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Abstrak 

Sindrom koroner akut (SKA) merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di 

seluruh dunia, dengan insidensi SKA yang terus meningkat setiap tahunnya, serta diperkirakan 

mengalami lonjakan angka mortalitas dalam beberapa dekade mendatang. Di Amerika Serikat, 

mayoritas kasus SKA masih didominasi Non-ST-Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI), ditandai 

dengan tingginya prevalensi kasus ini daripada manifestasi SKA lainnya.  Berbagai faktor risiko dapat 

mendukung terjadinya NSTEMI, seperti jenis kelamin, usia, riwayat keluarga dengan premature MI, 

riwayat hipertensi, riwayat diabetes, dan status merokok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

karakteristik faktor risiko beserta gambaran skor risiko pasien NSTEMI di Rumah Sakit Immanuel 

Bandung berdasarkan EZ-CVD risk score. EZ-CVD risk score merupakan self report tool untuk menilai 

risiko terkena penyakit kardiovaskular 10 tahun ke depan. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional deskriptif (univariat) dengan teknik whole sampling. Pada penelitian ini terdapat 23 

pasien NSTEMI dengan distribusi terbesar pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang (73,9%); 

kelompok usia ≥70 tahun dan 49-54 tahun masing-masing 6 orang (26,1%); tidak memiliki riwayat 

keluarga premature MI sebanyak 18 orang (78,3%); tidak memiliki riwayat hipertensi sebanyak 14 

orang (60,9%); tidak memiliki riwayat diabetes melitus sebanyak 18 orang (78,3%); perokok sebanyak 

9 orang (39,1%); dan memiliki risiko rendah terkena penyakit kardiovaskular sebanyak 15 orang 

(65,2%). Penelitian ini memberikan gambaran mengenai karakteristik pasien NSTEMI yang dapat 

digunakan sebagai faktor risiko dalam upaya preventif terhadap kejadian NSTEMI.  

Kata Kunci: NSTEMI; Faktor Risiko; EZ-CVD Risk Score  

 

Abstract  

Acute Coronary Syndrome (ACS) is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide and 

is predicted to experience a surge in mortality rates in the coming decades. Non-ST-Elevation 

Myocardial Infarction (NSTEMI) remains the most prevalent form of ACS in the United States, 

accounting for a higher proportion of cases than other ACS manifestations. Risk factors that contribute 

to the occurrence of NSTEMI include, gender, age, family history of premature myocardial infarction 

(MI), history of hypertension, history of diabetes, and history of smoking. This study aims to identify 

the characteristics of risk factors and the risk score profile of NSTEMI patients at Immanuel Hospital 
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Bandung based on the EZ-CVD risk score. EZ-CVD risk score is a self-report tool used to assess the risk 

of developing cardiovascular disease within the next 10 years. This study is a descriptive observational 

(univariate) study with whole sampling method. A total of 23 patients with NSTEMI were included in 

this study, with the highest distribution observed in males (73.9%), aged ≥70 years old and 39-54 years 

old (26.1%), had no family history of premature MI (78.3%), had no history of hypertension (60.9%), 

had no history of diabetes mellitus (78.3%), were active smokers (39.1%), and were classified as having 

a low risk of developing cardiovascular disease (65.2%). This study provides an overview of the 

characteristics of NSTEMI patients that can be used as risk factors in preventive efforts against NSTEMI 

events. 

