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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh status sosio-ekonomi dan demografi terhadap
probabilitas status kesehatan yang direpresentasikan oleh penyakit jantung dan tuberculosis (TB).
Penelitian ini menggunakan data dari Survei Aspek Kehidupan Rumah Tangga Indonesia (SAKERTI),
sebuah survei longitudinal yang masih berlangsung di indonesia. Terdapat beberapa variabel bebas
dalam penelitian ini seperti jumlah konsumsi rokok, status gizi dan juga tekanan darah, dengan efek
marginal sebagai ukuran hubungan. Dalam penelitian ini terdapat dua variabel dependen yaitu penyakit
jantung dan TB dengan variabel independen yang sama, hal ini dilakukan untuk mengukur dan
membandingkan seberapa besar pengaruh variabel independen terhadap kedua model variabel
dependen. Jumlah observasi dalam penelitian ini adalah 8.895 individu. Studi ini menemukan bahwa
faktor sosial ekonomi seperti jenjang pendidikan memiliki pengaruh positif signifikan terhadap risiko
individu terkena penyakit jantung dan TB. Individu yang dikategorikan miskin tidak signifikan
memengaruhi probabilitas seseorang risiko terkena penyakit jantung sebesar 0,13 persen dan TB
sebesar 0,33 persen. Berbagai faktor lain seperti status gizi dan tekanan darah juga memiliki pengaruh
terhadap risiko terkena penyakit jantung dan TB.
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Abstract

This study aims to examine the effect of socioeconomic status and demographics on the probability of
health status represented by heart disease and tuberculosis (TB). This study uses data from the
Indonesian Family Life Survey (IFLS), an ongoing longitudinal survey in Indonesia. There are several
independent variables in this study such as the amount of cigarette consumption, nutritional status and
also blood pressure, with marginal effects as a measure of the relationship. In this study there are two
dependent variables, namely heart disease and TB with the same independent variables, this is done to
measure and compare how much influence the independent variables have on the two models of the
dependent variable. The number of observations in this study were 8,895 individuals. This study found
that socioeconomic factors such as education level had a significant positive effect on an individual's
risk of developing heart disease and TB. Individuals who are categorized as poor do not significantly
affect the probability of a person's risk of suffering from heart disease by 0.13 percent and TB by 0.33
percent. Various other factors such as nutritional status and blood pressure also have an influence on
the risk of heart disease and TB.
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan salah satu
tantangan besar yang harus dihadapi oleh suatu
negara dalam menunjang suatu perekonomian,
dikarenakan tingginya jumlah angka kematian
akibat penyakit tidak menular (PTM). Data dari
World Health Organization (2016) menyatakan
bahwa PTM menyumbang 71% kematian di
dunia atau sebanyak 41 juta dari 57 juta
kematian yang ada di dunia. Salah satu penyakit
yang bertanggung jawab atas tingginya angka
kematian di dunia yaitu kematian yang
disebabkan oleh penyakit jantung atau
kardiovaskular yang mencapai 17.9 juta jiwa
pertahun di dunia. Dari segi penyakit menular,
terdapat sekitar tiga juta jiwa dari keseluruhan
populasi dunia yang meninggal salah satunya
diakibat dari penyakit tuberkulosis (TB)
(Kementerian Kesehatan, 2019). Berdasarkan
data tersebut, kesehatan menjadi salah satu
faktor penting yang harus diperhatikan oleh
suatu negara. Gangguan kesehatan individu
dapat menyebabkan menurunnya produktivitas
akibat dari terganggunya individu tersebut
dalam suatu kegiatan ekonomi.

Dalam laporan Badan Kesehatan Dunia
/ World Health Organization (2016) (WHO)
juga menyebutkan bahwa jumlah kematian
yang cukup tinggi umumnya terjadi pada
negara-negara yang berpenghasilan rendah dan
juga menengah. Terdapat sekitar 78% kematian
yang disebabkan oleh penyakit tidak menular
dan sekitar 85% disebabkan oleh kematian dini.
Angka kematian yang cukup tinggi di negara
berpenghasilan rendah tersebut terjadi akibat
dari kurangnya penghasilan yang dimiliki oleh
masing-masing individu untuk membeli
kebutuhan hidup yang sehat. Cengkeraman
kesehatan tidak jauh dari  perangkap
kemiskinan. Berdasarkan data Badan Pusat
Statistik (BPS) pada Maret 2020, terdapat 26,42
juta orang yang tergolong miskin (garis
kemiskinan Rp 454.652 per kapita per bulan).
Dalam hal ini angka kemiskinan merupakan
salah satu tolak ukur dalam pertumbuhan
ekonomi suatu negara untuk melihat status
sosial ekonomi suatu individu, angka
kemiskinan tersebut tentunya menunjukkan
bahwa seorang individu tidak dapat memenuhi
kebutuhan hidupnya. Dengan demikian, hal

tersebut akan berdampak pada kondisi
kesehatan individu yang semakin menurun.

