomendasi pencegahan sekunder PJK berdasarkan The 2012 Joint European Societies’ 

guidelines. Ini adalah penelitian survei potong lintang yang dilakukan di rumah sakit De Lasalle University 

Medical Centre di Filipina. Pasien berusia 18 tahun atau lebih dengan riwayat PJK lebih dari 6 bulan yang 

berkonsultasi di poliklinik kardiologi dan rawat inap sejumlah 209 orang diikutsertakan secara konsekutif 

dalam penelitian. Rata-rata usia 62.34 (SD±12.77) tahun dengan distribusi jenis kelamin hampir sama. 

Komorbiditas tersering adalah dislipidemia (88.5%). Empat dari 10 pasien memiliki riwayat merokok. 

Sepertiga dari pasien memiliki riwayat keluarga dengan penyakit kardiovaskular prematur. Faktor risiko PJK 

tersering adalah kolesterol HDL yang rendah (77.5%).  Proporsi pasien PJK yang memenuhi sasaran 

pencegahan sekunder PJK adalah sebagai berikut:  berhenti merokok (79,5%), tekanan darah <140/90mmHg 

(71,8%),  total kolesterol <4.5 mmol/L (56%), IMT 18,5 – 24,9 (56%), Hba1c <7% pada pasien DM (41,6%), 

sasaran aktivitas fisik (31,1%), sasaran lingkar pinggang (28,2%), dan kolesterol LDL <1.8mmol/L (14,8%).   

Kata Kunci: Pencegahan Sekunder, Penyakit Jantung Iskemik, Penyakit Jantung Koroner 

 

Abstract 

Coronary heart disease (CHD) is still a major cause of morbidity and mortality in the world. In CHD patients, 

secondary prevention aims to prevent myocardial infarction and death, reduce symptoms and improve quality 

of life. This study was conducted to determine the proportion of CHD patients that meet the secondary 

prevention target recommendation of CHD based on The 2012 Joint European Societies' guidelines. This was 

a cross-sectional survey study conducted at the De Lasalle University Medical Center hospital in the 

Philippines. Patients aged 18 years or older with an established CHD for more than 6 months that consulted at 

the Cardiology outpatient clinic or admitted at ward were included.  A total of 209 patients were included in 

this study. The mean age was 62.34 years old (SD±12.77) with almost equal of gender distribution. The most 

common comorbidities were dyslipidemia (88.5%). Four out of 10 patients had a history of smoking. One 

third of patients have a family history of premature cardiovascular disease. The most common risk factor for 

CHD is low HDL cholesterol (77.5%). The proportion of CHD patients that met the CHD secondary 

prevention targets were as follows: stop smoking (79.5%), blood pressure <140/90mmHg (71.8%), total 

cholesterol <4.5 mmol/L (56%), BMI 18.5 – 24.9 (56%), Hba1c <7% in DM (41.6%), recommended physical 

activity (31.1%), recommended waist circumference (28.2%), and LDL cholesterol <1.8mmol/L (14.8%). 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan 

salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada orang dewasa di dunia. Di Filipina 

sendiri kematian terkait penyakit kardiovaskular / 

cardiovascular disease (CVD) merupakan 

penyebab kematian akibat penyakit tidak menular 

yang tertinggi.Dalam beberapa dekade terakhir 

tingkat kematian akibat PJK di negara-negara 

berpenghasilan menengah dan rendah angkanya 

meningkat hingga 66%.
1,3,4

 Oleh karena itu 

diperlukan perkembangan strategi terapeutik dan 

penerapan strategi pencegahan PJK dalam rangka 

mengatasi permasalahan tersebut.
 

Timbul dan 

berkembangnya PJK berhubungan secara 

signifikan dengan gaya hidup (merokok, pola 

makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, stres 

psikososial) dan faktor risiko lain seperti 

hipertensi, dislipidemia, diabetes melitus (DM), 

dan obesitas.
 

Pengendalian faktor risiko PJK 

diketahui dapat menurunkan sekitar 50% angka 

kematian akibat PJK. 

