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Kajian bertujuan mengkaiji faktor-faktor risiko penyakit kardiovaskular
(CVD) di kalangan pasangan suami isteri (julat umur 20-70 tahun) di Rumah
Pangsa Sri Perak, Kuala Lumpur. Melalui persampelan rawak sistematik,
sejumlah 385 orang responden (terdiri dari 48% lelaki, 52% perempuan; 41%
Melayu, 26% Cina, dan 33% India) yang memenuhi kriteria pemilihan telah
berjaya diperolehi di dalam kajian. Selain menggunakan borang soal selidik,
kajian juga mengambil ukuran antropometri, ukuran tekanan darah, dan ujian

biokimia daripada responden.

Hasil kajian menunjukkan 27% responden mempunyai sejarah keluarga
terhadap penyakit kronik. Lebih ramai responden lelaki (56.8%) berpersonaliti
jenis A berbanding dengan responden perempuan (53.5%). Kira-kira 52.4%
responden lelaki menghisap rokok berbanding dengan 4% responden

perempuan. Min pengambilan kalori, protein, tiamin dan riboflavin adalah



melebihi untuk perempuan dibandingkan dengan lelaki. Kira-kira 62.9%
responden perempuan dan 49% responden lelaki mengalami berlebihan berat
badan dengan indeks jisim tubuh melebihi 25 kg/m?%. Manakala, 30.4%
responden lelaki berbanding dengan 18.5% responden perempuan
mempunyai nisbah pinggang-punggung yang berisiko (lelaki >0.95,

perempuan >0.85).

Prevalens hipertensi tidak menunjukkan perkaitan yang signifikan
(x*=3.42, p=0.06) mengikut jantina. Namun, responden lelaki mempunyai
min tekanan darah sistolik (t=1.99, p<0.05), dan min tekanan darah diastolik
(t=2.17, p=0.03) yang lebih tinggi berbanding dengan responden perempuan.
Prevalens hiperkolesterolemia di kalangan responden lelaki (18.2%) adalah
lebih tinggi berbanding dengan responden perempuan (12.4%). Malah wujud
perbezaan yang signifikan (t=2.06, p=0.04) min paras kolesterol darah
mengikut jantina. Didapati majoriti responden lelaki (51.5%) mempunyai
paras lipoprotein ketumpatan tinggi darah yang rendah berbanding dengan
responden perempuan (27.9%) dan wujud perbezaan signifikan (t=-6.02,
p=0.00) min paras lipoprotein ketumpatan tinggi darah mengikut jantina.
Didapati 23.2% responden lelaki mengalami hipertrigliseridemia berbanding
dengan responden perempuan (7.0%) dan wujud perbezaan yang signifikan
(t=3.66, p=0.00) min paras trigliserida darah mengikut jantina. Didapati
28.3% responden lelaki mempunyai paras lipoprotein ketumpatan rendah
darah yang tinggi berbanding dengan 17.1% responden perempuan dan

wujud perbezaan min paras lipoprotein ketumpatan rendah darah yang
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signifikan (t=2.29, p=0.02) mengikut jantina. Manakala, hanya 12.1%
responden lelaki dan 6.2% responden perempuan mengalami hiperglisemia.
Namun, tiada perbezaan yang signifikan (t=0.34, p=0.73) min paras glukosa
darah mengikut jantina. Berdasarkan sembilan faktor risiko yang dikenalpasti,
didapati min bilangan faktor responden lelaki lebih tinggi (t=4.55, p=0.00)
berbanding dengan responden perempuan. Implikasi kajian yang dijalankan
ini menunjukkan bahawa kebanyakan responden mempunyai faktor-faktor
risiko CVD. Adalah dicadangkan supaya satu program intervensi yang

menekankan pencegahan diadakan untuk mendidik golongan ini.
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The objective of this study is to determine the prevalence of
cardiovascular disease (CVD) among pairs of husband and wife, aged between
20-70 years living in public flats (Sri Perak Dewan Bandaraya Flats) in Sentul,
Kuala Lumpur. The sample was selected through systematic random sampling.
A total of 385 subjects (48% males, 52% females; 41% Malays, 26% Chinese,
and 33% Indians) who met the selection criteria was included in the study.
The subjects were interviewed using a questionnaire followed by

anthropometric measurements, biochemical test and blood pressure

measurements.