Mendenhall et al (2017) menyebutkan
bahwa seseorang yang memiliki penghasilan
lebih rendah cenderung memiliki beban
kesehatan yang lebih tinggi. Penelitian tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Amin et al (2014) yang menjelaskan bahwa
seorang individu, khususnya pria, yang tinggal
di lingkungan berpenghasilan rendah memiliki
risiko gangguan kesehatan yang besar. Menurut
penelitian Chokshi dan City (2018) yang
berfokus pada rentang usia menyebutkan
bahwa anak-anak yang hidup dalam
kemiskinan lebih cenderung memiliki faktor
risiko gangguan kesehatan yang besar sehingga
akan memengaruhi kesehatan mereka di masa
depan.

Penelitian Oxlade and Murray (2012)
menyebutkan bahwa salah satu gangguan
kesehatan yang sering ditemui pada individu
yang tergolong miskin atau berpenghasilan
rendah yaitu penyakit TB, dalam penelitian
tersebut menyebutkan bahwa alasan seseorang
yang memiliki pendapatan rendah lebih rentan
terkena gangguan Kesehatan TB. Selain itu,
menurut penelitian yang dilakukan oleh Schultz
et al (2018) yang menyatakan bahwa seseorang
yang mengidap penyakit kardiovaskular atau
penyakit jantung berhubungan dengan status
sosial ekonomi yang dimiliki oleh seorang
individu dimana jika seorang individu
tergolong memiliki pendapatan yang rendah
atau dalam hal tersebut dapat dikategorikan
sebagai individu yang miskin maka risiko untuk
terkena penyakit kardiovascular atau jantung
akan tinggi sehingga hal tersebut berdampak
pada tingginya gangguan kesehatan jantung
yang diderita oleh seorang individu.Selain
faktor sosial ekonomi, faktor tekanan darah
tinggi merupakan salah satu faktor lainnya yang
memengaruhi  risiko terjadinya penyakit
jantung. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Ayu & Adnan (2020), individu yang
tinggal di perkotaan dengan hipertensi memiliki
risiko terkena penyakit jantung lebih besar
dibandingkan individu yang tidak memiliki
hipertensi,risikonya mencapai 1,36 kali. Hal ini
merepresentasikan  bahwa  faktor  status

Jurnal Ekonomi Kesehatan Indonesia

71

Vol. 7 No. 1



kesehatan lainnya juga memiliki pengaruh
terhadap risiko terjadinya penyakit jantung

Berdasarkan hal tersebut, faktor sosial
ekonomi dan demografi menjadi indikator
penting dalam status kesehatan yang dimiliki
oleh seorang individu untuk menunjang
produktivitas  individu  tersebut.  Status
kesehatan dalam studi ini diukur berdasarkan
dua jenis penyakit yaitu penyakit jantung dan
juga TB dengan menggunakan data survei.
Oleh karena itu, pengaruh faktor sosial
ekonomi dan demografi terhadap status
kesehatan berdasarkan penyakit jantung dan TB
merupakan fokus dari penelitian ini untuk
mengukur pengaruh tingkat sosial ekonomi
individu dan demografi terhadap probabilitas
risiko terkena penyakit TB dan penyakit
jantung.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan data dari
Survei Aspek Kehidupan Rumah Tangga
Indonesia (SAKERTI), yang merupakan jenis

