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ABSTRAK 

Penyakit kardiovaskular adalah penyebab utama kematian di seluruh dunia. 
Pencegahan penyakit kardiovaskular dapat menurunkan angka kematian. 
Beberapa faktor risiko utama penyakit kardiovaskular pada karyawan kantor 
adalah kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak 
seimbang, obesitas, tekanan darah tinggi, diabetes, stres, dan kurang tidur. 
Mengingat pentingnya perubahan perilaku masyarakat untuk lebih waspada 
terkait faktor risiko yang mengarah pada penyakit kardiovaskular, maka edukasi 
dan pemeriksaan kesehatan dilakukan dengan target karyawan kantor. 
Kegiatan edukasi terapkan perilaku CERDIK dan pemeriksaan tekanan darah 
serta kolesterol dilakukan di salah satu Kantor Akuntan di Jakarta Utara. 
Evaluasi tingkat pengetahuan dilakukan dengan kuisioner. Jumlah peserta yang 
ikut dalam kegiatan ini adalah 87 orang. Peserta dengan tingkat pengetahuan 
baik sebelum edukasi 71,9% dan sesudah edukasi 96,9%. Mayoritas peserta 
dengan kadar kolesterol tidak normal (36,8%) dan tekanan darah dalam kategori 
pre hipertesi (40,2%) dan hipertensi derajat 1 (36,8%). Responden perlu 
melakukan medical check-up rutin karena sebagian besar memiliki faktor risiko 
penyakit kardiovaskular serta menerapkan perilaku hidup sehat “CERDIK”. 
Pemeriksaan kadar LDL, HDL, glukosa darah, pengukuran berat dan tinggi 
badan, juga perlu dilakukan untuk menghitung besarnya tingkat risiko penyakit 
kardiovaskular pada responden. Perusahaan rencana akan melakukan medical 
check-up rutin untuk karyawan.  
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ABSTRACT 

Cardiovascular disease is the main cause of death throughout the world. 
Prevention of cardiovascular disease can reduce mortality rate. Some of the 
main risk factors for cardiovascular disease in office employees are smoking 
habits, lack of physical activity, unbalanced diet, obesity, high blood pressure, 
diabetes, stress and lack of sleep. Considering the importance of changing 
people's behavior to be more aware of risk factors that lead to cardiovascular 
disease, education and health checks are carried out targeting office 
employees. Health promotion programs can reduce the risk of disease in 
company employees. Educational activities “CERDIK” and blood pressure and 
cholesterol checks were carried out at one of the accounting offices in North 
Jakarta. The number of participants who took part in this activity was 87 people. 
Participants with a good level of knowledge before education were 71.9% and 
after education 96.9%. The majority of participants had abnormal cholesterol 
levels (36.8%) and blood pressure in the pre-hypertension (40.2%) and grade 1 
hypertension (36.8%) categories. Respondents need to have regular medical 
check-up because most of them have risk factors for cardiovascular disease, 
and implement "CERDIK" behavior. Examination of LDL, HDL, glucose levels, 
measurements body weight and body height, should also be carried out to 
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calculated the risk level of cardiovascular disease. The Company plans to carry 
out routine medical check-up for employees.  

©2024 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative 

Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/) 

PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia 
(World Health Organization, 2019). Data dari IHA (Ikatan Jantung Indonesia) 
menyatakan penyakit jantung koroner (PJK) menyebabkan kematian di dunia pada 
tahun 2020 sebesar 36% dan di Indonesia 26,4% (Imam & Jitpanya, 2022). 
Pencegahan penyakit kardiovaskular memainkan peran yang penting dalam 
menurunkan angka kematian akibat penyakit itu sendiri. Beberapa faktor risiko 
terbesar lainnya yang menyebabkan kematian adalah tekanan darah tinggi, merokok, 
polusi udara, obesitas, kolesterol tinggi, dan penggunaan alkohol (Institute of Health 
Metrics and Evaluation, 2019). Penelitian yang dilakukan oleh Aisyah dkk, didapatkan 
faktor yang paling berpengaruh pada kejadian PJK adalah hipertensi (Aisyah et al., 
2022). Perbaikan faktor risiko perlu dilakukan dalam upaya pencegahan penyakit 
kardiovaskular, seperti mengontrol tekanan darah dan kadar kolesterol (Sawitri et al., 
2023).  

