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Penyakit kardiovaskular adalah penyebab nomor satu kematian akibat PTM, menurut WHO pada tahun
2015 kematian akibat penyakit kardiovaskular mewakili 31 17 jutadari total semua kematian secara global
dan 7,4 juta diantaranya disebabkan oleh PIJK. Di Indonesia, peningkatan angka kesakitan dan kematian
akibat PTM mendapat sumbangsih terbesar dari penyakit kardiovaskular, dimana PJK adalah penyakit
kardiovaskular yang memiliki angka kejadian tertinggi. PJK disebabkan oleh faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Angka kejadian PIK dapat dikendalikan
apabilafaktor risiko dapat terkendali, mengingat terdapat faktor risiko dari PIK yang dapat dimodifikasi
atau dikendalikan kondisinya. DK Jakarta menjadi daerah keduatertinggi dengan kejadian PJK di
Indonesia. Namun, hubungan antara faktor-faktor risiko yang dapat dimodifikasi dengan kejadian PIK serta
faktor risiko yang paling dominan diantaranya masih belum diketahui di DK Jakarta. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui bagaimana hubungan antara beberapa faktor risiko yang dapat dimodifikasi
dengan kegjadian PJK di DK Jakarta serta menelusuri faktor risiko yang paling berhubungan dominan dari
kgjadian PJK tersebut dengan melakukan analisa lanjutan data Posbindu PTM tahun 2015-2018. Desain
penelitian menggunakan desain cross sectional dan analisa dilakukan sampai tahap analisa multivariat
menggunakan uji regresi logistik. Dari 30.459 responden usia ge; 15 tahun diperoleh prevalensi PIK sebesar
3,4 . Perilaku merokok p value= 0,000; OR= 6,53 95 CI 4,826 ndash; 8,838, kurang aktivitas fisik p value=
0,045; OR= 0,745 95 CI 0,558 ndash; 0,993, konsumsi alkohol p value= 0,000; OR= 3057,076 95 ClI
1786,92 ndash; 5230,06, diabetes melitus p value= 0,000; OR= 0,161 95 CI 0,161-0,508, dan hipertensi p
value= 0,000; OR= 0,284 95 CI 0,284-0,526 menjadi faktor yang memiliki hubungan signifikan dengan
kejadian PJK. Faktor risiko dominan dari kejadian PJK di DKI Jakarta adalah konsumsi alkohol. Upaya
promotif dan preventif diharapkan lebih digencarkan guna menekan angka kejadian PIJK serta perlu adanya
survey lebih lanjut terkait konsumsi alkohol masyarakat mengingat konsumsi alkohol menjadi faktor
dominan pada penelitian ini dan menurut literatur pengaruhnya memang besar terhadap kerusakan fungsi
jantung.

...... Cardiovascular disease is the number one cause of death from NCD, according to WHO in 2015 deaths
from cardiovascular disease represent 31 17 million of total all deaths globally and 7.4 million are caused by
CHD. In Indonesia, the increase in morbidity and mortality due to NCD has the greatest contribution from
cardiovascular disease, where CHD isthe highest prevalence of cardiovascular disease. CHD is caused by
modifiable risk factors and unmodifiable risk factors. The prevalence of CHD can be controlled if risk
factors can be controlled, considering there are risk factors from CHD that can be modified. DK Jakarta
becomes the second highest area with the prevalence of CHD in Indonesia. However, the relation between
modifiable risk factors and CHD and the most dominant risk factors among them remains unknown in DK
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Jakarta. The aim of this study isto know how the relation between some risk factors that can be modified
with CHD in DK Jakarta and find the most dominant risk factor associated with PIK by doing further
analysis of data Posbindu PTM 2015 2018. This study used cross sectional design and the analysis was done
until multivariate analysis stage using logistic regression test. From 30.459 respondents aged ge 15 years,
the prevalence of CHD was 3.4. Smoking behavior p value 0,000 OR 6,53 95 CI 4,826 ndash 8,838,
physical inactivity p value 0,045 OR 0,745 95 CI 0,558 ndash 0,993, alcohol consumption p value 0,000 OR
3057,076 95 Cl 1786,92-5230,06, diabetes mellitus, value 0,000 OR 0,161 95 CI 0,161 ndash 0,508, and
hypertension p value 0,000 OR 0,284 95 CI 0,284 ndash 0,526 are factors that have significant relations with
CHD. The dominant risk factor of CHD in DKI Jakartais alcohol consumption. Promotive and preventive
efforts are expected to be intensified in order to reduce the incidence of CHD and the need for further
surveys related to acohol consumption because alcohol consumption is the dominant factor in this study and
according to the literature it has great effect on heart function damage.