data longitudinal yang sedang berlangsung di
Indonesia. Data tersebut merupakan jenis data
berskala besar yang dilakukan oleh RAND
(2014), yang berfokus pada data responden
individu, rumah tangga individu tersebut,
tempat tinggal, status sosial ekonomi, serta
fasilitas pendidikan dan kesehatan yang
digunakan oleh masing-masing individu di
dalam suatu negara. Selain itu, data SAKERTI
dapat mewakili sekitar 83% populasi yang ada
di Indonesia yang terdiri lebih dari 30.000
individu yang tinggal di 17 dari 32 provinsi
yang ada di Indonesia. SAKERTI dilakukan
setiap 7 tahun sekali yaitu di mulai dari tahun
1993, 1997,1998, 2000,2007, hingga 2014.
Penelitian  ini  menggunakan SAKERTI
gelombang kelima yang merupakan jenis data
SAKERTI terbaru yang berhasil dilaksanakan
pada tahun 2014/2015. Data tersebut kemudian
digunakan untuk memperoleh  beberapa
variabel guna keperluan dalam penelitian ini,
diantaranya yaitu penyakit Jantung, TB, jenis
pekerjaan, status gizi, usia, konsumsi rokok,
tingkat pendidikan, garis kemiskinan, dan juga
tekanan darah.

Tabel 1. Deskripsi Variabel

Variabel Deskripsi

Outcome

Penyakit Jantung 1 : Memiliki Penyakit
0 : Lainnya

B 1 : Memiliki Penyakit
0: Lainnya

Demografi

Jenis Pekerjaan 1: Formal
0 : Non-Formal

Usia Tahun

Konsumsi Rokok

Status Sosio-ekonomi
Tingkat Pendidikan

=

- lebih dari 12 batang/hari
0 : Kurang dari 12 batang/hari

:SD

: SMP

: SMA
: Kuliah

EE SO NN\ Sy )
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Variabel

Deskripsi

Garis (kategori) kemiskinan

Status Kesehatan

1 : Miskin
0 : Tidak Miskin

Tekanan Darah 1: Darah Tinggi
0 : Lainnya
Status Gizi 1 : Tidak Berisiko
0 : Berisiko
N = 8.895
Sumber: Sakerti,2014 (Data Diolah)
Penelitian ini menggunakan model variabel dependen yang digunakan yaitu

logit, hal ini dikarenakan variabel dependen
yang digunakan merupakan variabel yang
bersifat binary. Model ini digunakan untuk
mengindikasi  dari  dua  kemungkinan
probabilitas kejadian yang menghasilkan nilai
negatif ataupun positif dari analisa hubungan
antara variabel kemiskinan dan demografi
terhadap variabel penyakit jantung dan juga TB
seorang individu yang disebabkan oleh faktor-
faktor tertentu.

Dalam penelitian ini terdapat dua model
regresi yang digunakan. Dalam model pertama,

penyakit jantung dan variabel independen yang
digunakan vyaitu garis kemiskinan, usia,
pendidikan yang sedang atau sudah ditempuh,
tekanan darah, konsumsi rokok, status gizi dan
jenis. Dalam model kedua, variabel dependen
yang digunakan vyaitu penyakit TB dengan
variabel independen yang serupa pada model
pertama. Kedua model tersebut digunakan
untuk membandingkan probabilitas antara
penyakit jantung dan juga TB dengan
mengunakan variabel independen yang sama.
Model regresi logit yang digunakan yaitu:

Y; = Bo + BnXni + 1y

Model 1

Jantung = f(Kemiskinan, Tekanan darah, pendidikan, usia, konsumsi rokok,

Status gizi, Jenis pekerjaan)

Model 2

Tuberkulosis = f(Kemiskinan, Tekanan darah, pendidikan, usia, konsumsi rokok,
Status gizi, Jenis pekerjaan)

Tekanan darah diperoleh melalui data
survei yang menunjukan konsumsi obat untuk
penyembuhan tekanan darah tinggi. Individu
yang memiliki tekanan darah tinggi
dikategorikan sebagai “1” sedangkan bagiyang
tidak mengkonsumsi obat untuk penyembuhan
tekanan darah tinggi atau dapat dikatakan
sebagai individu yang tidak memiliki riwayat
tekanan darah tinggi dikategorikan sebagai “0”.
Variabel status gizi diperolen melalui
perhitungan nilai Indeks Massa Tubuh (IMT)
yang kemudian dikategorikan  menjadi

seseorang Yyang berisiko dengan nilai skor
IMT<18.5 dan > 25 sebagai “0” dan seseorang
yang tidak berisiko dengan skor nilai skor IMT
>18.5 dan < 249 sebagai “1”. Variabel
dependen dalam penelitian ini yaitu penyakit
jantung dan juga TB dimana variabel tersebut
merupakan variabel dummy dengan seseorang
yang memiliki penyakit jantung dan TB sebagai
“1” dan dikategorikan sebagai “0” jika
seseorang Yyang tidak memiliki penyakit
tersebut. Model yang digunakan dalam
penelitian ini berupa regresi model logit dengan
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model interpretasi mengunakan marginal effect
dimana model tersebut digunakan untuk
melihat besaran probabilitas yang terjadi akibat

dari adanya perubahan dalam variabel
independen jika variabel lain dianggap konstan.