Keywords: NSTEMI; Risk Factors; EZ-CVD Risk Score 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular hingga saat ini masih menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia, dan 

hampir setengahnya disebabkan oleh penyakit jantung iskemik1. Sindrom Koroner Akut (SKA) 

merupakan salah satu jenis penyakit jantung iskemik yang ditandai dengan tanda dan gejala iskemia 

miokard secara tiba-tiba. Pada pasien SKA, terjadi pembentukan plak aterosklerotik di lumen arteri 

koroner sehingga terjadi penurunan aliran darah ke otot jantung2,3. Berdasarkan gambaran EKG pasien, 

SKA dapat diklasifikasikan menjadi STEMI (ST-Elevation Myocardial Infarction) dan NSTEACS (Non-ST 

Elevation Acute Coronary Syndrome). NSTEACS dapat diklasifikasikan lebih jauh lagi menjadi NSTEMI 

(Non-ST Elevation Myocardial Infarction) jika terdapat peningkatan enzim jantung, dan diklasifikasikan 

menjadi UAP (Unstable Angina Pectoris) jika tidak terdapat peningkatan enzim jantung4. Secara global, 

terjadi peningkatan angka kejadian NSTEMI dibandingkan angka kejadian STEMI5. NSTEMI sendiri 

merupakan jenis sindrom koroner akut akibat oklusi parsial atau emboli distal arteri koroner, tanpa 

elevasi segmen ST pada gambaran EKG, namun disertai dengan peningkatan enzim jantung6. 

     Setiap tahunnya, terdapat lebih dari 7 juta orang di dunia didiagnosis menderita SKA7. Pada tahun 

2016, SKA bahkan berkontribusi terhadap 18 juta kematian di dunia, dan diperkirakan akan meningkat 

hingga 23 juta kematian pada tahun 20302. Menurut data Riskesdas tahun 2018, prevalensi penyakit 

jantung di Indonesia berada di angka 1,5%, dan Jawa Barat memiliki prevalensi di atas rata-rata 

nasional yakni sebesar 1,6%. Penyakit Jantung Koroner (PJK) masih menjadi penyebab kematian utama 

di Indonesia8. SKA sebagai manifestasi klinis dari PJK, menyumbang angka mortalitas yang tinggi di 

Indonesia, khususnya pada pasien SKA yang dirawat inap, yaitu sebesar 32,3%9. 

     Myocard infarct (MI; infark miokard) merupakan kejadian koroner yang mengancam nyawa, 

sekaligus persentase klinis yang paling parah dari SKA10. Penting untuk diketahui bahwa angka kejadian 

NSTEMI di dunia mengalami peningkatan, yakni sebesar 4 juta jiwa, sedangkan angka kejadian STEMI 

berada di angka 3 juta jiwa5. Kejadian NSTEMI di Amerika juga cukup sering, di mana 70% dari 780.000 

pasien yang menderita SKA per tahunnya mengalami NSTEMI11. 

     Faktor risiko NSTEMI mencakup faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. 

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi contohnya terdiri dari hipertensi, diabetes, merokok, 

hiperlipidemia, obesitas, kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak sehat, dan stres. Sedangkan 

untuk faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi terdiri dari usia, jenis kelamin, ras, dan riwayat 

keluarga yang mengalami penyakit jantung1.  

     Saat ini sudah banyak metode yang dapat digunakan untuk menilai risiko kejadian penyakit 

kardiovaskular. Salah satu metode penilaian risiko yang mudah untuk digunakan adalah Easy 

Cardiovascular Disease (EZ-CVD) Risk Score. Metode ini digunakan untuk menilai risiko terjadinya 
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penyakit kardiovaskular dalam sepuluh tahun ke depan, dengan mengkaji enam faktor risiko yang 

diperoleh dari anamnesis pasien, mencakup: usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, riwayat diabetes 

melitus, riwayat merokok, dan riwayat keluarga dengan premature myocardial infarction. Metode 

penilaian risiko ini tergolong mudah untuk digunakan karena tidak memerlukan hasil pemeriksaan 

laboratorium, cukup dengan anamnesis pasien saja sudah bisa mengukur risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular12.  

     Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Adam et al. pada tahun 2022 di Rumah Sakit Prof. W.Z. 