Karyawan kantor rentan terhadap penyakit kardiovaskular. Penelitian yang 
dilakukan oleh Karmilawati dkk (2017) didapatkan terdapat hubungan stress kerja dan 
tuntutan pekerjaan (beban kerja) yang tinggi terhadap kejadian penyakit jantung 
koroner (Karmilawati et al., 2017). Beberapa faktor risiko utama penyakit 
kardiovaskular pada karyawan kantor adalah kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas 
fisik, pola makan yang tidak seimbang, obesitas, tekanan darah tinggi, diabetes, stres, 
dan kurangnya tidur yang cukup (Umara et al., 2020). Faktor tersebut bermunculan 
karena rutinitas kerja yang padat dari karyawan sehingga kurang kesempatan untuk 
berolahraga atau mengonsumsi makan yang sehat di kantor. Gaya hidup yang tidak 
sehat seperti pola makan yang tinggi lemak jenuh dan kebiasaan merokok, dapat 
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular (Ekawati et al., 2020).  

Mengingat pentingnya perubahan perilaku masyarakat untuk lebih waspada 
terkait faktor risiko yang mengarah pada penyakit kardiovaskular, maka edukasi 
dilakukan dengan target karyawan kantor. Fikri (2018) dan Henke dkk (2011) 
menyatakan bahwa program promosi kesehatan dapat menurunkan risiko penyakit 
pada karyawan perusahaan, yaitu penurunan perilaku tidak sehat, perilaku merokok, 
kejadian hipertensi dan kadar kolesterol (Fikri, 2018; Henke et al., 2011).  Kegiatan 
edukasi dilakukan di salah satu Kantor Akuntan di Jakarta Utara. Kantor ini belum 
pernah terpapar dengan edukasi mengenai faktor risiko kardiovaskular dan karyawan 
tidak rutin melakukan medical check-up, serta memiliki pola hidup yang beragam dan 
kurang sehat. Tema yang diangkat untuk edukasi ini adalah “Terapkan Perilaku 
CERDIK untuk Hidup Sehat”. Kata CERDIK merupakan singkatan dari “Cek kesehatan 
secara rutin dan teratur, Enyahkan asap rokok, Rajin berolahraga, Diet sehat dan 
seimbang, Istirahat yang cukup, dan Kelola stress” (Rokom, 2012). Singkatan ini dapat 
memudahkan masyarakat dalam mengingat upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk 
pencegahan penyakit kardiovaskular. Pada kegiatan ini juga dilakukan pemeriksaan 
kesehatan berupa cek tekanan darah dan kolesterol, dalam rangka deteksi dini 
penyakit kardiovaskular. Tujuan dari penyuluhan  yaitu diharapkan masyarakat dapat 
meningkatkan kesadaran akan risiko dan pentingnya menjaga serta menerapkan gaya 
hidup sehat agar hari tuanya tanpa penyakit kardiovaskular. Selain itu, dengan 
pencegahan penyakit kardiovaskular, maka akan menurunkan risiko kematian.  

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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  METODE 

Target peserta adalah karyawan salah satu kantor Akuntan. Lokasi kegiatan di 
Kantor Akuntan Publik di Jakarta Utara, dengan waktu pelaksanaan 26 Mei 2023, 
pukul 14.00-17.30 WIB. Kegiatan pengabdian masyarakat terdiri dari dua (2) kegiatan 
yaitu kegiatan pertama berupa edukasi dengan pemutaran video dan pemaparan 
materi secara langsung (14.00-15.30 WIB) dan kegiatan kedua dilanjutkan dengan 
pemeriksaan tekanan darah dan kadar kolesterol (15.30-17.30 WIB). Peningkatan 
pengetahuan peserta, diukur dari pengisian pre-test sebelum kegiatan dan pengisian 
post-test setelah pemaparan materi. Alur kegiatan dapat dilihat pada gambar 1. Sehari 
sebelum acara dimulai, peserta telah diminta untuk mengisi formulir registrasi dan pre-
test untuk pendataan. 