Saat penelitian ini terdapat banyak panduan 

rekomendasi pencegahan PJK. Panduan yang ada 

berfokus terutama pada pengendalian faktor-faktor 

risiko PJK yang dapat dimodifikasi, 
1,6,10,11  

Salah 

satu panduan mengenai pencegahan PJK adalah 

The 2012 European Guidelines on cardiovascular 

disease prevention in clinical practice - The Fifth 

Joint Task Force of the European Society of 

Cardiology and Other Societies on Cardiovascular 

Disease Prevention in Clinical Practice.Panduan 

ini dikembangkan dari telaah setidaknya 1900 

publikasi literatur. Dalam panduan tersebut sasaran 

kendali faktor risiko yang dianjurkan sebagai 

upaya pencegahan sekunder PJK antara lain 

berhenti merokok, pemilihan makanan sehat, aktif 

secara fisik dengan sasaran aktivitas fisik 

menengah-berat minimal 30 menit/hari sebanyak 

minimal 3x per minggu, penurunan berat badan 

untuk indeks massa tubuh (IMT) lebih dari 25 

kg/m
2
; penurunan berat badan pada populasi Eropa 

/ ras Kaukasia bila lingkar pinggang ≥ 102 cm 

pada laki-laki dan ≥ 88 cm pada perempuan, atau 

sesuai sasaran lingkar pinggang pada masing-

masing ras / etnis (sasaran lingkar pinggang 

populasi Asia dewasa menurut WHO yakni  <90 

cm pada laki-laki dan < 80 cm pada perempuan), 

tekanan darah (TD) kurang dari 140/90 mmHg; 

kolesterol total < 4,5 mmol/L (~175mg/dL); 

kolesterol low-density lipoprotien (LDL) < 1,8 

mmol/L (~70 mg/dL), Hba1c < 7% dan pemberian 

terapi farmakologi yang tepat sesuai indikasi yang 

ada seperti aspirin dan/atau obat antiplatelet 

lainnya, penyekat beta, penghambat angiotensin-

converting enzyme (ACE inhibitor)/ penyekat atau 

antagonis reseptor angiotensin II (ARB) dan 

antikoagulan, serta obat-obat lain yang digunakan 

untuk pengobatan tekanan darah tinggi, lipid dan 

glukosa. 

Penerapan strategi pencegahan penyakit 

jantung koroner dalam praktik klinis sangat 

penting, terutama pada pasien yang telah memiliki 

PJK karena dengan kendali faktor risiko yang baik 

bisa sangat efektif memberikan manfaat pada 

kelompok pasien ini. Hingga saat ini belum 

terdapat data mengenai tingkat pencapaian sasaran 

pencegahan sekunder PJK di negara tempat studi 

berlangsung. Dari penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan gambaran penerapan strategi 

pencegahan sekunder PJK dalam praktek klinis 

sehari-hari dan juga memberikan informasi 

mengenai tingkat pemenuhan sasaran pencegahan 

sekunder PJK sesuai rekomendasi The 2012 Joint 

European Societies’ guidelines on cardiovascular 

disease prevention in clinical practice.  

 

METODE 

Penelitian adalah studi survei potong lintang 

yang dilakukan di rumah sakit tersier De La Salle 

University Medical Center di kota Cavite, negara 

Filipina dari bulan April 2016 sampai dengan 

November 2016. Subyek penelitian meliputi 

pasien berusia lebih dari sama dengan 18 tahun 

dengan dengan riwayat PJK terkonfirmasi secara 

objektif setidaknya 6 bulan di poliklinik kardiologi 

dan rawat inap rumah sakit De La Salle University 

Medical Center pada bulan April 2016 - November 

2016. Kriteria eksklusi penelitian ini antara lain 

pasien yang kesulitan untuk berdiri tegak dan/atau 

bedridden, hamil dan data rekam medis yang tidak 

lengkap. Pengumpulan data dilakukan melalui 2 

tahapan yakni dengan wawancara, pemeriksaan 

tinggi badan, berat badan dan tekanan darah serta 

meninjau rekam medis subyek penelitian. Analisis 

statistik deskriptif dilakukan terhadap masing-

masing variabel dengan program SPSS 17.0. 

Untuk variabel kategorik disajikan dalam frekuensi 

dan persentase. Variabel numerik disajikan dalam 

mean dan standar deviasi (SD) bila distribusi 

normal, sedangkan dalam median dengan rentang 

jika distribusi tidak normal. Penelitian ini telah 

mendapatkan lolos kaji etik dari komite etik 

independen di De La Salle Health Sciences 

Institute, Cavite, Filipina pada tanggal 12 Agustus 

2016. Semua data yang digunakan dijaga 
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kerahasiaannya. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 209 pasien PJK diikutsertakan 

dalam penelitian ini. Karakteristik pasien disajikan 

pada Tabel 1. Usia rata-rata pasien adalah 62,34 

(SD ± 12,77) tahun. Mayoritas pasien berusia 

antara 60-69 tahun (31,6%). Distribusi jenis 

kelamin hampir sama. Mayoritas pasien termasuk 

kriteria SKA (53,6%). 