Johannes Kupang, Nusa Tenggara Timur dari hasil rekam medik pasien NSTEMI dan UAP, menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien NSTEMI dan UAP adalah laki-laki (67,5%), serta rerata usia pasien 

NSTEMI dan UAP adalah 59,0±12,4 tahun. Berdasarkan riwayat penyakit yang dimiliki pasien, proporsi 

pasien NSTEMI dan UAP dengan riwayat hipertensi sebesar 57,8% dan pasien dengan riwayat diabetes 

melitus sebesar 25,9%. Selanjutnya, berdasarkan riwayat perokok aktif dan pasien yang memiliki 

riwayat keluarga dengan premature CHD (coronary heart disease) berada di angka 21,1% dan 4,8%4.  

     Hingga saat ini belum ada penelitian yang menjelaskan mengenai karakteristik faktor risiko pasien 

NSTEMI berdasarkan EZ-CVD risk score di Rumah Sakit Immanuel Bandung yang mencakup jenis 

kelamin, usia, riwayat hipertensi, riwayat diabetes melitus, status merokok, serta riwayat keluarga 

dengan premature MI. Maka dari itu, diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai karakteristik faktor 

risiko pasien NSTEMI berdasarkan EZ-CVD risk score di Kota Bandung khususnya Rumah Sakit 

Immanuel agar dapat menambah wawasan masyarakat sebagai bagian dari upaya preventif terhadap 

kejadian NSTEMI. 

 

METODE 

Desain Penelitian      

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan teknik pengambilan sampel 

secara whole sampling. Penelitian ini menggambarkan fenomena yang ditemukan, berupa faktor risiko 

pada suatu populasi di wilayah dan waktu tertentu tanpa melakukan intervensi terhadap variabel 

penelitian. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Maranatha dengan nomor 887/FK-UKM/VI/2024 dan RS Immanuel Bandung 

dengan nomor 30/A01/EC/VII/2024. 

 

Subjek Uji 

Populasi yang akan diteliti adalah seluruh pasien (whole sampling) Cathlab Rumah Sakit Immanuel 

Bandung yang terdiagnosis NSTEMI oleh dokter penanggung jawab pasien (DPJP) pada bulan Juli 

hingga Oktober 2024, yang memenuhi kriteria inklusi: pasien NSTEMI berusia ≥49 tahun, bersedia 

diwawancarai dan menandatangi informed consent. Pasien yang dieksklusikan adalah: pasien NSTEMI 

dengan data rekam medis tidak lengkap atau rusak, dan pasien NSTEMI yang meninggal dunia atau 

dirujuk ke rumah sakit lain selama proses pengambilan data penelitian.  

 

Pengambilan Data 

Sumber data penelitian berasal dari data primer dari hasil pengisian lembar kuesioner EZ-CVD risk 

score melalui wawancara pasien NSTEMI di Cathlab RS Immanuel Bandung, serta rekam medis pasien 

sebagai data sekunder. Variabel pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, 

riwayat diabetes melitus, status merokok, riwayat keluarga dengan premature myocardial infarction, 

yang diperoleh dari hasil pengisian kuesioner EZ-CVD sehingga didapatkan intepretasi risiko 
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berdasarkan total dari skor masing-masing variabel. Hasil dari EZ-CVD risk score dapat dikelompokkan 

menjadi risiko rendah jika jumlah skor 0-5, dan risiko tinggi jika jumlah skor ≥ 6. Risiko rendah memiliki 

arti bahwa seseorang berisiko rendah untuk terkena penyakit kardioskular selama 10 tahun ke depan, 

sedangkan risiko tinggi memiliki arti bahwa seseorang berisiko tinggi terkena penyakit kardiovaskular 

selama 10 tahun ke depan. 

 

Penyajian Data 

Data yang telah didapatkan akan diolah dan disajikan secara deskriptif (univariat) dengan 

mengkategorikan data berdasarkan variabel yang telah ditentukan. Selanjutnya, data akan dihitung 

dalam persentase dan disajikan dalam bentuk tabel.  

