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ABSTRAK
Penyakit kardiovaskular saat ini merupakan ancaman global di dunia. Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian di Negara sedang berkembang termasuk negara Indonesia. Munculnya ancaman penyakit kardiovaskular ternyata tidak diikuti peningkatan kewaspadaan sehingga penanganan penyakit Kardiovaskular saat ini bukan menjadi prioritas utama oleh pemerintah. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran perbedaan pola penyakit kardiovaskular antara penduduk yang tinggal di pedesaan dengan yang tinggal di perkotaan kabupaten Ponorogo.Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Ponorogo.   Dua lokasi dipilih mewakili pedesaan dan perkotaan secara cluster sampling. Studi crossectional untuk mengukur prevalensi  faktor resiko penyakit kardiovaskular pada kedua cluster terpilih. Besar sampel pada penelitian ini  350 responden. Instrumen pada penelitian diadopsi dari WHO STEPS. Terdapat perbedaan distribusi faktor resiko penyakit kardiovaskular antara penduduk yang tinggal di pedesaan dengan perkotaan di Kabupaten Ponorogo. Prevalensi Perokok Laki-laki  lebih tinggi pedesaan dibanding penduduk perkotaan (p=0,04), demikian juga laki-laki yang tinggal di desa cenderung lebih besar konsumsi alkohol dibanding penduduk kota (p=0,012). Prevalensi konsumsi buah tidak sehat cendeung lebih tinggi pada kedua jenis kelamin penduduk yang tinggal di desa (p=0,025 dan p=0,012). Hipertensi cenderung lebih tinggi perempuan di desa dibandingkan perempuan yang tinggal di kota (p=0,024). Tidak terdapat perbedaan bermakna antara konsumsi sayur, aktifitas fisik, Diabetes millitus, hiperkolesterol, dan obesitas antara penduduk tinggal di pedesaan dengan tinggal di perkotaan. Simpulan penelitian ini terdapat perbedaan pola distribusi faktor resiko penyakit kardiovaskular penduduk tinggal di pedesaan dengan di perkotaan. Bukti ilmiah ini seharusnya dapat digunakan sebagai bahan advokasi untuk penyusunan kebijakan publik pencegahan dan penanggulangan penyakit kardiovaskular di Ponorogo. 
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THE DIFFERENCES CARDIOVASCULAR DISEASE RISK FACTORS IN RURAL AND URBAN POPULATION IN DISTRICT PONOROGO
ABSTRACT
Cardiovascular disease is currently the global threat in the world. Cardiovascular disease is the leading cause of death in developing countries, including Indonesia. The threat of cardiovascular disease was not followed by an increase in awareness that cardiovascular disease management is not currently a hight priority by the government. This study aimed to obtain the difference in the pattern of cardiovascular disease among people living in the rural with living in urban districts Ponorogo.This research was conducted  in Ponorogo. Two locations were chosen to represent  rural and urban  with cluster sampling method. Cross-sectional study to measure the prevalence of cardiovascular disease risk factors in both the selected cluster. The sample size in this study of 350 respondents. Instruments on the adoption of the WHO STEPS . There are differences in the distribution of risk factors  cardiovascular disease among people living in rural and urban areas in Ponorogo. The prevalence of male smokers is higher rural than urban population (p = 0.04), as well as men who lived in the rural  tend to be larger than the population of the urban  of alcohol consumption (p = 0.012). The prevalence of unhealthy consumption of fruit tend  higher in both sexes population living in rural (p = 0.025 and p = 0.012). Hypertension tends to be higher in rural women compared to women who live in urban (p = 0.024). There were no significant differences between vegetable consumption, physical activity, diabetes mellitus, hypercholesterolemia, and obesity among the population live in rural areas with urban. The conclusions of this study are differences in the pattern of distribution of risk factors for cardiovascular disease in the population living in rural areas and  urban areas. This scientific evidence should be used as an ingredient for the preparation of public policy advocacy prevention and control of cardiovascular disease in Ponorogo
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Pendahuluan
Penyakit kronis saat ini menyumbang 60% mortalitas  dan 47% beban penyakit di dunia dan akan terus meningkat dengan prediksi pada tahun 2020 kematian akibat penyakit kronis sebesar 73% dan merupakan 60% beban penyakit di dunia (WHO, 2002). Negara miskin dan sedang berkembang menunjukkan perkembangan peningkatan angka kejadian penyakit kardiovaskular. Pada aying berpenghasilan rendah angka kejadian penyakit kardiovaskular mencapai 78% dan merupakan ranking ke 3 kematian di dunia pada tahun 1999, dan diperkirakan pada tahun 2010 merupakan penyebab utama kematian di Negara sedang berkembang. (Gwatkin , 2000). Isu utama adalah peningkatan kejadian penyakit kardiovaskular di aying-negar miskin yang diakibatkan efek ayingi globalisasi, urbanisasi, dan meningkatnya gaya hidup kurang gerak. Hal ini diperparah oleh rendahnya status aying ekonomi, dimana masyarakat dengan status aying ekonomi yang rendah lebih rentan terserang penyakit kardiovaskular
       Isu kemiskinan, ketidakadilan ekonomi dan social menjadi ayin utama yang menjadi tantangan terhadap perkembangan penyakit kardiovaskular. Risiko penyakit kardiovaskular yang tinggi telah dilaporkan terjadi pada aying-negara miskin dan yang sedang mengalami proses transisi seperti Hongkong, Puerto Rico, Pakistan dan beberapa aying di Sub-Saharan Afrika (Song, 2006; Minh, 2006; Tang, 2003). Angka kemiskinan di Indonesia pada tahun 2012 bulan September menurut data BPS (BPS, 2013)  sebesar 28,59 juta atau sebesar 11,66%. Angka yang sangat besar jika dihubungkan dengan tingginya resiko penyakit kardiovaskular pada kemiskinan. 
Beberapa faktor resiko sosial ekonomi yang berhubungan dengan penyakit kardiovaskular telah diidentifikasi  adalah tingkat pendidikan rendah, pekerjaan, pendapatan, ras dan gender. Fakta menunjukkan terdapat perbedaan resiko penyakit kardiovaskular antara laki-laki dan perempuan. WHO (2008) menunjukkan data kematian dini terjadi pada 22% laki-laki dan 35% perempuan di negara berkembang.  Data terbaru hasil penelitian di POnorogo menunjukkan perempuan lebih rentan terserang penyakit kardiovaskular. Rata-rata terdapat 7 faktor resiko pada pasien laiki-laki sementara pada perempuan terdapat 4 faktor resiko, hasil ini menunjukkan perempuan lebih rentan terserang penyakit kardiovaskular ( Rosjidi dan Laily, 2013). 
             Hasil studi sebelumnya  telah dilaksanakan oleh peneliti pada tahun 2012 dengan tujuan memperoleh gambaran pola distribusi resiko penyakit kardiovaskular pada keluarga TKI di Ponorogo, hasil utama penelitian ini adalah terdapat 37,1% responden merokok, 8,2% responden yang minum alkohol, 69,1% konsumsi buah tidak sehat, 99% konsumsi sayur kategori sehat, 30,9% responden dengan aktivitas fisik kategori ringan, hipertensi sebanyak 68%.  Berat badan lebih menunjukkan angka  28,9%,  dan resiko DM 38,1%. Tahun 2013 telah dilaksanakan penelitian untuk menganalisis  inaktivitas fisik terhadap resiko obesitas,  hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara inaktivitas fisik dengan obesitas, responden dengan aktivitas fisik kategori ringan beresiko 9 kali mengalami obesitas disbanding responden dengan aktivitas fisik sedang atau berat (OR=9, 95% 2,3-35,1). Tahun 2013 dilakukan penelitian tentang kerentanan perempuan terhadap serangan penyakit kardiovaskular, hasil utama penelitian ini adalah Hasil penelitian menggambarkan rata-rata jumlah factor resiko penyakit kardiovaskular pada responden perempuan adalah 5,0, dengan SD= 1,9. Jumlah factor resiko maksimal 9 dan minimal 0. Rata-rata jumlah factor resiko penyakit kardiovaskular pada responden laki-laki 6,2, dengan SD=1,8, nilai maks=10 dan min=3. Hasil uji t-test menunjukkan nilai p=0,002. Hal ini membuktikan ada perbedaan signifikan jumlah factor resiko penyakit kardiovaskular antara laki-laki dan perempuan. Perempuan lebih rentan terserang penyakit kardiovaskular dibanding laki-laki. Hasil-hasil penelitian ini menggambarkan penyakit kardiovaskular telah menjadi ancaman serius di Kabupaten Ponorogo, kota dengan kategori kota kecil.  
       Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit yang memerlukan pengobatan jangka panjang sehingga akan menimbulkan dampak beban ekonomi yang sangat tinggi. Pembiayaan pengobatan terhadap penyakit kardiovaskuilar sangat mahal dan tidak semua lapisan masyarakat dapat menjangkau. Padahal pencegahan penyakit kardiovaskular sebenarnya mudah dan murah, hanya sering dilupakan atau tidak dihiraukan oleh masyarakat, seperti misalnya pengaturan pola makan yang seimbang dan ditambah dengan aktivitas fisik atau olahraga teratur harus dioptimalkan. Upaya pencegahan penyakit kardiovaskular harus diupayakan semaksimal mungkin oleh masyarakat disamping pemerintah sebagai pihak yang ikut bertanggung jawab. Pemerintah memiliki peranan sangat penting dalam perumusan kebijakan yang berorientasi pada pengendalian penyakit kardiovaskular. Pemerintah harus mampu meningkatkan kesehatan masyarakat, merespons kebutuhan penderita penyakit kardiovaskular, serta memberikan perlindungan pembiayaan bagi masyarakat miskin. Namun sayang sampai saat ini perhatian pemerintah terhadap ancaman penyakit kardiovaskular belum maksimal.
       Isue inilah yang harus dicari jawabannya terutama di Indonesia, apakah ada perbedaan faktor resiko penyakit kardiovaskular antara penduduk kaya-miskin, desa kota, dan laki-lak-perempuan. Penelitian ini penting dilakukan untuk mendapatkan data gambaran pola serangan penyakit kardiovaskular antara penduduk desa-kota terhadap penyakit kardiovaskular. 