 
Gambar 1. Bagan Alir kegiatan PKM 

Ada lima (5) pertanyaan yang ditanyakan untuk mengukur tingkat pengetahuan 
peserta. Jawaban peserta akan dihitung, yaitu jumlah jawaban benar dibagi dengan 
total soal, dan dikalikan 100. Tingkat pengetahuan peserta dikategorikan menjadi dua 
yaitu tingkat pengetahuan baik bila skor nilai ≥ 60, dan pengetahuan kurang bila skor 
< 60 poin.  

Materi edukasi yang diberikan adalah topik Hipertensi dan Dislipidemia. Metode 
edukasi dalam bentuk ceramah dan juga dilengkapi dengan leafleat (Gambar 2). 
Pemeriksaan tekanan darah dilakukan dengan menggunakan tensimeter digital 
Omron dan kolesterol menggunakan alat cek easy touch.   

 

 
Gambar 2. Leaflet edukasi CERDIK 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah peserta yang ikut dalam kegiatan ini adalah 87 orang. Kegiatan edukasi 
dapat dilihat pada gambar 3.  

Kegiatan 2: 
Pemeriksaan 

tekanan 
darah & 

kolesterol

Post test

Kegiatan 1: 
Pemaparan 

Materi 
Edukasi 

(ceramah)

Pemutaran 
Video edukasi

Pretest (H-1) 
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Gambar 3. Penyampaian materi tentang hipertensi dan dislipidemia 

 
Jumlah perbandingan peserta antara jenis kelamin pria dan wanita hampir 

sama. Mayoritas responden dengan usia 18-35 tahun (60,9%) dan dengan tingkat 
pendidikan sarjana (80,5%), dapat dilihat pada tabel 1.  

 
Tabel 1. Data karakterisitk peserta edukasi 

Karakteristik Keterangan Jumlah Persentase (%) 

Jenis Kelamin Pria 44 50,6 

Wanita 43 49,4 

Usia 18-35 tahun 53 60,9 

36-60 tahun 32 36,8 

>60 tahun 2 2,3 

Pendidikan SMP 1 1,1 
SMA 12 13,8 
S1 70 80,5 
S2 4 4,6 

 
Peserta kegiatan tidak seluruhnya mengisi pretest dan posttest. Jumlah peserta 

yang mengisi lengkap kedua test, baik pretest dan posttest adalah 64 peserta dari total 
87 peserta (73,6%), sedangkan yang drop out adalah 23 peserta (26,4%). Tingkat 
pengetahuan peserta dapat dilihat pada Gambar 4. Jumlah peserta dengan tingkat 
pengetahuan baik sebelum edukasi adalah sebesar 71,9% dan terdapat kenaikan 
sebesar 25%, yaitu menjadi 96,9% sesudah edukasi.  

 

 
Gambar 4. Hasil pengukuran tingkat pengetahuan peserta 

Pretest (%) Posttest (%)

Kurang 28.10% 3.10%

Baik 71.90% 96.90%
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Kegiatan pemeriksaan kesehatan dapat dilihat pada gambar 5 (pemeriksaan 