Results of the study revealed that 27% of the subjects had family
history of cardiovascular disease. A high number of males (56.8%) had type A
personality compared to 53.5% females. About 52.4% males were currently

smoking compared to 4.0% females. The mean intake of calories, protein,



thiamine, and riboflavin was higher for females compared to males. About
62.9% females and 49% males were classified as overweight with body mass
index exceeding 25 kg/mz. Meanwhile, elevated waist hip ratio (males >0.95,

females >0.85) was present in 30.4% males compared to 18.5% females.

There was no significant association (x*=3.42, p=0.06) between
hypertension and gender, but males had higher mean of systolic blood
pressure (t=1.99, p<0.05) and diastolic blood pressure (t=2.17, p=0.03)
compared to females. About 18.2% males were hypercholesterolemic
compared to 12.4% females and the mean of blood cholesterol showed
significant difference (t=2.06, p=0.04) between gender. Majority of males
(51.5%) have low blood high-density-lipoprotein level compared to 27.9%
females and showed significant difference (t=-6.02, p=0.00) between gender.
About 23.3% males were hypertriglyceridemic compared to 7.0% females and
showed significant difference (t=3.66, p=0.00) between gender. High blood
low-density-lipoprotein level was higher among males (28.3%) compared to
17.1% females and showed significant difference (t=2.29, p=0.02) between
gender. Meanwhile, only 12.1% males and 6.2% females were hyperglysemic
but no significant difference (t=0.34, p=0.73) means of blood glucose level
between gender. Based on the nine cardiovascular disease risk factors
identified, means number of cardiovascular disease risk factors was higher
among males (t=4.55, p=0.00) compared to females. The implication of the
study showed that most of the subjects have at least one of the

cardiovascular disease risk factors. Therefore, appropriate community-based
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intervention programs should be reinforced to ameliorate the problem of high

prevalence of multiple cardiovascular disease risk factors among the subjects.
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BAB I

PENDAHULUAN

Pengenalan

Penyakit kardiovaskular atau “Cardiovascular Disease” (CVD) ialah
sejenis penyakit yang melibatkan sistem jantung dan sistem saluran darah.
Berdasarkan kepada "Ninth International Classification of Disease" (ICD9),
CVD diklasifikasikan oleh Kementerian Kesihatan Malaysia (1995) sebagai satu
kumpulan penyakit yang merangkumi:

(1) Penyakit serebrovaskular (strok atau angin ahmar);

(2) Penyakit jantung iskemik termasuk angina dan infarksi miokardial;

(3) Penyakit jantung hipertensif;

(4) Demam reumatik dan penyakit jantung reumatik;

(5) Penyakit pulmonari dan jenis-jenis lain penyakit jantung (kegagalan fungsi
jantung, dysrrhythmias) dan;

(6) Penyakit-penyakit lain sistem saluran darah.



Penyakit kardiovaskular juga merupakan sejenis penyakit pelbagai
penyebab (multifactorial) iaitu penyakit yang dikenalpasti mempunyai lebih
daripada satu faktor risiko yang menyumbang kepada penyakit tersebut
(Osmond et al., 1993). Faktor-faktor risiko yang sering dikaitkan dengan CVD
ialah umur, jantina, obesiti, hipertensi, tabiat merokok dan sejarah keluarga

terhadap penyakit kronik (Schaefer et al., 1995).

Manakala, dalam kajian “Framingham Heart Study” yang dijalankan
secara menyeluruh mengenai CVD telah mengenalpasti di antara faktor risiko
CVD tersebut ialah umur, jantina, hipertensi, hiperkolesterolemia, diabetes
mellitus, dan merokok. Malah, obesiti, gaya hidup sedentari, dan sejarah CVD

keluarga juga turut dikenalpasti sebagai faktor risiko (Williams et al., 1993).