Metode
Penelitian ini dengan menggunakan metode survey dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh penduduk Kabupaten Ponorogo berusia diatas 25 tahun.  Pengambilan sampel secara kluster, dengan besar sampel 350, terdiri atas 175 diambil dari cluster pedesaan, dengan di Kecamatann Siman sebagai kluster terpilih  dan 175 dari kluster perkotaan, dengan Kematan kota sebagai kluster terpilih.   

Hasil

Distribusi frekuensi Faktor resiko penyakit kardiovaskular di Kecamatan Siman  di Kabupaten Ponorogo

Konsumsi rokok masih menjadi kebiasaan oleh 30,9% masyarakat pedesaan di Ponorogo. Perilaku minum alkohol dilakukan oleh  5,7%  responden di pedesaan Ponorogo. Kebiasaan makan buah masih rendah dilakukan oleh responden di Pedesaan, konsumsi buah minimal 3 kali perminggu  yang memenuhi syarat kesehatan hanya dilakukan oleh 53,7% , namun sebaliknya konsumsi sayur yang memenuhi syarat kesehatan dilakukan oleh 93,1% responden. 
     Aktivitas fisik kategori memenuhi syarat kesehatan terdiri atas aktivitas fisik yang sedang dan berat. Aktifitas berat hanya dilakukan oleh  6,9% responden dari pedesaan, sedangkan aktifitas sedang dilakukan oleh 19,4%. Obesitas dialami oleh 38, 3% responden, sedangkan hasil pemeriksaan gula darah sewaktu menunjukkan 24% responden suspeks menderita DM. Kolesterol tinggi pada responden menunjukkan angka sebesar 33,7%, dan terdapat 46,9% responden mengalami tekanan darah tinggi.
Tabel 1. Distribusi frekuensi Faktor resiko penyakit kardiovaskular di Kecamatan Siman  di Kabupaten Ponorogo
	Variabel
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	Merokok
Ya
Tidak

Konsumsi Alkohol
Ya
Tidak

Konsumsi buah
Cukup
Tidak cukup

Konsumsi sayur
Cukup
Tidak cukup

Aktivitas fisik
ringan
sedang
berat

obesitas
ya 
tidak obes 


Resiko Diabetus Militus
Ya
Tidak

Hiperkholesterol
Ya
Tidak

Hipertensi
Ya
Tidak
	
54
121


10
165


94
81


163
12


129
34
12


67
108



42
133


59
116


82
93
	
30,9
69,1


5,7
94,3


53,7
46,3


93,1
6,9


73,7
19,4
6,9


38,3
61,7



24,0
76,0


33,7
66,3


46,9
53,1

	
	
	



  
Karakteristik Faktor resiko penyakit kardiovaskular di Pedesaan di Kabupaten Ponorogo berdasarkan jenis kelamin.

       Hasil penelitian faktor resiko penyakit kardiovaskular di kluster pedesaan berdasarkan jenis kelamin sebagai berikut: Tidak terdapat perbedaan kategori umur responden berdasarkan jenis kelamin (p=0,57). Umur 50 tahun  merupakan proporsi terbesar baik pada laiki-laki maupun perempuan. 
     Terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,000) konsumsi rokok antara responden laki-laki dan responden perempuan. Responden laki-laki perokok sebanyak 78%, sedangkan pada responden perempuan sebesar 6,9%.  Terdapat perbedaan signifikan konsumsi alkohol antara responden laki-laki dan responden perempuan (p=0,000). Konsumsi alkohol merupakan tipikal responden laki-laki, terdapat 15,3 merupakan peminum alkohol, sedangankan pada responden perempuan sebedar 0,9%. Konsumsi buah tidak sehat masih tinggi pada laki-laki dibanding perempuan. Total 59 responden laki-laki 50,8% diantaranya mengkonsumsi buah tidak memenuhi sarat kesehatan minimal 3 kali dalam satu minggu, sedangkan pada perempuan dari 116 responden  terdapat 44% mengkonsumsi buah tidak sehat. Namun perbedaan ini secara statistik tidak bermakna  (p=0,388). Konsumsi sayuran pada kedua jenis kelamin menunjukkan tidak terdapat perbedaan (p=0,54). Sebagian besar responden mengkonsumsi sayur  telah memenuhi sarat. Terdapat 91,5% laki-laki dan 94% perempuan mengkonsumsi sayuran telah memenuhi sarat kesehatan.  
       Terdapat perbedaan signifikan (p=0,001) aktivitas fisik antara responden laki-laki dengan responden perempuan. Terdapat 57,6% responden laki-laki dengan aktivitas fisik yang tidak sehat. Sedangkan pada responden perempuan terdapat 81,9% tidak melakukan aktivitas fisik dengan sehat.  
     Angka kejadian Hipertensi  masih tinggi baik pada responden laki-laki maupun perempuan. Berdasarkan data menggambarkan  HT lebih tinggi pada perempuan dibanding responden laki-laki, sebesar 45,2 dibanding 49,2), namun perbedaan ini tidak bermakna (p=0,45). Angka obesitas pada responden perempuan lebih tinggi dibanding responden laki-laki. Terdapat 38,8% responden perempuan mengalami obesitas, sedangkan pada laki-laki swebesar 37,3%. Perbedaan ini secara statistik tidak bermakna (p=0,85). Kejadian DM pada responden perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki. Terdapat 25% responden perempuan mengalami DM, sedangkan pada responden laki-laki yang menderita DM sebesar 22%.  Namun perbedaan ini tidak signifikan (p=0,66). Angka kejadian Hiperkolesterol menunjukkan perbedaan antara responden laki-laki dengan perempuan. Terdapat 36,2% responden perempuan menderita hiperkolesterol, sedangkan pada laki-laki 28,8%. 