tekanan darah) dan gambar 6 (pemeriksaan kolesterol). Hasil pemeriksaan kesehatan 
baik tekanan darah dan kadar kolesterol peserta dapat dilihat pada tabel 4. Mayoritas 
peserta dengan kadar kolesterol normal sebanyak 55 orang (63,2%) dan tekanan 
darah dalam kategori pre hipertesi sebanyak 35 orang (40,2%) dan hipertensi derajat 
1 yaitu 32 orang (36,8%).  Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sawitri dkk, didapatkan sebagian besar responden yang merupakan karyawan dan 
dosen Universitas di Sulawesi Selatan, dengan jenis kelamin paling banyak wanita 
(61,2%) dan berusia 40-44 tahun (31,6%), memiliki tekanan darah normal (57,1%). 
Hasil pengukuran tingkat risiko dari penyakit kardiovaskular pada responden adalah 
kategori rendah (Sawitri et al., 2023). Namun pada pengabdian ini tidak dapat 
dilakukan perhitungan tingkat risiko penyakit kardiovaskular, karena ada beberapa 
informasi yang tidak digali seperti riwayat hipertensi, riwayat merokok, nilai LDL, HDL, 
berat badan, riwayat diabetes/ kadar glukosa darah, aktivitas fisik dan status gizi. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Umara dkk (2020), mayoritas responden pada 
pengabdian tersebut didapatkan berisiko tinggi mengalami penyakit kardiovaskular, 
dan risiko tersebut dikaitkan dengan faktor risiko seperti tekanan darah tinggi, kadar 
kolesterol tidak normal (≥ 200 mg/dL) dan aktivitas fisik yang kurang (Umara et al., 
2020). Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Johanis dkk (2020) 
di Kupang, didapatkan hipertensi, merokok dan usia berpengaruh pada kejadian 
penyakit jantung koroner (Johanis et al., 2020).  

Jumlah responden (karyawan) yang memiliki nilai kolesterol tidak normal 
(cenderung tinggi) adalah 36,8% (Tabel 4). Menurut Zhang dkk (2020), terdapat 
hubungan pekerjaan dengan kejadian dislipidemia. Angka kejadian dislipidemia  lebih 
tinggi pada pekerja intelektual. Pekerja intelektual cenderung lebih banyak duduk di 
tempat kerja, kurang berolahraga, mengonsumsi makanan berkalori tinggi, seperti 
burger, gorengan atau fast food lainnya. Selain itu, pekerja intelektual cenderung 
makan malam saat bekerja di malam hari, hal inilah yang meningkatkan risiko kejadian 
dislipidemia pada pekerja intelektual (Lim et al., 2017; Zhang et al., 2020). 

Pada pengabdian ini, didapatkan peserta dengan jenis kelamin wanita lebih 
banyak yang memiliki kadar kolesterol di atas nilai normal yaitu 51,16% dibandingkan 
dengan pria. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zhang dkk 
(2020), didapatkan pria memiliki nilai kolesterol yang lebih tinggi. Faktor lainnya yang 
berpengaruh pada risiko kejadian dislipidemia adalah usia. Semua jenis kelamin baik 
pria maupun wanita akan mengalami peningkatan risiko dislipidemia dengan 
bertambahnya usia. Kejadian dislipidemia ditemukan relatif tinggi pada populasi muda. 
Generasi muda harus dapat meningkatkan perilaku menjadi kesehatan agar dapat 
mencegah dan menurunkan risiko kejadian dislipidemia. Penurunan risiko dislipidemia 
berkorelasi dengan penurunan risiko penyakit kardiovaskular. Pemeriksaan kesehatan 
seperti kadar kolesterol perlu dilakukan secara berkala untuk pengendalian kejadian 
dislipidemia dan pencegahan penyakit kardiovaskular (Zhang et al., 2020). 