 

HASIL DAN DISKUSI 

     Dari hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan total sebanyak 23 pasien NSTEMI di Cathlab RS 

Immanuel Bandung periode Juli-Oktober 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dengan karakteristik 

faktor risiko sebagai berikut (Tabel 1). 
Tabel  1. Distribusi pasien NSTEMI berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase 

Laki-laki 17 73,9% 

Perempuan 6 26,1% 

Total 23 100% 

 

     Pada Tabel 1 didapatkan bahwa mayoritas pasien NSTEMI berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 

orang (73,9%), sedangkan yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 6 orang (26,1%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Jerman, yang menyebutkan bahwa mayoritas pasien NSTEMI 

berjenis kelamin laki-laki13. Tingginya insidensi NSTEMI pada laki-laki berkaitan dengan kebiasaan dan 

gaya hidup. Prevalensi perokok pada laki-laki relatif lebih tinggi dibanding perempuan sehingga 

berkontribusi terhadap tingginya insidensi penyakit jantung koroner pada laki-laki. Selain itu, 

perempuan juga memiliki estrogen endogen yang lebih tinggi dibanding laki-laki, terutama pada 

perempuan yang belum menopause sehingga dapat menghambat pembentukan plak aterosklerotik14. 
Tabel  2. Distribusi pasien NSTEMI berdasarkan kelompok usia 

Usia Jumlah (n) Persentase 

49-54 6 26,1% 

55-59 4 17,4% 

60-64 4 17,4% 

65-69 3 13,0% 

≥70 6 26,1% 

Total 23 100% 

 

     Berdasarkan Tabel 2, pasien NSTEMI terbanyak berada di kelompok usia ≥70 tahun dan kelompok 

usia 49-54 tahun. Hal ini sesuai dengan laporan data dari MINAP (Myocardial Ishcemia National Audit 

Project) bahwa NSTEMI lebih banyak diderita oleh pasien kelompok usia ≥70 tahun15. Individu dengan 

usia >75 tahun lebih berisiko terkena PJK akibat proses degeneratif yang dapat mengangganggu fungsi 

jantung dan pembuluh darah. Proses penuaan menyebabkan disfungsi endotel yang dimediasi oleh 

penurunan aktivitas nitric oxide synthase (NOS). Selain itu, proses degeneratif juga menyebabkan 

kekakuan pembuluh darah yang dapat meningkatkan beban kerja ventrikel kiri, tekanan darah sistolik, 

serta resistensi terhadap perfusi koroner16. Namun di sisi lain, hasil penelitian yang didapat juga 
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menunjukkan bahwa pasien NSTEMI juga banyak diderita oleh kelompok usia 49-54 tahun. Hal ini bisa 

disebabkan karena faktor risiko lain yang tidak tercakup dalam penelitian ini, seperti BMI dan life-style 

pasien. Kejadian NSTEMI pada usia yang lebih muda dikaitkan dengan tingginya BMI yang dimiliki yang 

dapat dilatarbelakangi faktor sedentary life-style. Semakin tinggi BMI seseorang, maka akan semakin 

cepat untuk seseorang terkena NSTEMI17. 
Tabel  3. Distribusi pasien NSTEMI berdasarkan usia dan jenis kelamin 

Usia 

(tahun) 

Laki-laki Perempuan Total 

Jumlah  

(n) 

Persentase 

(%) 

Jumlah  

(n) 

Persentase 

(%) 

Jumlah  

(n) 

Persentase 

(%) 

49-54 6 100% 0 100% 6 26,1% 

55-59 3 75% 1 25% 4 17,4% 

60-64 4 100% 0 0% 4 17,4% 

65-69 0 0% 3 100% 3 13,0% 

≥70 4 66,7% 2 33,3% 6 26,1% 

Total 17 73,9% 6 26,1% 23 100% 

 