Tabel 2. Karakteristik Faktor resiko penyakit kardiovaskular di Pedesaan di Kabupaten Ponorogo berdasarkan jenis kelamin.
	Variabel
	Jenis kelamin responden
	X2
	P

	
	Laki
	%
	perempuan
	%
	
	

	Umur responden
>=50
< 50
	
33
26
	
55,9
44,1
	
70
46
	
60,3
39,7
	
0,314
	
0,575

	MEROKOK
YA
TDK
	
46
13
	
78
22
	
8
108
	
6,9
93,1
	
92,58
	
0,000

	ALKOHOL
YA
TIDAK
	
9
50
	
15,3
84,7
	
1
115
	
0,9
99,1
	
15,00
	
0,000

	KONSUMSI BUAH
TIDAK SEHAT
SEHAT
	
30
29
	
50,8
49,2
	
51
65
	
44
56
	
0,745
	
0,388

	KONS. SAYUR
TIDAK SEHAT
SEHAT
	
5
54
	
8,5
91,5
	
7
109
	
6
94
	
0,365
	
0,546

	HIPERTENSI
YA
TIDAK
	
29
30
	
49,2
50,8
	
64
52
	
55,2
44,8
	
0,569
	
0,451

	OBES 
YA
TIDAK
	
22
37
	
37,3
62,7
	
45
71
	
38,8
61,7
	
0,37
	
0,846

	
DM
YA
TIDAK
	

13
46
	

22
78
	

29
87
	

25
75
	

0,189
	

0,66

	HIPERKOLESTEROL
YA
TIDAK
	
17
42
	
28,8
71,2
	
42
74
	
36,2
63,8
	
0,62
	
0,433

	
AKTIVITAS FISIK
Tidak sehat
sehat
	

34
25

	

57,6
42,4
	

95
21
	

81,9
18,1
	

11,88
	

0,001

	
	
	
	
	
	
	




Distribusi frekuensi Faktor resiko penyakit kardiovaskular di Perkotaan di Kabupaten Ponorogo

     Karakteristik faktor resiko penyakit kardiovaskular kluster kota menunjukkan perilaku merokok dilakukan oleh 26,3% responden, sedangkan responden yang mengkonsumsi alkohol hanya 1,1%. Konsumsi buah yang tidak memenuhi sarat kesehatan dilakukan oleh 29,1%, sedangkan konsumsi sayur yang sehat terdapat 92,0% responden. Sebagian besar responden belum melakukan aktivitas fisik yang memenihu sarat kesehatan. Terdapat 74,3% responden aktivitas fisik masih kategori ringan.  Hanya terdapat 1,7% responden dengan aktivitas fisik kategori berat. 
       Diabetes Millitus  diderita oleh 30,9% responden, sedangkan Hipertensi dialami oleh 40,6%. Angka kejadian obesitas sebesar 42,9%, sedangkan kolesterol tinggi diderita oleh 34,3% responden.  

Tabel 4. Distribusi frekuensi Faktor resiko penyakit kardiovaskular di Perkotaan di Kabupaten Ponorogo

	Variabel
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	Meokok
Ya
Tidak

Konsumsi alkohol
Ya
Tidak

Konsumsi buah
Tidak sehat
Sehat

Konsumsi Sayur
Tidak sehat
Sehat

Aktivitas Fisik
Ringan 
Sedang
berat

Resiko DM
Ya
Tidak

Hipertensi
Ya
Tidak

Obesitas
Ya
Tidak

Hiperkholesterol
Ya
Tidak
	
46
129


2
173


51
124


14
161


130
42
3


54
121


71
104


75
100


60
115
	
26,3
73,7


1,1
98,9


29,1
70,9


8,0
92,0


74,3
24
1,7


30,9
69.1


40,6
59,4


42,9
57,1


34,3
65,7

	
	
	




       

Karakteristik Faktor resiko penyakit kardiovaskular di Kota di Kabupaten Ponorogo berdasarkan jenis kelamin.

       Terdapat perbedaan sifnifikan konsumsi merokok antara responden laki-laki dengan responden perempuan (p=0,000). Responden laki-laki yang mengkonsumsi rokok sebesar 62,9%, sedangkan responden perempuan sebesar 1,9%.  Konsumsi alkohol dilakukan oleh 2,9% responden laki-laki, sedangkan pada responden perempuan tidak terdapat yang mengkonsumsi alkohol (0%). Namun perbedaan ini secara statistik tidak bermakna. Responden perempuan cenderung lebih baik dalam mengkonsumsi buah, terdapat 27,6% responden perempuan mengkonsumsi buah dengan kategori tidak sehat. Proporsi responden laki-laki dengan kategori konsumsi buah tidak sehat sebesar 31,4%. Demikian juga perilaku mengkonsumsi sayur, responden perempuan cenderung lebih baik, 93,3% konsumsi sayur kategori baik, sedangkan pada responden laki-laki 90,0% mengkonsumsi sayur kategori baik. Namun perbedaan ini secara statistik tidak bermakna (p=0,18).
      Responden laki-laki lebih banyak menderita hipertensi dibanding perempuan. Responden laki-laki yang menderita HT sebesar 41,4%, sedangkan pada responden perempuan sebesar 40%. Perbedaan ini secara statistik tidak bermakna (p=0,85). Pada umumnya laki-laki lebih banyak melakukan aktivitas kategori sehat. Aktivitas kategori sehat (aktivitas sedang dan berat) dilakukan oleh 31,4% laki-laki, sedangkan pada responden perempuan 21,9% diantaranya melakukan aktivitas kategori sehat.  Namun perbedaan ini secara statistik tidak bermakna (p=0,31). Responden perempuan cenderung lebih banyak mengalami obesitas dibanding laki-laki. Responden perempuan yang menderita obesitas sebesar 45,7%, sedangkan responden laki-laki yang menderita obesitas sebesar 38,6%.  Proporsi DM lebih besar responden laki-laki dibanding perempuan. Terdapat 32,9% responden laki-laki menderita DM, sedangkan responden perempuan yang menderita DM sebesar 29,5%.  Perbedaan ini secara statistik tidak bermakna (p=0,64). Angka kejadian hiperkolesterol pada responden perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki. Proporsi responden perempuan yang menderita hiperkolesterol sebesar 56,7%, sedangkan pada laki-laki sebesar 43,3%. Perbedaan ini secara statistik tidak bermakna (p=0,52)

Tabel 5. Karakteristik Faktor resiko penyakit kardiovaskular di Kota di Kabupaten Ponorogo berdasarkan jenis kelamin.
	Var
	Jenis kelamin responden
	X2
	P

	
	Laki
	%
	perempuan
	%
	
	

	MEROKOK
YA
TDK
	
44
26
	
62,9
371,1
	
2
103
	
1,9
98,1
	
87,15
	
0,000

	ALKOHOL
YA
TIDAK
	
2
68
	
2,9
97,1
	
0
105
	
0
100
	
3,03

	
0,08

	KONSUMSI BUAH
TIDAK SEHAT
SEHAT
	
22
48
	
31,4
68,6
	
29
76
	
27,6
72,4
	
0,295
	
0,587

	KONS. SAYUR
TIDAK SEHAT
SEHAT
	
7
63
	
10,0
90,0
	
7
98
	
6,7
93,3
	
1,8
	
0,179

	HIPERTENSI
YA
TIDAK
	
29
41
	
41,4
58,6
	
42
63
	
40,0
60,0
	
0,036
	
0,85

	Aktivitas fisik
Ringan 
Sedang 
Berat
	
48
21
1
	
68,6
30,0
1,4
	
82
21
2
	
78,1
20,0
1,9
	
2,318
	
0,314

	OBESITAS
YA
TIDAK
	
27
43
	
38,6
61,4
	
48
57
	
45,7
54,3
	
0,87
	
0,,35

	DM
YA
TIDAK
	
23
47
	
32,9
67,1
	
31
74
	
29,5
70,5
	
0,219
	
0,640

	HIPERKOLESTEROL
YA
TIDAK
	
26
44
	
43,3
38,3
	
34
71
	
56,7
61,7
	
0,423
	
0,516

	
	
	
	
	
	
	




Perbedaan Faktor resiko penyakit kardiovaskular di Pedesaan dan kota Kota di Kabupaten Ponorogo