Tabel 1 Karakteristik dasar subyek penelitian 

Variabel n = 209 % 

Usia (tahun) -  Mean (SD) 62.34  12.77 

 <40 10 4.8 

 40-49 24 11.5 

 50-59 47 22.5 

 60-69 66 31.6 

 ≥70 62 29.7 

Jenis kelamin   

 laki-laki 110 52.6 

 perempuan 99 47.4 

Kategori pasien   

 CABG 11 5.3 

 PTCA 26 12.4 

 SKA 112 53.6 

 angina pektoris stabil 60 28.7 

Riwayat revaskularisasi   

 dengan riwayat 

revaskularisasi  

37 17.7 

 tanpa riwayat 

revaskularisasi 

172 82.3 

Tingkat Pendidikan   

 SMA atau lebih rendah 140 67 

 D3 18 8.6 

 Sarjana atau setara 47 22.5 

 Magister atau Doktoral 4 1.9 

Status ekonomi / penghasilan 

per bulan 

  

 <7.500 peso atau <Rp 

2.137.500 

106 50.7 

 7.500-12.999 peso atau 

Rp 2.137.500-3.704,715  

43 20.5 

 13.000-18.999 peso atau 

Rp 3.705.000-5.414.715 

20 9.6 

 19.000-31.999 peso atau 

Rp 5.415.000-9,119.715 

17 8.1 

 >32.000 peso atau 

>Rp9.120.000 

23 11 

Faktor risiko PJK   

 Riwayat dislipidemia 185 88.5 

- Kolesterol LDL 

≥100mg/dL 

119 56.9 

- Kolesterol HDL 162 77.5 

<40mg/dL pada laki-laki 

atau  <46mg/dL pada 

perempuan 

- Kolesterol total ≥ 

175mg/dL 

92 44 

 Overweight & obesitas 83 39.7 

- Overweight (IMT 25-29.9 

kg/m
2
) 

59 28.2 

- Obesitas (IMT ≥30kg/m
2
) 24 11.5 

 Obesitas sentral 150 71.7 

 Kurang aktivitas fisik 144 68.9 

 Riwayat merokok 83 39.8 

- current smoker  17 8.2 

- ex-smoker 66 31.6 

 Riwayat hipertensi 156 74.6 

- Tekanan darah ≥ 140/90 

saat wawancara 

59 28.2 

 Riwayat diabetes melitus 84 40.2 

 Riwayat stroke 13 6.2 

 Riwayat penyakit arteri 

perifer 

3 1.9 

 Riwayat penyakit ginjal 

kronik 

33 15.8 

 Riwayat keluarga dengan 

CVD prematur 

61 29.1 

Pada studi penyakit penyerta yang paling 

sering adalah dislipidemia (88,5%), hipertensi 

(74,6%) dan DM (40,2%). Mayoritas pasien PJK 

dengan DM adalah laki-laki (55%), dan berusia 

antara 60-69 tahun (36%). Faktor risiko PJK yang 

paling sering adalah kolesterol HDL rendah 

(77,5%), obesitas sentral (71,7%), dan aktivitas 

fisik yang kurang (68,9%). Hampir sepertiga dari 

pasien kami masih memiliki tekanan darah ≥140 / 

90 mmHg saat wawancara dan rerata tekanan 

darah sistolik dan diastolik masing-masing adalah 

123,35 mmHg (SD ± 15,97) dan 77,08 mmHg (SD 

± 9,68). Dalam penelitian kami, rata-rata IMT 

adalah 24,57 (SD ± 4,19) kg/m
2
. Empat dari 

sepuluh pasien memiliki IMT ≥25 kg/m
2
. 

Pada studi kami, pasien laki-laki dengan 

PJK 66,3% diantaranya memiliki riwayat merokok 

dan 14,5% diantaranya masih tetap merokok. Hal 

ini berbeda secara mencolok pada perempuan 

dengan PJK dimana hanya 10,1% yang memiliki 

riwayat merokok. Pada studi kami juga diketahui 

bahwa faktor risiko yang lebih sering pada jenis 

kelamin laki-laki antara lain hipertensi, IMT ≥25 

kg/m
2
, riwayat merokok dan aktivitas fisik yang 

kurang, sedangkan pada perempuan faktor risiko 

yang lebih sering adalah obesitas sentral, dan 

dislipidemia.  

Proporsi pasien PJK yang memenuhi 

target rekomendasi pencegahan sekunder dapat 
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dilihat pada gambar 1. Sekitar delapan dari 

sepuluh pasien PJK perokok berhenti merokok. 