     Hasil distribusi pasien NSTEMI berdasarkan usia dan jenis kelamin pada Tabel 3 menunjukkan bahwa 

pasien perempuan cenderung mengalami NSTEMI di usia >55 tahun. Peningkatan insidensi penyakit 

jantung koroner pada perempuan setelah usia 55 tahun diduga karena keadaan menopause di mana 

sudah terjadi penurunan estrogen pada perempuan14,18. Estrogen memiliki berbagai manfaat dalam 

mencegah penyakit jantung koroner. Tingginya kadar estrogen dapat meningkatkan kadar HDL, 

menurunkan kadar LDL, merelaksasi otot polos vaskular, menurunkan tekanan darah, serta memiliki 

sifat antioksidan yang dapat mencegah proses inflamasi sehingga mengurangi risiko terjadinya PJK19. 
Tabel  4. Distribusi pasien NSTEMI berdasarkan riwayat keluarga premature MI 

Riwayat Keluarga Jumlah (n) Persentase (%) 

Ya 5 21,7% 

Tidak 18 78,3% 

Total 23 100% 

 

     Berdasarkan riwayat premature MI pada keluarga di Tabel 4, jumlah pasien NSTEMI yang memiliki 

riwayat keluarga dengan premature MI berjumlah 5 orang (21,7%), sedangkan yang tidak memilki 

riwayat keluarga dengan premature MI berjumlah 18 orang (78,3%). Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Bahall et al., yang menemukan bahwa hanya sedikit (30,3%) pasien 

infark miokard yang memiliki riwayat keluarga dengan PJK20. Sebuah studi lain juga menyebutkan 

bahwa individu dengan riwayat keluarga PJK, cenderung memiliki gaya hidup yang sehat, baik dari 

riwayat merokok, asupan sayur dan buah, aktivitas fisik, dan riwayat konsumsi alkohol. Hal ini diduga 

karena individu dengan riwayat keluarga PJK mungkin telah mengubah gaya hidup mereka yang 

disebabkan oleh kesadaran dan wawasan yang lebih tinggi terhadap pemantauan risiko PJK21,22. 
Tabel  5. Distribusi pasien NSTEMI berdasarkan riwayat hipertensi 

Riwayat Hipertensi Jumlah (n) Persentase (%) 

Ya 9 39,1% 

Tidak 14 60,9% 

Total 23 100% 

 

     Berdasarkan riwayat hipertensi pada Tabel 5, terdapat 9 orang (39,1%) dengan riwayat hipertensi, 

dan 14 orang (60,9%) yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, yakni pada hasil penelitian Adam et al. yang melaporkan bahwa dari 166 

pasien NSTEACS mayoritas memiliki riwayat hipertensi (57,8%)4. Penelitian lainnya yang dilakukan di 
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Amerika Serikat juga menyebutkan bahwa dari 17.003 pasien NSTEMI, mayoritas memiliki riwayat 

hipertensi (63,1%)23. Hipertensi menjadi salah satu faktor risiko yang paling signifikan pada penyakit 

kardiovaskular, dan berhubungan erat dengan penyakit ateri koroner. Tekanan darah yang tinggi akan 

menghasilkan tekanan mekanis yang lebih besar pada dinding arteri sehingga memperburuk disfungsi 

endotel, mempercepat perkembangan aterosklerosis, dan pada akhirnya menyebabkan pecahnya plak 

aterosklerotik24.  