Perbedaan faktor resiko penyakit kardiovaskular antara responden yang bertempat tinggal di daerah poedesaan dibanding daerah perkotaan dijelaskan sebagai berikut: Tidak terdapat perbedaan signifikan (p=0,220 antara responden pedesaan dan perkotaan, baik responden di desa maupun kota sebagian besar dengan  jenis kelain perempuan (66,3%; 60%). Terdapat perbedaan signifikan responden berdasarkan umur (p=0,01), sebagain besar di desa berumur diatas 50 tahun (58,9%), sedangkan responden di kota berumur di bawah 50 tahun (54,9%). 
       Responden yang tinggal di desa cenderung merokok dibandingkan di kota. Angko merokok di desa sebesar 30,9%, sedangkan di kota sebesar 26,3%. Namun perbedaan ini secara statistik tidak signifikan (p=0,344). Terdapat perbedaan signifikan konsumsi alkohol antara responden di desa dan di kota (p=0,02). Responden yang tingggal di desa lebih banyak mengkonsumsi alkohol dibanding di kota (5,7%;5,52%). Terdapat perbedaan signifikan konsumsi buah antara responden yang tinggal di desa dan di kota. Responden yang tinggal di kota lebih banyak mengkonsumsi buah kategori sehat dibanding responden yang tinggal di desa (70,9%;53,7%). Tidak terdapat perbedaan signifikan konsumsi sayur antara responden yang tinggal di desa dengan di kota (p=0,68). Terdapat 93,1% responden yang tinggal di desa mengkjonsumsi sayur kategori sehat, sedangkan responden yang tinggal di kota 92% mengkonsumsi sayur kategori sehat. Tidak  terdapat perbedaan signifikan aktivitas fisik antara responden di desa dengan di kota (p=0,90). Baik responden yang tinggal di desa maupun di kota sebagian besar aktifitas fisik kategori tidak sehat (73,7%;74,3%).
       Terdapat perbedaan signifikan kejadian hipertensi antara responden di desa dengan di kota (p=0,018). Responden yang tinggal di desa lebih banyak mengalami hipertensi di banding yang tinggal di kota (53,1%;40,6%). Responden yang tinggal di kota cenderung mengalami obesitas lebih tinggi di banding di desa. Proporsi responden yang tinggal di kota mengalami obresitas sebesar 42,9%, sedangkan responden di desa 38,3% mengalami obesitas.  Responden di kota lebih banyak menderita   DM dibanding di desa. Proporsi DM di kota sebesar 30,9%, sedangkan di desa sebesar 24%, Namun perbedaan ini secara statistik tidak bermakna (p=0,15). Tidak terdapat perbedaan signifikan hiperkolesterol antara responden di desa dengan di kota (p=0,91). Angka kejadian hiperkolesterol responden di Desa sebesar 33,7%, sedangkan di kota sebesar 34,4%.
Tabel 6. Perbedaan Faktor resiko penyakit kardiovaskular di Pedesaan dan kota Kota di Kabupaten Ponorogo
	Var
	Asal responden
	X2
	P

	
	Desa
	%
	Kota
	%
	
	

	Jenis kelamin
Laki
prm
	
59
116
	
33,7
66,3
	
70
105
	
40,0
60,0
	
1,49
	
0,22

	Umur responden
>=50
< 50
	
103
72
	
58,9
41,1
	
79
96
	
45,1
54,9
	
6,59
	
0,01

	MEROKOK
YA
TDK
	
54
121
	
30,9
69,1
	
46
129
	
26,3
73,7
	
0,89
	
0,344

	ALKOHOL
YA
TIDAK
	
10
165
	
	
5,7
94,3
	
2
173
	
5,52
	
0,02*

	KONSUMSI BUAH
TIDAK SEHAT
SEHAT
	
81
94

	
46,3
53,
	
51
124
	
29,1
70,9

	
10,95
	
0,001*

	KONS. SAYUR
TIDAK SEHAT
SEHAT
	
12
163
	
6,9
93,1
	
14
161
	
8
92
	
0,166

	
0,68


	HIPERTENSI
YA
TIDAK
	
93
82
	
53,1
46,9
	
71
104
	
40,6
59,4
	
5,55
	
0,018*

	OBES SENTRAL
YA
TIDAK
	
67
108
	
38,3
61,7
	
75
100
	
42,9
57,1
	
0,76
	
0,38

	DM
YA
TIDAK
	
42
133
	
24
76
	
54
121
	
30,9
69,1
	
2,07
	
0,15

	HIPERKOLESTEROL
YA
TIDAK
	
59
116
	
33,7
66,3
	
60
115
	
34,3
65,7
	
0,01
	
0,91

	Aktifitas fisik
Tidak sehat
sehat
	
129
46
	
73,7
26,3
	
130
45
	
74,3
25,7
	
0,01
	
0,90

	
	
	
	
	
	
	


         





Perbedaan faktor resiko penyakit Kardiovaskular antara pedesaan dan perkotaan berdasarkan jenis kelamin
       Gambaran perbedaan faktor resiko penyakit kardiovaskular responden yang tinggal di desa dibandingkan di kota di Kabupaten Ponorogo sebagai berikut: Terdapat perbedaan signifikan faktorr resiko konsumsi rokok pada responden laki-laki (p=0,04), responden laki-laki yang tinggal di desa beresiko 2,3 kali mengkonsumsi rokok di banding responden yang tinggal di kota. Demikian juga responden perempuan tingal di desa cenderung merokok 3,8 kali di banding yang tinggal di kota, meskipun secara statistik tidak bermakna (OR=3,8, CI95% 0,8:18,4).
     Terdapat perbedaan signifikan responden laki-laki mengkonsumsi alkohol antara yang tinggal di desa dengan di kota (p=0,012). Responden laki-laki di desa cenderung 6,12  kali mengkomsi alkohol  dibanding laki-laki yang tinggal di kota (OR=6,12, CI95% 1,3:29,6).   Sedangkan pada responden perempuan tidak terdapat perbedaan signifikan konsumsi alkohol antara yang di desa dengan yang di kota.
      Terdapat perbedaan signifikan konsumsi buah pada laki-laki maupun perempuan antara yang tinggal di kota dibanding di desa. Responden yang tinggal di kota cenderung lebih banyak mengkonsumsi buah  di banding yang tinggal di desa (p=0,025 dan p=0,012). Responden laki-laki di kota cenderung 2,3 kali lebih sering mengkonsumsi buah di banding yang tinggal di desa, demikian juga responden perempuan yang tinggal di kota cenderung 2 kali lebih banyak mengkonsumsi buah (OR=2,26, CI95%=1,04:4,94 dan OR=2,06, CI95%= 1,13:3,76). Tidak terdapat perbedaan signifikan konsumsi sayur baik laki-laki maupun perempuan yang tinggal di kota dan di desa (p=0,77 dan p=0,85).  Tidak terdapat perbedaan aktivitas fisik kedua responden baik laki-laki dan perempuan antara yang tinggal di desa maupun di kota (p=0,19 dan 0,48). 
     Tidak terdapat perbedaan signifikan DM baik pada laki-laki maupun perempuan yang tinggal di kota maupun di desa (p=0,17 dan 0,45). Responden baik laki-laki mapun perempuan yang tinggal di kota cenderung mengalami DM dibanding tinggal di desa (OR=1,6, CI95%=0,78:3,82 dan OR=1,26, CI95%=0,69:2,27). Responden yang tinggal di kota baik laki-laki maupun perempuan cenderung lebih tinggi mengalami hiperkolesterol, meskipun secara statistik tidak bermakna (p=0,31 dan 0,36). Responden laki-laki di kota cenderung 1,5 lebih sering mengalami hiperkolesterol di banding di desa (OR=1,5, 95%CI=0,69:3,07). Demikian juga pada responden perempuan yang tinggal di kota cenderung 1,2 kali lebih sering mengalami hiperkolesterol dibanding tinggal di desa (OR=1,2, CI95%=0,65:2,15). Hipertensi lebih sering terjadi pada perempuan yang tinggal di desa (p=0,024). Sedangkan pada responden laki-laki tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,38). Responden perempuan tinggal di desa cenderung 2 kali lebih sering mengalami HT dibanding di kota (OR=2, CI95%=1,04:3,27). Tidak terdapat perbedaan signifikan kejadian obesitas baik pada laki-laki maupun perempuan yang tinggal di deda dengan di kota (p=0,8u8 dan p=0,29). 