Tekanan darah yang lebih tinggi didapatkan lebih banyak pada jenis kelamin 
pria yaitu 52,27%, dibandingkan dengan wanita (tabel 4). Hal ini sejalan dengan data 
dari WHO dan Zhang dkk (2020), dimana pria lebih berisiko mengalami hipertensi 
dibandingkan dengan wanita (World Health Organization, 2022; Zhang et al., 2020). 
Jenis kelamin adalah salah satu faktor yang berpengaruh pada hipertensi dan juga 
penyakit jantung koroner (Sawitri et al., 2023; World Health Organization, 2022). 
Upaya pencegahan terhadap faktor risiko penyakit kardiovaskular perlu dilakukan, 
salah satunya adalah melakukan kontrol tekanan darah (Bertalina, 2017; Sawitri et al., 
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2023). Status nutrisi seperti asupan natrium juga perlu dikendalikan untuk mengontrol 
tekanan darah (Bertalina, 2017). Jumlah responden dengan kategori pre hipertensi 
dan hipertensi derajat 1 pada pengabdian ini cukup banyak, untuk itu perlu dilakukan 
evaluasi berkala dan pemeriksaan kesehatan ke dokter. Kesehatan dan kebugaran di 
tempat kerja, adalah salah satu hal yang perlu dikembangkan untuk menurunkan risiko 
penyakit kardiovaskular (Babu et al., 2014; Cahalin et al., 2015; Fikri, 2018). 

 
Tabel 4. Hasil Pengukuran Kadar Kolesterol dan Tekanan Darah Peserta 

 Nilai Kolesterol Pungukuran Tekanan Darah 

Normal 

 

Tinggi Normal Pre-

hipertensi 

Hipertensi 

derajat 1 

Hipertensi derajat 2 

Pria  34 

(77,27%) 

10 

(22,73%) 

4 (9,09%) 15 

(34,09%) 

23 

(52,27%) 

2 (4,55%) 

Wanita  21 

(48,84%) 

22 

(51,16%) 

12 

(27,91%) 

20 

(46,51%) 

9 (20,93%) 2 (4,65%) 

Total  55 

(63,2%) 

32 

(36,8%) 

16 

(18,4%) 

35 (40,2%) 32 (36,8%) 4 (4,6%) 

 

Keterangan:  
- Kolesterol normal = < 200 mg/dL* 
- Kolesterol tinggi = ≥200 mg/dL* 
- Tekanan darah normal = <120/80 mmHg** 
- Pre hipertensi = sistolik 120-139 mmHg dan/atau diastolik 80-89 mmHg** 
- Hipertensi derajat 1 = sistolik 140-159 mmHg dan/atau diastolik 90-99 mmHg** 
- Hipertensi derajat 2 = sistolik >160 dan/atau diastolik >100 mmHg** 

Sumber:  
*(Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 2019) 
** (Joint National Committee, 2004) 

 
Gambar 5 Pemeriksaan Tekanan Darah 

 
Gambar 6 Pemeriksaan Kolesterol  

Harapan dari PkM ini adalah peserta atau karyawan dari Kantor Akuntan ini 
dapat meningkatkan pola hidup sehat dengan “CERDIK” dan juga melakukan medical 
check-up rutin, untuk dapat mencegah dan mendeteksi kejadian penyakit 
kardiovaskular sedini mungkin.  Selain itu, diharapkan Kantor Akutan dapat 
memfasilitasi medical check-up rutin untuk karyawan sesuai dengan ketentuan 
perusahaan.  
  



180 

SIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. Peserta 
dengan tingkat pengetahuan yang baik sesudah edukasi adalah 96,9%. Responden 
perlu untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala/rutin karena sebagian 
besar memiliki faktor risiko penyakit kardiovaskular dan juga melakukan pemeriksaan 
ke dokter, serta menerapkan perilaku hidup sehat “CERDIK” untuk menurunkan risiko 
penyakit kardiovaskular.  Untuk kegiatan pengabdian berikutnya, sebaiknya dilakukan 
edukasi terkait faktor risiko lain yang dapat meningkatkan kejadian penyakit 
kardiovaskular, seperti pengelolaan stress, gizi seimbang dan sehat, diabetes melitus 
atau latihan fisik/olahraga yang dapat meningkatkan kesehatan jantung. Selain itu, 
dilakukan pemeriksaan kadar LDL, HDL, pengukuran berat badan, tinggi badan, dan 
kadar glukosa darah sehingga dapat dilakukan perhitungan tingkat risiko penyakit 
kardiovaskular pada responden.  
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