Pencapaian sasaran kadar kolesterol LDL < 70 

mg/dL (1.8 mmol/L) dan < 100 mg/dL (2.5 

mmol/L) hanya terdapat pada 14,8% dan 43% 

pasien secara berurutan. 

 

Gambar 1. Proporsi pasien yang memenuhi sasaran 

pencegahan sekunder PJK 

Keterangan:  aktivitas fisik yang 

direkomendasikan: sebanding dengan aktivitas 

fisik sedang berat setidaknya 30 menit 3x per 

minggu. Lingkar pinggang yang 

direkomendasikan: lingkar pinggang <80 cm pada 

perempuan dan <90 cm pada laki-laki 

Pada studi ini, laki-laki lebih sedikit yang 

mencapai target IMT 18,5-24,9 kg/m
2
 (39,4%), 

dan aktivitas fisik yang direkomendasikan (27,2%) 

dibandingkan dengan perempuan. Namun, lebih 

banyak laki-laki (34,5%) yang mencapai sasaran 

lingkar pinggang yang direkomendasikan 

dibandingkan dengan perempuan (21,2%). Kami 

juga menemukan kelompok umur 40-49 tahun 

merupakan kelompok umur terendah yang 

memenuhi target kolesterol LDL <70mg/dL atau 

1.5mmol/L (4.2%), kolesterol total <175mg/dL 

atau 4.5mmol/L (33.3 %), dan tingkat aktivitas 

fisik yang direkomendasikan (20,9%).  

Hampir semua (90,3%) pasien perokok dengan 

PJK melaporkan pernah menerima anjuran untuk 

berhenti merokok dan mayoritas (84%) dari yang 

menerima ajuran tersebut memutuskan untuk 

berhenti merokok. Walaupun berhenti merokok 

adalah pencapaian sasaran pencegahan sekunder 

PJK paling tinggi pada studi ini, namun 12% dari 

perokok masih tetap melanjutkan kebiasaan 

merokok dengan mengurangi jumlah perokok 

≥50% dan 8,5% perokok bahkan tetap melanjutkan 

kebiasaan 

 

Gambar 2. Tindakan berhenti merokok pada pasien 

dengan atau tanpa anjuran berhenti merokok 

Keterangan : mengurangi: mengurangi setidaknya 

50% rokok dibandingkan sebelumnya; tetap 

merokok atau mengurangi rokok namun kurang 

dari 50% dibandingkan sebelumnya 

Mayoritas (68,9%) dari pasien kami masih 

memiliki aktivitas fisik yang kurang dari sasaran 

yang direkomendasikan. Pada studi kami, kami 

menemukan bahwa hanya sepertiga (34%) dari 

pasien PJK yang mendapatkan anjuran yang jelas 

mengenai sasaran aktivitas fisik oleh dokternya 

dan hanya sekitar separuh dari yang mendapatkan 

anjuran tersebut melakukan aktivitas fisik yang 

sesuai dengan rekomendasi (43,7%) atau lebih dari 

rekomendasi (9,8%) 

 
Gambar 3. Gambaran tingkat aktivitas fisik pada 

pasien PJK dengan atau tanpa anjuran aktivitas 

fisik yang sesuai rekomendasi 

Keterangan: tingkat aktivitas fisik yang 

direkomendasikan adalah latihan fisik aerobik 

intensitas sedang-berat ≥3 x/ minggu dan 30 menit 

per sesi 

 

Pembahasan 

Pencegahan sekunder PJK merupakan 

bagian penting dalam tatalaksana pasien PJK. 

Konsep utamanya adalah dengan mengendalikan 

semua faktor risiko yang dapat dimodifikasi, 

mengupayakan pencapaian sasaran pencegahan 

sekunder dan penggunaan obat-obatan sesuai 

indikasi yang terbukti menurunkan morbiditas dan 

mortalitas pasien PJK. Studi ini menemukan 

temuan serupa dengan studi sebelumnya yang 

dilakukan di Eropa bahwa masih banyak pasien 

koroner yang tidak memenuhi rekomendasi 

sasaran gaya hidup, dan faktor risiko yang sesuai 

dengan pedoman yang ada. 

Penelitian ini adalah penelitian survei 

potong lintang pada 209 pasien PJK yang berusia 

setidaknya 18 tahun di rawat inap dan rawat jalan 

RS De La Salle University Medical Center di 

Filipina. Usia rata-rata subyek penelitian 62,34 

(SD ± 12,77) tahun dan kelompok usia yang paling 

umum adalah 60-69 tahun (31,6%). Mayoritas 

subyek penelitian adalah laki-laki (52,6%), 
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berpendidikan SMA atau kurang (67%) dan 

memiliki penghasilan sekitar Rp. 2.137.500,- per 

bulan (50,7%). 