Lo (1988) pula menyatakan faktor-faktor yang sering dihubung-kaitkan
dengan CVD ialah obesiti, perubahan gaya hidup, hipertensi, dan sejarah
kesihatan keluarga. Penyakit kardiovaskular juga sering terjadi di kalangan
lelaki dewasa berbanding dengan wanita dengan nisbah 3:2 dan meningkat

dengan cepat pada pertengahan umur dan ke atas.

Konsep etiologi multifaktorial di dalam CVD adalah sangat terkenal
yang didasarkan dari kajian post-mortem, penyelidikan haiwan, dan dari
pemerhatian epidemiologi jangka masa panjang. Kajian-kajian inilah yang

menyediakan penyelidik kepada skala (jenis-jenis dan peringkat-peringkat)



faktor risiko menyeluruh yang membolehkan penyelidik mengkaji permulaan

CVD (Neufeld dan Goldbourt, 1983).

Pada masa kini, CVD menjadi antara penyebab kematian yang utama di
kebanyakan negara di dunia. Menurut WHO (1995a), dalam lingkungan 20%
(kira-kira 14 juta orang) daripada semua kematian di dunia mempunyai kaitan
dengan CVD. Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian
(hampir 50% daripada semua kematian) di negara-negara maju dan juga
muncul sebagai masalah kesihatan awam yang semakin ketara di negara-

negara sedang membangun.

Sementara itu di kalangan negara-negara sedang membangun, CVD
menduduki senarai ketiga penyebab kematian dengan kira-kira 16% daripada
semua kematian. Namun, ia telah pun menjadi penyebab utama kematian di
kebanyakan negara yang sedang membangun contohnya, seperti Cuba, Chile,
Argentina, Mauritius, Singapura, Sri Lanka, Trinidad dan Tobago, dan Uruguay

(WHO, 1995a).

Khor (1997) pula merumuskan, kadar mortaliti akibat penyakit jantung
koronari menunjukkan penurunan sejak pertengahan 1960-an di negara-
negara seperti Australia, New Zealand, Singapura, Hong Kong, dan Jepun.
Tetapi ia telah menunjukkan peningkatan semula pada dua dekad kemudian
selepas peningkatannya tertangguh. Ini berbeza dengan negara-negara

seperti China dan Malaysia di mana, trennya adalah berterusan meningkat.



Pernyataan Masalah

Penyakit kardiovaskular adalah salah satu penyebab utama kematian di
kebanyakan negara dan hampir separuh daripada jumlah kematian itu ialah di
negara-negara maju (WHO, 1991). Namun, dalam pertengahan kedua kurun
ke-20 menampakkan penurunan yang progresif mortaliti akibat CVD di
Amerika Utara, Eropah Barat, Jepun, dan Australasia (Uemura, dan Pisa,
1988). Sebaliknya, tren ini didapati sedang meningkat di negara-negara dunia

ketiga (Dodu, 1984).

Apa yang membimbangkan ialah terdapat peningkatan pesat terhadap
epidemik CVD di negara-negara membangun dan negara-negara bekas
republik sosialis. Ini dibuktikan dengan kematian dan ketidakupayaan akibat
penyakit jantung koronari dan penyakit serebrovaskular telah meningkat
dengan pesat di bahagian dunia tersebut sehingga diletakkan nombor satu
dalam senarai di negara-negara membangun dan nombor empat bagi negara-
negara bekas republik sosialis sebagai bebanan penyakit secara global

menjelang tahun 2020 (Murray dan Lopez, 1996).

Malaysia, sebagai sebuah negara yang sedang membangun dan sedang
mengalami pertumbuhan pesat turut tidak terkecuali daripada permasalahan
ini. Khor (1994), mendapati kecenderungan arah penyakit masa Kkini di
Malaysia menunjukkan morbiditi dan kematian akibat penyakit tidak berjangkit

seperti penyakit jantung koronari (CHD) dan strok semakin meningkat.