     Di sisi lain, penelitian yang dilakukan oleh Muacevic et al. menyebutkan bahwa dari 42 pasien 

NSTEMI, hanya 16 pasien (38,1%) yang memiliki riwayat hipertensi25. Hal ini menunjukkan bahwa 

rendahnya jumlah pasien NSTEMI dengan riwayat hipertensi pada penelitian ini bisa disebabkan 

karena jumlah responden yang terlalu sedikit, sehingga persentase pasien NSTEMI dengan riwayat 

hipertensi yang diperoleh cenderung rendah. Maka dari itu, perlu dilakukan penelusuran faktor risiko 

atau komorbid lainnya yang turut melatarbelakangi insidensi NSTEMI di samping riwayat hipertensi 

semata. 
Tabel  6. Distribusi pasien NSTEMI berdasarkan riwayat diabetes melitus 

Diabetes Melitus Jumlah (n) Persentase (%) 

Ya 5 21,7% 

Tidak 18 78,3% 

Total 23 100% 

 

     Dari Tabel 6 didapatkan bahwa sebanyak 5 orang (21,7%) memilki riwayat diabetes melitus, dan 18 

orang (78,3%) tidak memiliki riwayat diabetes melitus. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian di 

Asia yang menemukan prevalensi DM pada pasien SKA berkisar di angka 20-30%4,26. Kondisi 

hiperglikemi pada pasien DM akan menghambat vasodilator seperti nitric oxide, dan meningkatkan 

vasokontriktor seperti endothelin-126, serta memicu proses oksidasi dan membentuk Advanced 

Glycosylated End-products (AGEs) yang berkontribusi terhadap endothelial-damage dan tissue-hypoxia 

terutama pada mikrovaskular (arteriol, kapiler, venula), dengan patognomonik utama pada 

glomerulus, retina, ekstremitas, dan kulit. Oleh karena itu, komplikasi makrovaskular seperti SKA dan 

stroke tidak mendominasi, akibat perjalanan penyakitnya yang tidak selalu paralel dengan kondisi 

hiperglikemia saat ini. Diperlukan studi lanjutan yang ditunjang dengan pemeriksaan kadar glukosa 

pada subjek penelitian dalam upaya penegakan diagnosis dan follow-up DM yang mungkin berkaitan 

dengan komplikasi makrovaskularnya terutama yang dilatarbelakangi oleh proses aterosklerosis yang 

seringkali berhubungan dengan komplikasi mikroangiopati diabetik14. 
Tabel  7. Distribusi pasien NSTEMI berdasarkan status merokok 

Status Merokok Jumlah (n) Persentase (%) 

Perokok 9 39,1% 

Mantan Perokok 6 26,1% 

Bukan Perokok 8 34,8% 

Total 23 100% 

 

     Berdasarkan status merokok pasien pada Tabel 7, didapatkan hasil bahwa 9 orang pasien (39,1%) 

berstatus perokok, 6 orang pasien (26,1%) berstatus mantan perokok, dan 8 orang pasien (34,8%) 

berstatus bukan perokok. Seorang perokok aktif merupakan salah satu faktor risiko terkuat pada infark 

miokard akut berdasarkan studi INTERHEART yang dilakukan pada 52 negara di seluruh dunia4. Hal ini 

juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mrsic et al. bahwa sebagaian besar pasien NSTEMI 

(65%) memiliki riwayat merokok27. Merokok dapat memicu aterogenesis melalui efek dari asap rokok 

yang bersifat pro-oksidan terhadap endotel, serta meningkatkan aktivitas platelet dan kaskade 
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koagulasi yang berperan besar dalam pembentukan trombus28,29. Selain itu, kandungan nikotin pada 

rokok juga dapat meningkatkan eskpresi MMP-2 dan MMP-9 (matrix metalloproteinase) yang memiliki 

aktivitas katalitik terhadap matriks ekstraseluler, menyebabkan ketidakstabilan pada fibrous cap yang 

berujung pada rupturnya plak aterosklerotik30. Banyaknya pasien dengan riwayat merokok juga 

didukung oleh data dari KEMENKES 2022, di mana Indonesia menempati posisi ketiga dengan jumlah 

perokok terbanyak di dunia, mencakup sepertiga dari seluruh penduduk di Indonesia31. 
Tabel  8. Distribusi pasien NSTEMI berdasarkan skor risiko EZ-CVD 