Penelitian lain yang mencoba melihat 

penerapan rekomendasi pencegahan PJK 

berdasarkan European Guidelines on CVD 

prevention dan pencapaiannya yakni 

EUROASPIRE III & IV. Studi EUROASPIRE III 

merupakan studi multisenter pada tahun 2009 yang 

melibatkan 76 pusat studi di 22 negara Eropa, 

sedangkan EUROASPIRE IV merupakan studi 

multisenter pada tahun 2016 yang melibatkan 78 

pusat studi 24 negara Eropa di. Pada 

EUROASPIRE III berhasil dilakukan wawancara 

dan pemeriksaan pada 8.966 subyek penelitian dari 

total penelusuran 13.935 rekam medis pasien PJK 

sedangkan EUROASPIRE IV melibatkan 7.998 

subyek penelitian yang diwawancara dari total 

16.426 rekam medis pasien PJK.
 
 

Studi lainnya yakni SURF bertujuan untuk 

melakukan audit mengenai penerapan dan 

pencapaian pencegahan sekunder PJK, serta 

mencoba mengembangkan alat survei yang 

sederhana, cepat dan ekonomis terkait untuk 

evaluasi faktor risiko PJK.
 
Studi ini merupakan 

studi survei multisenter yang melibatkan pasien 

PJK berusia >18 tahun yang berobat jalan, baik 

dengan atau tanpa riwayat rawat inap sebelumnya 

di RS pusat penelitian di 4 negara Asia (Taiwan, 

Korea, India, dan Singapura) dan 3 negara Eropa 

(Belgia, Irlandia dan Kroasia).
 
Pada studi ini total 

subyek penelitian yang terlibat adalah 573 orang 

dari negara Asia dan 497 orang dari negara Eropa. 

Usia subyek penelitian kami mirip dengan 

studi EUROASPIRE III yakni mayoritas kelompok 

usia 60-69 tahun sebanyak 31,6% pada studi kami 

dan 37,3% pada EUROASPIRE III. Usia rata-rata 

studi kami juga mirip dengan studi EUROASPIRE 

IV, dan SURF yakni sekitar 62 tahun. Mayoritas 

subyek penelitian baik pada studi kami, 

EUROASPIRE dan SURF adalah lak-laki, namun 

persentasenya lebih kecil di studi kami (52,6%) 

dibandingkan pada penelitian lainnya 

(EUROASPIRE III 74,7%, EUROASPIRE IV 

75,6%, dan SURF 79%).  Riwayat revaskularisasi 

pada studi EUROASPIRE III dilaporkan jauh lebih 

tinggi dari studi kami dan studi SURF yakni 61% 

pada EUROASPIRE III, 17,7% pada studi kami, 

12,3% pada studi SURF di negara Asia dan 11,8% 

pada studi SURF di negara Eropa.
 
 

Pasien PJK dengan riwayat merokok lebih 

sedikit pada studi kami (39,8%) dan pada studi 

SURF di negara Asia (47%) dibandingkan pada 

studi EUROASPIRE III (69,7%) dan pada studi 

SURF di negara Eropa (65%). Pada studi 

EUROASPIRE III riwayat merokok sangat 

bervariasi yakni berkisar antara 17,1% di negara 

Lithuania hingga 98,6% di negara Slovenia. 

Pada studi kami dislipidemia ditemukan 

pada 88,5% pasien, dan temuan ini lebih tinggi 

daripada yang dilaporkan pada studi 

EUROASPIRE III (76,5%) dan pada studi SURF 

di negara Asia (61%) dan negara Eropa 

(77%).Pasien dengan hipertensi sedikit lebih tinggi 

pada studi EUROASPIRE III (81,4%) 

dibandingkan pada studi kami (74,6%), 

EUROASPIRE IV (78,6%) dan studi SURF (71% 

di negara Eropa dan 70% di negara Asia).
 

Sedangkan pasien PJK dengan DM pada studi 

kami (40,2%) lebih tinggi dibandingkan dengan 

pada studi EUROASPIRE III (34,8%), 

EUROASPIRE IV (26,8%) dan SURF (22% di 

negara Eropa dan 32% di negara Asia)  

Pencapaian sasaran tekanan darah 

Telaah sistematis Prospective Studies 

Collaboration (PSC) menemukan bahwa setiap 

peningkatan TD sistolik sebesar 20 mmHg 

berhubungan dengan hampir 3 kali lipat 

peningkatan risiko kematian akibat stroke dan 2 

kali lipat risiko kematian akibat penyakit jantung 

iskemik.
 
