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ABSTRAK 

 

Penyakit jantung koroner (PJK) disebut sebagai penyakit degeneratif dan bisa 

dialami semua orang termaksud usia dewasa (19-59 tahun). Salah satu bentuk 

pencengahan dini yaitu dengan memprediksi risiko penyakit jantung koroner 

dengan menggunakan skoring Framingham risk score. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui prediksi risiko penyakit jantung koroner pada usia dewasa di RSUD 

Andi Makkasau Kota Parepare. Desain penelitian ini menggunakan cross 

sectional dengan jumlah sampel 87 orang yang diambil menggunakan metode 

purposive sampling. Data dianalisis menggunakan uji analisis chi square dan 

binary logistic berganda. Hasil penelitian diperoleh prediksi risiko PJK yaitu 4,6% 

risiko tinggi, 13,8% risiko sedang dan 81,6% risiko rendah. Didapatkan faktor 

risiko yang paling berhubungan dengan prediksi risiko PJK yaitu umur (nilai 

OR=0,887), riwayat diabetes mellitus (nilai OR=35,912), dan riwayat genetik 

(nilai OR=23,867). Saran bagi masyarakat berusia ≥49 tahun yang memiliki 

riwayat genetik dan didiagnosis diabetes mellitus agar kiranya memperhatikan 

kesehatan dengan melakukan pola hidup sehat. 

Kata kunci: penyakit jantung koroner, prediksi tingkat risiko, framingham 

risk score 
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ABSTRACT 

 

Coronary heart disease (CHD) is referred to as a degenerative disease and can 

be experienced by everyone including adults (19-59 years old). One form of early 

prevention is by predicting the risk of coronary heart disease using the 

Framingham risk score. The purpose of this study was to determine the risk 

prediction of coronary heart disease in adults at Andi Makkasau Hospital, 

Parepare City. This research design uses cross sectional with a total sample of 87 

people taken using purposive sampling method. Data were analyzed using chi 

square and binary logistic multiple analysis tests. The results of the study 

obtained a prediction of CHD risk, namely 4,6% high risk, 13,8% moderate risk 

and 81,6% low risk. The risk factors most associated with CHD risk prediction 

were age (OR=0,887), history of diabetes mellitus (OR=35,912), and genetic 

history (OR=23,867). Suggestions for people aged ≥49 years who have a genetic 

history and are diagnosed with diabetes mellitus should pay attention to health by 

adopting a healthy lifestyle. 

Key words: coronary heart disease, risk level prediction, framingham risk score 
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