Tabel 2. Deskripsi Statistik

Variabel Rata-Rata Persentase

Qutcome

Penyakit Jantung 1:1.15
0:98.85

B 1:0.97
0:99.03

Demografi

Jenis Pekerjaan 1:47.90
0:52.10

Usia 37

Konsumsi Rokok 1:60.42
0:39.58

Status Sosioekonomi

Tingkat Pendidikan 1:32.94
2:2151
3:34.73
4:10.83

Garis (kategori) kemiskinan 1:7.97
0:92.03

Status Kesehatan

Tekanan Darah 1:1.12
0:98.88

Status Gizi 1:18.68
0:81.32

N = 8.895

Sumber: Sakerti,2014 (Data Diolah)

Berdasarkan tabel deskripsi statistik di
atas dapat dilihat bahwa terdapat 1,15% dari
8.895 individu memiliki penyakit jantung dan
terdapat 0.97% dari 8.895 memiliki penyakit
TB dengan rata rata usia responden Yyaitu
berumur 37 tahun. Lalu terdapat sekitar 81,32%
orang memiliki status gizi yang berisiko dan

HASIL DAN PEMBAHASAN

sekitar 1,12% orang memiliki riwayat tekanan
darah tinggi dengan jumlah persentase
konsumsi rokok lebih dari 12 batang/hari yaitu
sebesar 60,42% serta persentase penduduk
miskin yaitu sebesar 7,97% orang di Indonesia.

Tabel 3. Efek Marginal

Koefisien Koefisien
Variabel Penyakit Jantung B
Based Group (Tidak Miskin)
Jurnal Ekonomi Kesehatan Indonesia Vol. 7 No. 1



Garis (kategori) kemiskinan

Based Group (Lainnya)
Tekanan Darah

Based Group (SD)
SMP

SMA

Kuliah

Based Group (Non-Formal)
Formal

Usia

Based Group (di bawah 12 batang/hari)
Konsumsi Rokok

Based Group (Berisiko)
Status Gizi

0.00136 0.00335
(0.00450) (0.00363)
0.0125%** 0.00398
(0.00484) (0.00706)
0.000591 0.00338
(0.00270) (0.00251)
0.00593** 0.0105%**
(0.00294) (0.00285)

0.01887%** 0.00814*
(0.00600) (0.00429)
0.000312 -0.000596
(0.00246) (0.00220)

0.00070%** 0.00029%**
(0.00012) (0.00010)

0.00091 0.00079
(0.00233) (0.00215)
-0.00093 -0.00694**
(0.00278) (0.00333)

Catatan: Kesalahan standar dalam tanda kurung

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Kategori Kemiskinan

Berdasarkan hasil efek marginal pada Tabel
3 di atas, garis (kategori) kemiskinan memiliki
hubungan yang positif tidak signifikan terhadap
penyakit jantung dan penyakit TB yang diderita
oleh individu. Pada kasus risiko penyakit
jantung, terbukti bahwa jika seorang individu
tergolong dalam individu yang miskin maka
akan  berpengaruh  terhadap  tingginya
probabilitas untuk risiko terkena penyakit
jantung sebesar 0,13% dibandingkan dengan
individu yang tergolong dalam individu miskin.
Sejalan dengan model pertama, yaitu variabel
dependen berupa penyakit jantung, pada model
kedua dengan variabel dependen berupa
penyakit TB juga membuktikan bahwa jika
seorang individu tergolong dalam individu
yang miskin maka probabilitas seorang

individu tersebut risiko terkena penyakit TB
yaitu sebesar 0,33%. Seseorang yang tinggal di
negara yang tergolong dalam penghasilan
rendah atau seorang individu yang tergolong
miskin juga akan cenderung memiliki risiko
gangguan kesehatan jantung lebih tinggi
sebesar 25,5% (Teo et al., 2013). Dalam
penelitian tersebut dijelaskan bahwa alasan
seorang individu rentan terkena penyakit
tersebut yaitu dikarenakan kurangnya gaya
hidup sehat yang diterapkan oleh seorang
individu yang tergolong miskin sebagai akibat
dari kurangnya penghasilan untuk membeli
keperluan ataupun konsumsi makanan yang
sehat dan juga tingginya  kebiasaan
mengkonsumsi rokok.