Saputri dkk melaporkan bahwa hipertensi 

merupakan faktor risiko kardiovaskular yang 

paling sering ditemukan (50.79%) di RSUD Dr. 

Soetomo di Surabaya. Di Filipina sendiri, 

prevalensi hipertensi pada populasi umum dewasa 

dilaporkan sebanyak 13,5-19%. 

Kami menemukan bahwa pasien PJK yang 

mencapai target tekanan darah <140/90 mmHg 

pada studi kami lebih tinggi dibandingkan pada 

EUROASPIRE III dan IV yakni 71,8%, 44% dan 

42,7% secara berurutan. Temuan yang sejalan juga 

dilaporkan pada studi SURF dimana pada pasien 

PJK pada negara Asia lebih banyak yang 

memenuhi sasaran TD <140/90 mmHg 

dibandingkan dengan di negara Eropa (71% vs 

66%) pada studi tersebut.
 

Pencapaian sasaran kolesterol  

Terdapat hubungan yang kuat antara 

kolesterol LDL dan kolesterol total dengan risiko 

CVD.
18

 Hasil studi epidemiologi baik dengan 

angiografi maupun endpoint klinis 

mengkonfirmasi bahwa penurunan kolesterol LDL 

merupakan salah satu fokus perhatian utama dalam 

upaya pencegahan CVD.  

Di Filipina prevalensi LDL >100 mg/dL (2.5 

mmol/dL) dilaporkan 62,1% pada populasi umum 

berusia dewasa, dimana 10,6% diantaranya 

memiliki LDL >159 mg/dL (~4.1 mmol/L).
 
Pada 
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studi kami persentase pasien PJK yang memenuhi 

sasaran kolesterol LDL < 70mg/dL (1,8 mmol/L) 

jauh lebih rendah daripada studi EUROASPIRE 

IV dan SURF di negara Asia dan Eropa yakni 

14,8% pada studi kami, 22% pada laki-laki di studi 

EUROASPIRE IV, 17% pada perempuan di studi 

EUROASPIRE IV, 33% pada studi SURF di 

negara Asia dan 39% pada studi SURF di negara 

Eropa. 

Kolesterol total yang tinggi juga dikaitkan 

dengan risiko PJK. Pada studi Hussain dkk 

diketahui bahwa peningkatan kolesterol total 

merupakan faktor risiko kardiovaskular paling 

sering (39.6%) pada perempuan di Indonesia, serta 

berhubungan dengan 19% dan 17,8% kejadian PJK 

/ CHD event pada laki-laki dan perempuan di 

Indonesia secara berurutan.
  

Setiap penurunan 1 mmol/L (39 mg/dL) 

kolesterol total terkait dengan penurunan 

mortalitas penyakit jantung koroner yang berkisar 

17-50%.  

Dalam studi kami pasien PJK yang 

memenuhi sasaran kolesterol total < 175 mg/dL 

(4,5 mmol/L) lebih rendah dibandingkan temuan 

pada studi SURF dinegara Asia dan Eropa yakni 

56%, 66% dan 65% secara berurutan, namun lebih 

tinggi bila dibandingkan dengan hasil studi 

EUROASPIRE III (48,6%) Studi pada populasi 

umum dewasa di Filipina menunjukkan bahwa 

hasil kolesterol total < 200mg/dL (5,2 mmol/L) 

terdapat pada 69,34%, sedangkan 200-239 mg/dL 

(5,2-6,19 mmol/L) terdapat pada 21,26% dan ≥240 

mg/dL (6,2 mmol/L) terdapat pada 9,41% populasi 

umum berusia dewasa. 

Kolesterol HDL bersifat protektif dan 

memiliki hubungan terbalik yang kuat dengan 

kejadian PJK. Peningkatan HDL sebesar 1 mg / dL 

dikaitkan dengan penurunan 2-3% dalam risiko 

CVD total.
 

Di Filipina nilai HDL rendah 

dilaporkan ditemukan pada sekitar 70,2% populasi 

umum. Dalam studi kami, pasien PJK yang 

mencapai kolesterol HDL yang direkomendasikan 

(HDL ≥1mmol / L pada laki-laki). dan ≥1,2 mmol 

/ L pada perempuan) jauh lebih rendah 

dibandingkan dengan studi SURF (22,5% vs 60%)  

Pencapaian sasaran IMT & lingkar pinggang 

Jaringan lemak (adiposa) dapat melepaskan 

sejumlah mediator yang turut berperan dalam 

homeostasis berat badan, resistensi insulin serta 

juga mempengaruhi jalur inflamasi dan trombotik 

yang menyebabkan disfungsi endotel dan 

aterosklerosis. Oleh karena itu obesitas 

berhubungan secara erat dengan peningkatan 

faktor risiko CVD dan diabetes. Dari meta-analisis 

kita tahu bahwa baik IMT dan lingkar pinggang 

keduanya berhubungan erat dan secara terus 

menerus berhubungan dengan perkembangan atau 

perjalanan dari CVD dan DM tipe 2. 