Tabel 6 Perbedaan faktor resiko penyakit Kardiovaskular antara pedesaan dan perkotaan berdasarkan jenis kelamin
	Faktor resiko penyakit kardiovaskular
	Nilai p
	OR (95% CI)

	Merokok
Laki-laki
Perempuan
Konsumsi Alkohol
Laki-laki
Perempuan

Konsumsi Buah
Laki
Perempuan

Konsumsi sayur
Laki-laki
Perempuan

Aktifitas fisik
Laki
Perempuan



Diabetes millitus
Laki
Perempuan

Hiperkolesterol
Laki
Perempuan

Hipertensi
Laki
Perempuan

Obesitas 
Laki
perempuan


	
0,04*
0,75

0,012*
0,34


0,025*
0,012*


0,766
0,847


0,198
0,480




0,17
0,45


0,31
0,36


0,38
0,024*


0,88
0,298
	
2,1 (0,95:4,6)
3,8 (0,8;18,4)

6,12(1,3;29,6)
-


2,26(1,04;4,94)
2,06(1,13;3,76)


1,2 (0,36;3,99)
1,1 (0,38;3,28)


1,6(0,73;3,52)
1,27(0,62;2,59)




1,7(0,78;3,82)
1,26(0,69;2,27)


1,5(0,69;3,07)
1,19(0,65;2,15)


1,37(0,64;2,92)
1,85(1,04;3,27)


1,06(0,49;2,30)
1,33(0,75;2,35)

	
	
	



     
PEMBAHASAN:
FAKTOR RESIKO MEROKOK
Secara umum berdasarkan kluster penelitian, prevalensi konsumsi rokok di daerah pedesaan sebasar 30,9%, sedangkan konsumsi rokok di kluster kota sebesar 26,3%. Konsumsi rokok dipandang sebagai kebiasaan laki-laki sejak lama. Konsumsi rokok umum dilakukan oleh responden laki-laki. Hasil Analisis data diatas menunjukkan terdapat hubungan konsumsi rokok dengan jenis kelamin.  Prevalensi merokok pada laki-laki di desa  sebesar 78%, sedangkan di kota 62,9%. Hasil ini menunjukkan laki-laki yang tinggal di desa cenderung mempunyai kebiasaan merokok 2 kali lebih besar di bandingkan yang tinggal diperkotaan ()R=2,1, 95%CI=1-4,6). Meskipun perempuan yang tinngal desa mempunyai kemungkinan 3 kali mengkonsumsi rokok, namun hubungan ini tidak bermakna (p=0,75, OR=3,8,95%CI= 0,8-18,4)). 
      Hampir 80% di dunia 1 milyar perokok di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah. Penggunaan produk tembakau secara global meningkat, tetapi di negara-negara yang berpendapatan tinggi dan menengah justru terjadi penurunan. Tembakau merupakan peringkat utama penyebab kematian yang sebenarnya dapat dicegah. 
       Merokok bagi sebagian besar masyarakat Indonesia masih dianggap sebagai perilaku yang wajar, bagian dari kehidupan sosial dan gaya hidup, tanpa memahami risiko dan bahaya kesehatan terhadap dirinya dan orang serta masyarakat di sekitarnya. Para perokok tidak menyadari bahwa mereka terjerat dalam konidisi ketergantungan yang sangat sulit dilepaskan. Tingkat penyebaran yang tinggi terhadap perokok pemula terutama generasi muda, bahkan di Indonesia di berbagai wilayah tertentu, merokok sudah dimulai pada usia balita. Sangat mencengangkan, menurut hasil survey GATS 2011, prevalensi perokok di Indonesia rankingnya naik menjadi nomor 2 terbesar di dunia.
       Hasil penelitian menunjukkan secara total angka konsumsi rokok sebesar 28,6%. Hasil ini lebih rendah  dari angka merokok secara nasional sebesar 29,0% pada tahun 2007 dan 31,1% pada tahun 2010 (Kemenkes, 2010).  Rokok sangat erat hubungannya dengan serangan penyakit kardiovaskular, rokok membunuh 6 juta orang di Negara yang sedang berkembang. Rokok menyebabkan kadar COHb meningkat disebabkan proses pembakaran tidak sempurna bahan organic dalam rokok sehingga mengurangi konsentrasi oksigen darah, rokok dapat meningkatkan konsentrasi fibrinogen hal ini akan mengakibatkan terjadinya penebalan dinding pembuluh darah. Semakin dini merokok semakin cepat terserang penyakit kardiovaskular. Hasil penelitian menunjukkan rokok berhubungan dengan status ekonomi rendah. WHO (2003) melaporkan penyakit-penyakit akibat rokok mempunyai hubungan yang sangat kuat dengan kemiskinan, 6 juta kematian diperkirakan akibat kebiasaan merokok di negara yang sedang berkembang dan 50% terdapat di Asia. Kesadaran  masyarakat tentang faktor risiko dan bagaimana strategi pencegahan menjadi komponen promosi yang sangat penting mengingat faktor risiko penyakit kardiovaskular lebih banyak pada perubahan gaya hidup atau perilaku. Tingkat risiko masyarakat terhadap serangan penyakit kardiovaskular yang diketahui secara dini dapat dijadikan dasar untuk membuat strategi promosi yang efektif dan efisien.

Perokok membebankan biaya keuangan dan risiko fisik kepada orang lain, seharusnya perokoklah yang menanggung semua ”biaya” atau kerugian akibat merokok. Tetapi pada kenyataannya perokok membebankan secara fisik dan ekonomi kepada anggota keluarga dan orang lain juga. Beban ini meliputi risiko orang lain yang terkena asap rokok di lingkungan sekitarnya dan biaya yang dibebankan pada masyarakat untuk pelayanan kesehatan. Agar permasalahan dan kondisi tersebut di atas dapat dikendalikan maka perlu dilakukan upaya pengamanan terhadap bahaya merokok melalui penetapan Kawasan Tanpa Rokok dan juga membatasi ruang gerak para perokok.        
       Tingkat  ekonomi keluarga terutama keluarga miskin, keterikatan pengeluaran rumah tangga untuk belanja rokok akan mempengaruhi prioritas belanja rumah tangga terhadap kebutuhan pokok lainnya.Menghentikan konsumsi rokok merupakan tindakan rasional untuk menurunkan resiko serangan penyakit kardiovaskular.

KONSUMSI ALKOHOL
Konsumsi alkohol nampaknya bukan menjadi perilaku penduduk ponorogo, hal ini dibuktikan rendahnya prevalensi konsumsi alkohol. Secara umum hanya 3,4% responden yang mengkonsumsi alkohol. Namun demikian Prevalensi konsumsi alkohol responden dari desa cenderung lebih tinggi dibandingkankan responden di kota Ponorogo (p=0,012). Responden dari desa yang mengkonsumsi alkohol sebesar 5,7%, sedangkan responden dari kota sebesar 1,1%.  Konsumsi alkohol umumnya dilakukan oleh laki-laki yang tinggal di desa dibandingkan permpuan (p=0,000), hal ini berbeda pada responden yang tinggal di kota, dimana tidak terdapat perbedaan yang signifikan konsumsi alkohol responden laki-laki dengan perempuan (p=0,08).  Perbedaan konsumsi alkohol antara desa dan kota berdasarkan jenis kelamin menunjukkan konsumsi alkohol 6 kali lebih tinggi pada laki-laki yang tinggal di desa  dibandingkan di kota (OR=6,12, 95% CI=1,3-29,6).