Skor Risiko EZ-CVD Jumlah (n) Persentase (%) 

Risiko Rendah 15 65,2% 

Risiko Tinggi 8 34,8% 

Total 23 100% 

 

     Berdasarkan perhitungan skor risiko EZ-CVD pada pasien NSTEMI pada Tabel 8, ditemukan bahwa 

15 pasien (65,2%) memiliki risiko rendah, sedangkan pasien yang memiliki risiko tinggi berjumlah 8 

orang (34,8%). Penelitian yang dilakukan oleh Vennela et al. juga menunjukkan bahwa dari 60 pasien 

yang berobat ke poli umum dan poli jantung, sebanyak 37 pasien (61,6%) justru memiliki risiko rendah 

terkena penyakit kardiovaskular32. Hal tersebut diduga dipengaruhi oleh rendahnya skor EZ-CVD pada 

beberapa variabel faktor risiko terkait hipertensi, diabetes mellitus, dan riwayat keluarga dengan 

premature MI pada responden terkait. Maka dari itu, diperlukan tindakan pencegahan terhadap 

penyakit kardiovaskular di masa depan, baik bagi individu dengan risiko tinggi ataupun rendah, yakni 

dengan merubah faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Sebuah penelitian menyebutkan, bahwa faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi berkontribusi terhadap >90% populasi yang terkena infark miokard33. 

Perilaku gaya hidup sehat menjadi kunci utama untuk mengurangi risiko penyakit kardiovaskular. Gaya 

hidup sehat dapat dilakukan dengan berhenti merokok, olahraga teratur, tidur yang cukup, serta 

membiasakan pola makan yang sehat34. 

 

KESIMPULAN  

     Berdasarkan data yang diambil dari 23 orang pasien NSTEMI periode Juli-Oktober 2024, didapatkan 

bahwa mayoritas pasien NSTEMI berjenis kelamin laki-laki dengan kelompok usia ≥70 tahun dan 49-54 

tahun, tidak memiliki riwayat diabetes melitus, tidak memilki riwayat hipertensi, merupakan perokok 

aktif, tidak memiliki riwayat keluarga dengan premature MI, serta mayoritas memiliki risiko rendah 

terkena penyakit kardiovaskular, berdasarkan skor risiko EZ-CVD. 

     Penggunaan EZ-CVD risk score dalam memprediksi risiko kejadian penyakit jantung dalam 10 tahun 

ke depan memudahkan tenaga kesehatan dan orang awam karena tidak memerlukan pemeriksaan 

fisik ataupun laboratorium. Meskipun demikian terdapat beberapa kekurangan yang perlu 

dipertimbangkan. Pertama, EZ-CVD risk score mulanya dikembangkan berdasarkan studi pada populasi 

yang berkulit putih (Kaukasia) dan belum terkena penyakit kardiovaskular, sedangkan pada penelitian 

ini dilakukan terhadap pasien yang telah terkena penyakit kardiovaskular dengan mayoritas ras Asia, 

sehingga diduga dapat menyebabkan mismatch. Kedua, instrumen ini bergantung pada laporan 

anamnesis dari pasien yang subjektif, terlebih pada individu yang mungkin memiliki kondisi klinis lain 

yang belum terdiagnosis, sehingga skor cenderung rendah. Terakhir, EZ-CVD risk score juga tidak 

memperhitungkan faktor risiko lain seperti kepatuhan terapi penyakit komorbid (hipertensi, diabetes 

mellitus, dislipidemia) dan sedentary life-style terhadap risiko penyakit jantung masing-masing 

individu.  
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     Walaupun demikian, EZ-CVD risk score tetap dapat digunakan terutama untuk mengidentifikasi 

risiko pada individu yang akan mendapatkan manfaat dalam upaya preventif, dibandingkan untuk 

memperkirakan variasi risiko pada pasien yang telah menjalani pengobatan penyakit kardiovaskular.  
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