Di Filipina prevalensi berat badan ideal 

dengan IMT 18,5-24,9 adalah 59,7% pada populasi 

umum dewasa, sedangkan prevalensi berat badan 

lebih dengan IMT 25-29,9 kg/m
2
 adalah 23,73% 

dan obesitas dengan IMT >30kg/m2 adalah sekitar 

6,84%.
 
Dalam studi kami menemukan 56% dari 

pasien PJK memiliki IMT 18,5-24,9 kg/m
2
. Pasien 

yang memenuhi IMT 18,5-24,9 kg/m
2
 lebih tinggi 

dibandingkan dengan pada studi lainnya seperti 

EUROASPIRE III (28,2%), EUROASPIRE IV 

(17% pada laki-laki, 20% pada perempuan) dan 

studi SURF (41% di negara Asia dan 22% di 

negara Eropa). 

Studi pada populasi umum dewasa di 

Filipina menemukan prevalensi lingkar pinggang ≥ 

90 cm pada laki-laki atau ≥ 80 cm pada perempuan 

adalah sebanyak 26,1% sedangkan pada populasi 

dengan sindrom metabolik usia dewasa sebanyak 

78,8%. Pada studi kami sasaran lingkar pinggang 

sesuai sasaran populasi Asia dewasa yakni < 90 

cm pada laki-laki dan < 80 cm terpenuhi oleh 

28,2% pasien PJK. Studi lainnya di Eropa yakni 

EUROASPIRE III dan SURF negara Eropa 

menemukan bahwa hanya sekitar 48% pasien PJK 

yang memiliki lingkar pinggang < 102 cm pada 

laki-laki dan < 88 cm pada perempuan.
 
Pada studi 

EUROASPIRE IV dilaporkan bahwa perempuan 

jauh lebih sedikit yang memiliki lingkar pinggang 

sesuai rekomendasi (25% pada perempuan dan 

47% pada laki-laki). Hal ini serupa dengan temuan 

studi kami dimana hanya 21,2% perempuan yang 

memiliki lingkar pinggang ideal dibandingkan 

34,5% laki-laki. 

Pencapaian sasaran aktivitas fisik 

Pada pasien dengan faktor risiko PJK serta 

pada pasien dengan penyakit jantung, aktivitas 

fisik dilaporkan memiliki dampak positif terhadap 

faktor-faktor risiko yang ada, seperti hipertensi, 

kolesterol LDL dan kolesterol non-HDL, berat 

badan serta DM tipe 2. Gaya hidup sedenter adalah 

salah satu faktor risiko utama untuk CVD. Waktu 

sedenter harus dikurangi dengan aktivitas fisik 

yang aktif, contohnya dengan bersepeda atau 

berjalan kaki, serta melakukan istirahat dari waktu 

duduk yang lama dan mengurangi waktu didepan 

layar. 

Pada studi Adisasmito dkk, prevalensi 

kurangnya aktivitas fisik dilaporkan berkisar 25.3 

– 44.2% pada provinsi-provinsi di Indonesia pada 

tahun 2018.
 
Berdasarkan laporan WHO di Filipina 
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sendiri prevalensi tingkat aktivitas fisik kurang 

ditemukan pada sekitar 38% orang dewasa. 

Kami menemukan bahwa kurangnya 

aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko 

yang paling umum (68,9%). Pada studi pasien PJK 

pada populasi Eropa (EUROASPIRE IV dan 

SURF negara Eropa), tingkat aktivitas sesuai 

rekomendasi cenderung lebih banyak dicapai 

dibandingkan dengan studi pada pasien PJK 

populasi Asia seperti pada studi kami dan studi 

SURF negara Asia (EUROASPIRE IV 40,1%, 

SURF negara Eropa 40%, studi kami 31,1% dan 

SURF negara Asia 28%). 

Pencapaian sasaran berhenti merokok  

Pada sebuah studi tahun 2016 diketahui 

bahwa di Indonesia, kebiasaan merokok 

merupakan faktor risiko kardiovaskular yang 

paling sering (64.9%) pada laki-laki. Berhenti 

merokok setelah infark miokardial adalah salah 

satu tindakan pencegahan yang paling efektif. 