DIET BUAH 
         Secara umum konsumsi buah kategori sehat dilakulakan oleh 62,3% responden. Prevalesi konsumsi buah dan sayur responden dari kota lebih sehat dibadigka dari desa. Prevalesi kosumsi buah kategori sehat respode dari kota sebesar 70,9%, sedagka respode dari desa sebesar 53,7%. Tidak terdapat perbedaan pola diet buah antara respoden laki-laki dengan perempuan baik di desa maupun di kota. Prevalensi konsumsi buah tidak sehat mencapai 50,8% pada laki-laki dan 44% pada perempuan di daerah pedesaan, dan sebesar 31,4% pada laki-laki dan 27,6% pada perempuan yang tinggal di perkotaan.   Jika dibandingkan dengan desa, baik laki-laki maupu perempuan  yang tinggal di kota mempunyai kecederungan mengkonsumsi buah lebih sehat. Laki-laki Kota cenderung 2,3 kali mengkonsumsi buah kategori sehat dibandingkan dengan laki-laki desa (OR=2,3, 95%CI=1,04-4,94), sedangkan perempuan kota cenderung 2 kali lebih banyak mengkonsumsi buah  dibandingkan perempuan yang tinggal di desa(OR =2,06, 95%CI= 1,13-3,76) 
       Pola diet sayur terdistribusi dengan pola yang sama berdasarkan jenis kelamin. Pola diet sayur yang tidak sehat mencapai 6,9.% di daerah pedesaan, dengan laki-laki mencapai 8,5% sedangkan pada perempuan mencapai. 6%. Meskipun terdapat perbedaan namun   tidak  bermakna (p=0,546).  Respoden yang tinggal di daerah perkotaan mempunyai pola diet tidak sehat lebih tinggi dibanding pedesaan. Prevalensi diet sayur tidak sehat di daerah perkotaan mencapai 8,0%, dengan laki-laki mencapai mencapai 7,0%, sedangkan perempuan mencapai 6,7%. Perbedaan pola diet sayur antara pedesaan dan perkotaan di kabupaten Ponorogo baik pada laki-laki maupun perempuan menunjukkan tidak terdapat perbedaan, meskipun responden di perkotaan lebih banyak melakukan pola diet yang tidak sehat.  
      Meskipun konsumsi buah sangat penting untuk asupan gizi, namun belum menjadi kebiasaan pola diet responden dari desa. Serat yang terkandung dalam buah dan sayur  larut dan mengikat asam empedu yang didalamnya terlarut lemak. Serat akan keluar bersama tinja, dengan demikian makin banyak konsumsi buah dan sayur semakin banyak pula lemak dan kolesterol yang dikeluarkan, dan pada akhirnya, mampu mengurangi timbunan lemak di tubuh. Selain itu kandungan serat pada buah dan sayur sangat bermanfaat untuk mengurangi konsumsi lemak dan gula karena perasaan kenyang. Drapeau et al. (2004) menyatakan bahwa peningkatan konsumsi sayuran dan buah dapat menurunkan berat badan dan lemak seseorang. 
        Beberapa studi telah membuktikan beberapa zat makanan berperanan terhadap peningkatan risiko penyakit jantung dan stroke. WHO (2002)  merekomendasikan  program diet dan aktifitas fisik untuk masyarakat dan individu dalam mengurangi penyakit cardiovascular. Program diet seperti: 1). Mencapai keseimbangan energi dan berat badan sehat. 2). Batasi intake lemak dan alihkan konsumsi lemak jenuh ke lemak tidak jenuh. 3). Tingkatkan konsumsi buah-buahan dan sayuran, serta kacang-kacangan 4). Batasi penggunaan gula bebas. 5). Batasi garam dari semua sumber dan pastikan garam adalah beryodium. 
	Apabila kita mengkonsumsi kalori lebih banyak daripada yang digunakan dalam aktitifitas sehari-hari, kelebihan kalori akan disimpan dalam bentuk timbunan lemak, terutama yang bahaya jika disimpan di dinding pembuluh darah karena akan menyebabkan penebalan dinding pembuluh darah (aterosklerosis), hipertensi, diabetus millitus, berat badan berlebih yang semuanya merupakan faktor risiko penyakit jantung dan stroke.
       Temuan penelitian ini dapat memberikan gambaran faktor resiko penyakit kardiovaskular pola konsumsi buah masih tinggi, dengan kelompok penduduk di pedesaan mempunyai resiko lebih besar di bandingkan perkotaan. Penduduk di pedesaan pola konsumsi buah yang memenuhi sarat kesehatan masih rendah jika dibandingkan daerah kota. Berdasarkan hasil penelitian ini perencanaan promosi kesehatan tentang pola konsumsi buah yang sehat dapat lebih difokuskan pada daerah pedesaan dengan pendekatan partisipasi komunitas. 
 
AKTIVITAS FISIK.
       Aktivitas fisik yang memenuhi sarat kesehatan belum dipahami dan menjadi perilaku sehat masyarakat di Ponorogo. Hasil penelitian menggambarkan tidak terdapat perbedaan aktivitas fisik baik kelompok responden dari daerah perkotaan dan pedesaan. Sebagain besar pada kedua kelompok menunjukkan tingginya aktivitas kategori ringan. Prevalensi aktivitas fisik yang tidak memenuhi sarat kesehatan di daerah pedesaan  sebesar 73,7%, laki-laki cenderung melakukan aktivitas fisik yang sehat (aktivitas kategori sedang dan berat) sebesar  42,4%, sedangkan pada perempuan yang melakukan aktivitas kategori sedang dan berat sebesar 18,1%. Perbedaan ini secara statistik bermakna (p=0,001)
       Aktivitas fisik penduduk dari daerah perkotaan sedikit lebih besar  melakukan aktifitas fisik  tidak sehat sebesar 74,3% dibanding daerah pedesaan. Berdasarkan jenis kelamin tidak terdapat perbedaan yang bermakna aktivitas fisik responden dari perkotaan. Demikian juga aktivitas fisik antara penduduk kota dan desa menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna.
         Aktivitas fisik dan olahraga telah diketahui mempunyai banyak manfaat. Kaplan (1994) menjelaskan beberapa riset memberikan bukti secara tidak langsung efek perlindungan gerak badan aerobic terhadap PJK dengan memberikan pengaruh pada penurunan berat badan, hipertensi, lipid darah, toleransi glukosa, dan peningkatan cara hidup sehat. Kurangnya aktivitas fisik  Merupakan salah satu penyebab utama dari meningkatnya angka kejadian obesitas di tengah masyarakat  dengan status sosial ekonomi tinggi. Orang-orang yang tidak aktif memerlukan lebih sedikit kalori. Seseorang yang cenderung mengkonsumsi makanan  kaya lemak dan tidak mempunyai  aktivitas fisik yang seimbang akan mengalami obesitas.
       Temuan penelitian ini menggambarkan masih tingginya pendudukan Ponorogo kurang memenuhi sarat kesehatan saat melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang sehat dilakukan minimal 3 kali seminggu dengan kategori aktivitas sedang atau berat. Rekomendasi WHO untuk program  aktifitas fisik masyarakat dan individu dalam mengurangi penyakit cardiovascular adalah paling sedikit 30 menit aktifitas fisik tingkat sedang secara teratur setiap hari. Rekomendasi lain oleh American Heart Assocition bahwa aktifitas fisik yang meningkatkan kesehatan jantung, paru dan sirkulasi adalah aktifitas sedang sampai berat dengan jenis aerobik paling sedikit 30 menit setiap hari. Aktifitas fisik tidak harus berupa olah raga, bisa saja ke sawah bagi petani, ke pasar, menyapu, mencuci dan mengepel.  Bergerak mampu membakar timbunan lemakyang tersimpan ditubuh manusia. 
       Berdasarkan hasil temuan penelitian ini harus dibuat  suatu program untuk meningkatkan perilaku olahraga masyarakat di Ponorogo dengan mengikutsertakan  semua sektor yang terlibat dalam penanggulangan penyakit kardiovaskular, baik profesional kesehatan, dinas kesehatan, pendidikan, industri dan lain-lain.   