Dalam telaah sistematis dan meta-analisis 

dilaporkan terdapatnya penurunan kejadian infark 

miokardial dan kematian (RR 0,57 dan 0,74, 

masing-masing) pada pasien yang berhenti 

merokok dibandingkan pasien yang tetap merokok. 

WHO melaporkan prevalensi orang berusia 

diatas 15 tahun yang merokok pada tahun 2016 

adalah sebanyak 24% di Filipina.
2
 Dalam studi 

kami, kami menemukan bahwa 79,5% pasien PJK 

dengan riwayat merokok berhenti merokok saat 

wawancara, temuan ini serupa demgan hasil studi 

lain yakni 70,8% pada EUROASPIRE III, 70,2% 

pada SURF di negara Asia dan 76,9% pada SURF 

di negara Eropa.
 

Pencapaian sasaran kendali glikemik pada 

pasien PJK dengan DM 

Penderita DM memiliki peningkatan rata-

rata risiko CVD sebesar dua kali lipat. Mekanisme 

yang menyebabkan perkembangan aterosklerosis 

pada pasien tersebut adalah proses yang kompleks 

dan terkait dengan disfungsi endotel, mediator 

inflamasi, modifikasi metabolisme lipid, hipertensi 

dan gangguan ginjal.
 
Pada populasi umum dewasa 

diketahui prevalensi DM pada tahun 2014 di 

Filipina adalah sekitar 6% bedasarkan laporan 

WHO. 

Pada studi kami, pasien PJK dengan DM 

lebih tinggi dibandingkan dengan studi 

EUROASPIRE IV, dan studi SURF baik di negara 

Asia maupun Eropa yakni 40,2%, 26,8%, 32% dan 

22% secara berurutan.Dalam studi kami, hanya 

empat dari sepuluh pasien PJK dengan DM yang 

mencapai target Hba1c <7%. Temuan ini mirip 

dengan hasil studi SURF di negara Asia (39%) 

namun jauh rendah dibandingkan studi di negara 

Eropa, yakni EUROASPIRE IV (54% pada laki-

laki dan 49% pada perempuan) dan studi SURF di 

negara Eropa (56%).
 

Anjuran berhenti merokok & mencapai 

sasaran aktivitas fisik 

Pada studi kami, persentase pasien perokok 

PJK yang menerima anjuran anjuran untuk 

berhenti merokok hampir sama dengan studi di 

negara-negara Eropa, yakni sekitar 90%.
12,13 

Mayoritas (84%) dari yang menerima ajuran 

berhenti merokok pada studi kami  memutuskan 

untuk berhenti merokok dan 9,3% diantaranya 

mengurangi jumlah rokok sebanyak >50%. 

Dokter harus menilai aktivitas fisik pasien, 

mengingatkan menghindari gaya hidup tidak aktif 

dan pasien harus dianjurkan mengenai jenis 

aktivitas yang sesuai dan cara untuk 

meningkatkannya secara bertahap bertahap serta 

pasien juga harus dibantu untuk menetapkan 

sasaran yang akan dicapainya dan dipertahankan 

agar mendapatkan manfaat yang optimal. Anjuran 

untuk melakukan aktivitas fisik sesuai dengan 

rekomendasi dilaporkan oleh hanya sepertiga dari 

subyek penelitian studi kami, hal ini hampir serupa 

dengan laporan pada studi EUROASPIRE III & 

IV, dimana hanya 23% dari subyek penelitian yang 

melaporkan mendapatkan anjuran spesifik untuk 

mencapai sasaran aktivitas fisik. 

 

SIMPULAN 

Proporsi pasien PJK yang memenuhi sasaran 

pencegahan sekunder PJK dari yang tertinggi ke 

yang terendah adalah berhenti merokok (79,5%), 

tekanan darah <140/90mmHg (71,8%), total 

kolesterol < 175 mg/dL atau 4,5 mmol/L (56%), 

IMT 18,5 – 24,9 (56%), Hba1c <7% pada pasien 

DM (41,6%), sasaran aktivitas fisik (31,1%), 

sasaran lingkar pinggang (28,2%), dan kolesterol 

LDL <70 mg/dL atau 1,8 mmol/L (14,8%). 

Hampir semua (90,3%) pasien PJK yang merokok 

mendapatkan anjuran untuk berhenti merokok, 

namun hanya 33,9% dari pasien PJK yang 

mendapatkan edukasi mengenai rekomendasi dan 

sasaran aktivitas fisik dalam rangka pencegahan 

sekunder PJK. 
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