HIPERTENSI
       Hipertensi menjadi penyakit dengan proporsi tinggi pada kedua lokasi, desa maupun kota di Ponorogo. Prevalensi hipertensi secara keseluruhan di Ponorogo sebesar 46,9%. Prevalensi Hipertensi di daerah pedesaan sebesar 46,9%, dengan laki-laki sebesar 49,2%, dan perempuan lebih tinggi dari laki-laki sebesar 55,2%. Prevalensi Hipertensi penduduk kota lebih rendah sebesar 40,6%. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan kejadian hipertensi antara laki-laki dan perempuan,   dengan laki-laki sebesar 41,4% dan perempuan sebesar 40% (p=0,85). Hasil penelitian menunjukkan hanya responden perempuan yang berbeda secara signifikan antara tinggal di daerah pedesaaan dengan perkotaan (p=0,024). Sementara pada laki-laki tidak terdapat perbedaan bermakna. Perempuan yang tinggal di pedesaan cenderung 1,8 kali menderita hipertensi di banding tinggal di kota (OR=1,85, 95%CI=1,04-3,27)
       Hipertensi merupakan factor resiko penyakit kardiovaskular mayor. Hipertensi diukur berdasarkan tekanan darah individu. Tekanan darah merupakan gaya yang diberikan darah pada dinding pembuluh darah. Tekanan ini bervariasi sesuai pembuluh darah terkait dan denyut jantung. Tekanan darah pada arteri besar bervariasi menurut denyutan jantung.
       Hipertensi dapat mengakibatkan pecahnya maupun menyempitnya pembuluh darah. Secara Nasional angka kejadian hipertensi menurut Riskesdas 2007 adalah 29,8%, hasil penelitian ini menunjukkan hipertensi merupakan resiko dominan terjadinya serangan penyakit kardiovaskular. 
Hasil ini sedikit turun dibandingkan  dengan hasil penelitian sebelumnya oleh Cholik dan Ririn tahun 2009 dimana angka kejadian hipertensi di Ponorogo sebesar 52,7%. Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa factor seperti  umur, ras, jenis kelamin, obesitas, diet, konsumsi alcohol, rokok, kopi, dan masih banyak lagi yang sedang diteliti. Hasil penelitian ini membuktikan baik kaya maupun miskin tidak terbebas dari resiko hipertensi.
       Temuan penelitian ini menggambarkan penduduk  baik desa maupun kota Ponorogo mengalami hipertensi yang tinggi. Penduduk  perempuan yang tinggal di desa  mempunyai kecenderungan lebih tinggi mengalami hiperetensi. Dibutukan intervensi yang akurat berbasis komunitas untuk mengatasi masalah ini. Kewaspadaan dini masyarakat dan perubahan perilaku sehat harus ditingkatkan terutama pada masyarakat yang tinggal di pedesaan.     

HIPERKOLESTEROL
Hasil penelitian menunjukkan secara umum prevalensi hiperkolesterol masih tinggi sebesar 34%. Hasil ini tidak berbeda jauh prevalensi hiperkolesterol penduduk yang tinggal di pedesaan sebesar 33,7%. Berbeda pada penduduk yang tinggal di daerah perkotaan menunjukkan prevalensi lebih sedikit tinggi sebesar 34, 3%.  Penduduk perempuan baik yang tinggal di pedesaan maupun perkotaan mempunyai prevalensi lebih tinggi mengalami hiperkolesterol di banding laki-laki. Perempuan yang tinggal di pedesaan 36,2% mengalami kolesterol tinggi, sementara laki-laki 28,8% mengalami hiperkolesterol. Sedangkan perempuan yang tinggal di perkotaan mengalami hiperkolesterol lebih tinggi sebesar 56,7% dibanding laki-laki sebesar 43,3%
     Meskipun tidak terdapat perbedaan bermakna angka kejadian hiperkolesterol antara penduduk tinggal di desa dengan di perkotaan kabupaten Ponorogo, namun data menunjukkan poenduduk yang tinggal di perkotaan mempunyai angka kejadian lebih tinggi. 
       Fraksi lemak tubuh terdiri atas cholesterol total, LDL, HDL, dan Trigliserida. Kolesterol sangat berguna bagi tubuh manusia, kolesterol merupakan bahan pembentuk  hormon seks, membentuk dinding sel dan masih banyak lagi. Lemak dan kolesterol menjadi berbahaya jika keduanya dalam takaran abnormal.    Peningkatan kadar lemak darah merupakan masalah pada masyarakat modern. Peningkatan kadar lemah darah merupakan cerminan dari tingginya asupan lemak dalam makanan. Kolesterol menjadi permasalahan yang besar berhubungan dengan risiko Penyakit jantung koroner. Peningkatan kadar kolesterol darah yang disertai faktor risiko lain seperti hipertensi dan merokok menjadikan resiko penyakit jantung koroner lebih besar lagi. Peningkatan serum kolesterol total dan low-density lipoprotein(LDL) merupakan factor risiko penting baik pada laki-laki maupun perempuan. Hasil meta-analisis menunjukkan tingginya lemak darah dapat menjadi prediksi kematian akibat penyakit jantung koroner pada wanita di bawah usia 65 tahun. Nilai high-density lipoprotein (HDL) kolesterol, merupakan factor risiko  Kadar kolesterol yang dianggap normal menurut Kusmana (2006) adalah sebagai berikut kolesterol total <200 mg/dl, kadar LDL <130 mg/dl, dan kadar HDL >40 mg/dl. PJK pada perempuan muda maupun tua dan merupakan predictor kuat kematian pada perempuan dibanding laki-laki (Mosca, L., 1997)
         Hasil penelitian Oleh Nurwahyuni (2012) di RSUD Dr. Hardjono Ponorogo didapatkan hasil pada pasien dengan PJK sebagian besar kadar LDL tinggi sebanyak 51%, kadar Trigliserida kategori tinggi sebanyak 46%, dan kadar total kolesterol tinggi sebesar 59%. 
        Hasil ini menunjukkan ada permasalahan serius pada kadar kolesterol yang tinggi penduduk Ponorogo, khususnya penduduk kota. Baik desa maupun kota penduduk perempuan lebih banyak mengalami peningkatan kolesterol. Promosi kesehatan tentang bahaya hiperkolesterol harus ditingkatkan dengan target khusus daerah perkotaan dan penduduk dengan jenis kelamin perempuan.  . 

OBESITAS
Kejadian Obesitas di masyarakat semakin mengkhawatirkan semakin lama semakin besar angka kejadiannya. Hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi obesitas berdasarkan IMT sebesar 40,6%. Penduduk kota lebih tinggi angka obesitas dibanding penduduk pedesaan. Angka kejadian obesitas penduduk dari perkotaan sebesar 42,9%, dengan perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki sebesar 45,7%, sedangkan pada laki-laki sebesar 38,6%. Prevalensi obesitas di daerah pedesaan sebesar 38, 3%, dengan perempuan lebih tinggi sebesar 38,8%, sedangkang laki-laki sebesar 37, 3%.  Meskipun penduduk kota cenderung lebih banyak mengalami obesitas, hasil penelitian ini menunjukan tidak banyak perbedaan kejadian obesitas antara penduduk desa dan kota di kabupaten Ponorogo, baik pada laki-laki maupun perempuan. 
        Obesitas sangat erat kaitannya dengan pola makan yang tidak seimbang. Di mana seseorang lebih banyak mengkonsumsi lemak dan protein tanpa memperhatikan serat. Kelebihan berat badan meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular karena beberapa sebab. Makin besar massa tubuh, makin banyak darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Ini berarti volume darah yang beredar melalui pembuluh darah menjadi meningkat sehingga memberi tekanan lebih besar pada dinding arteri. Pola konsumsi masyarakat dunia lebih banyak mengkonsumsi tinggi energi, tinggi gula, lemak dan tinggi garam. Perubahan pola nutrisi dan kurangnya aktivitas fisik terlihat lebih cepat di negara miskin dari pada negara kaya sehingga rata-rata penyakit kronis terus meningkat pada beberapa negara miskin didunia(Rosjidi,C:2009). Data-data akhir menunjukkan peningkatan angka kejadian obesitas diseluruh dunia dan Indonesia. Angka kejadian over weight (kegemukan) di Indonesia adalah  17,5% dan 4,7% obesitas (Fx.haryanto:2009)
       Temuan penelitian menggambarkan pendududk kota lebih banyak mengalami obesitas di banding penduduk desa dan baik di desa maupun di kota penduduk perempuan lebih banyak mengalami obesitas di banding laki-laki. Obesitas di Ponorogo menjadi masalah yang sangat penting untuk segera dicari solosinya, mengingat daerah perkotaan dan penduduk perempuan lebih banyak mengalami obesitas. 

DM 
DM pada penelitian ini dengan pemeriksaan nilai gula darah acak. Hasil penilaian hanya menggambarkan  sebagai seseorang beresiko  DM atau tidak. Hasil penelitian menggambarkan prevalensi DM secara total sebesar 27,4%. Penduduk perkotaan mempunyai kemungkinan menderita DM lebih tinggi dibanding pedesaan. Prevalensi DM pada penduduk perkotaan sebesar 30, 9%, tidak terdapat perbedaan bermakna kejadian DM antara laki-laki dan perempuan.Laki-laki yang menderita DM sebesar 32,9%, sementara pada perempuan sebesar 29,5%.
     Prevalensi DM Penduduk di pedesaan Ponorogo sebesar 24%, perempuan lebih tinggi proporsinya mengalami DM     dibanding laki-laki. Angka kejadian DM pada perempuan di pedesaan sebesar 25%, sementara laki-laki sebesar 22%. Angka kejadian DM penduduk perkotaan sebesar 30,9%, laki-laki lebih tinggi proporsinya mengalami DM sebesar 32,9% dibanding perempuan sebesar 29,5%. Meskipun laki-laki lebih tinggi, namun perbedaan ini tidak bermakna secara statistik.  Perbedaan kejadian DM antara penduduk di pedesaan dan perkotaan meunjukkan tidak bermakna, baik pada laki-laki maupun perempuan. 
       Diabetes Millitus ditentukan  jika nilai gula darah sewaktu lebih besar atau sama dengan 200mg/dl. Pengukuran ini jelas mengandung banyak kelemahan, sehingga hasil ini masih berupa dugaan terjadi DM.  Hasil penelitian menunjukkan terdapat 27,4% responden mengalami DM, hasil ini jauh lebih tinggi dari angka NAsional sebesar 1,1%.
       Penyakit DM sering disebut sebagai the great imitator artinya mengenai semua organ dengan berbagai macam keluhan.  Gejalanya bervariasi dan timbulnya perlahan tanpa disadari oleh penderita dengan gambaran klinis kadang tidak jelas atau tanpa gejala (asimtomatik) dan biasanya ditemukan saat memeriksakan penyakit lain. Diabetes menyebabkan gangguan vascular berupa mikroangiopati, terjadinya penebalan dinding pembuluh darah semua organ seperti mata, ginjal, otak, dan jantung. Proses terjadinya kerusakan organ berlangsung pelan-pelan sehingga sering sekali penderita tidak menyadari jika menderita DM. Hal ini jelas berefek sangat buruk dimana pada saat terdiagnosis sudah dalam kondisi terjadi komplikasi.
         Temuan lain pada penelitian ini adalah laki-laki yang tinggal di perkotaan lebih banyak mengalami DM dibanding perempuan, sebaliknya  perempuan yang tinggal di pedesaan cenderung mengalami DM lebih besar di banding laki-laki. Survey faktor resiko penyakit DM sangat penting dilakukan dengan memperhatikan wilayah, sehingga penyebab atau faktor resiko dapat dipetakan dengan jelas.  
       Penyusunan program pencegahan dan penanggulangan penyakit kardiovaskular berbasis bukti ilmiah sangat penting dilakukan, sehingga pembuatan program dapat efektif dan efisien. Hasil penelitian ini akan memberikan bukti ilmiah sebagai dasar penyusunan program penanggulangan dan pencehagan penyakit kardiovaskular di Ponorogo. Sinergisme berbagai pemangku kepentingan sangat diperlukan mengingat penyakit kardiovaskular  membutuhkan penanganan lintas sektoral. Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar atau bahan advokasi penyusunan kebijakan publik tentang pencegahan penyakit kardiovaskular.


KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dicapai dapat disimpulkan sebagai berikut:
a. Beberapa Faktor Resiko Penyakit Kardiovaskular dimana Desa lebih tinggi angka kejadiannya adalah Konsumsi rokok, konsumsi alkohol, konsumsi buah tidak sehat, dan hipertensi
b. Beberapa Faktor Resiko Penyakit Kardiovaskular dimana KOta lebih tinggi angka kejadiannya adalah Konsumsi sayur tidak sehat, obesitas, DM, dan hiperkolesterol
c. Beberapa faktor resiko mengelompok pada perempuan seperti hipertensi, hiperkolesterol, obesitas, inaktivitas fisik, dan DM 
Saran

Penyusunan program penanganan penyakit kardiovaskular harus melibatkan berbagai stakeholder, dengan prinsip sinergisme. Pemerintah Kabupaten Ponorogo harus segera merencanakan dan mengimplementasikan tindakan kesehatan masyarakat mengingat besarnya ancaman penyakit kardiovaskular. 
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ABSTRAK

 

Penyakit kardiovaskular saat ini merupakan ancaman global di dunia. 

Penyakit 

kardiovaskular 

merupakan penyebab utama kematian di Negara sedang berkembang 

termasuk negara Indonesia. 

Munculnya ancaman penyakit kard

iovaskular ternyata tidak 

d

iikuti peningkatan 

kewaspadaan sehingga penanganan penyakit Kardiovaskular saat ini 

bukan menjadi 

prioritas 

utama

 

oleh pemerintah

.

 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan 

ga

m

bar

an

 

perbedaan pola penyakit kardiovaskular 

antara penduduk yang tinggal di pedesaan 

dengan yang tinggal di perkotaan kabupaten Ponorogo.

Penelitian ini dilakukan di Kabu

pat

en 

Ponorogo. 

 

 

D

ua 

lokasi

 

dipilih 

mewakili pedesaan dan perkotaan

 

secara 

cluster sampling

.

 

S

tudi 

crossectional

 

untuk mengukur

 

prevalensi 

 

faktor resiko penyakit kardiovaskular pada 

kedua 

cluster 

terpilih. 

Besar s

ampel 

pada penelitian ini 

 

350 

responden. Instrumen pada 

penelitian diadopsi dari WHO STEPS.

 

Terdapat perbedaan distribusi faktor resiko penyakit 

kardiovaskular antara penduduk yang tinggal di pedesaan d

engan perkotaan di Kabupaten 

P

o

norogo.

 

Prevalensi Perokok 

Laki

-

laki 

 

lebih tinggi

 

pedesaan dibanding penduduk 

perkotaan (p=0,04), demikian juga laki

-

laki yang tinggal di desa cenderung lebih besar 

konsumsi alkohol dibanding pend

uduk kota

 

(p=0,012)

. 

Prevalensi konsumsi buah tidak sehat 

cendeung lebih tinggi pada kedua jenis kelamin 

penduduk yang tinggal di desa (p=0,025 dan 

p=0,012). 

Hipertensi cenderung lebih tinggi perempuan di desa dibandingkan perempuan 

yang tinggal di kota (p=0,024). 

Tidak terdapat perbedaan bermakna antara konsumsi sayur, 

aktifitas

 

fisik, Diabetes millitus, hiper

kolesterol, dan obesitas antara penduduk tinggal di 

pedesaan dengan tinggal di perkotaan.

 

Simpulan peneli

tian ini terdapat perbedaan pola 

distribusi faktor resiko penyakit kardiovaskular penduduk tinggal di pedesaan dengan di 

perkotaan. Bukti ilmiah ini seharusnya dapat digunakan sebagai bahan advokasi untuk 

penyusunan kebijakan publik pencegahan dan penanggu

langan penyakit kardiovaskular di 

P

o

norogo.
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Cardiovascular disease is currently the global threat in the world.

 

Cardiovascular disease is the 

leading cause of death in developing countries, including Indonesia.

 

The threat of cardiovascular 

disease was not followed by an increase in awareness that cardiovascular disease management is not 

currently a 

hight

 

priority by t

he government.

 

This study aimed to obtain the difference in the pattern 

of cardiovascular disease among 

p

eople living in the 

rural

 

with living in urb

an d

istricts Ponorogo.

This 
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esearch
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method

.
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sectional study to measure the prevalence of cardiovascular disease 