Selain itu, seseorang yang memiliki status
sosial ekonomi yang rendah atau dalam hal ini
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merupakan seorang individu yang tergolong
miskin umumnya sering ditemukan memiliki
probabilitas risiko atau mengidap penyakit TB
paling tinggi yaitu sebesar 81,9% (Senanayake
et al, 2018). Hal tersebut dikarenakan
seseorang Yyang tergolong dalam Kkategori
miskin lebih mungkin memiliki gaya hidup
yang tidak sehat, salah satunya yaitu kebiasaan
mengkonsumsi rokok. Namun dalam hal ini
garis kemiskinan belum dapat menjelaskan
secara langsung terhadap kemungkinan seorang
individu miskin  memiliki risiko terkena
penyakit jantung dan juga TB. Hal ini
dikarenakan masih banyak individu
(responden) yang tergolong tidak miskin tetapi
juga memiliki risiko penyakit tersebut. Dengan
demikian, diperlukan beberapa faktor-faktor
lain dalam kesehatan yang akan lebih mampu
menjelaskan risiko penyakit jantung dan TB
terhadap seorang individu.

Level Pendidikan

Level pendidikan juga memiliki
pengaruh terhadap probabilitas seseorang risiko
terkena penyakit jantung dan penyakit TB.
Individu di tingkat pendidikan sekolah
menegah atas dan kuliah juga memiliki
hubungan yang positif signifikan terhadap
risiko terkena penyakit TB. Individu yang
berada di jenjang pendidikan sekolah
menengah pertama (SMP) berpengaruh positif
tidak signifikan terhadap probabilitas risiko
terkena penyakit jantung dan TB. Kemudian
individu yang memiliki jenjang pendidikan
sekolah menengah atas (SMA) memiliki
hubungan  positif ~ signifikan  terhadap
probabilitas risiko terkena penyakit jantung
sebesar 0,59% dan juga individu yang berada di
jenjang pendidikan kuliah memiliki hubungan
positif signifikan dengan probabilitas penyakit
jantung sebesar 1,8% lebih tinggi dibandingkan
dengan individu yang berada di jenjang
pendidikan SD, berdasarkan hasil tersebut
ditemukan bahwa probabilitas seorang individu
yang berada di jenjang pendidikan kuliah
memiliki probabilitas risiko terkena penyakit
jantung lebih tinggi.

Berdasarkan data yang diolah oleh
Kementerian Kesehatan Rl (2014) vyang
menyebutkan bahwa pada umumnya seseorang
yang memiliki penyakit jantung berada di usia
>15 tahun dengan jumlah persentase yaitu
sebesar 0,7%-3,2%. Sehingga dapat dikatakan
bahwa seseorang yang berada di jenjang
pendidikan SMA dan kuliah termasuk kedalam
klasifikikasi usia yang rentan terkena penyakit
jantung. Walaupun individu yang berada di
jenjang pendidikan kuliah memiliki tingkat
pendidikan yang lebih tinggi namun pada
umumnya individu tersebut lebih cenderung
memiliki risiko yang cukup tinggi terhadap
penyakit jantung atau kardiovaskular hal
tersebut dikarenakan kurangnya gaya hidup
sehat yang dilihat berdasarkan perilaku gizi
mahasiswa yang pada akhirnya akan
menyebabkan tingginya risiko penyakit jantung
(Megeid et al., 2011).

Di sisi lain, pada model kedua dengan
variabel dependen vyaitu penyakit TB
menunjukan hasil efek marginal seseorang
yang berada di jenjang pendidikan SMA
memperolen  probabilitas  risiko terkena
penyakit TB sebesar 1,05% dan juga seseorang
yang berada di jenjang pendidikan kuliah
memiliki probabilitas risiko terkena penyakit
TB vyaitu sebesar 0.8% lebih tinggi
dibandingkan dengan seseorang yang memiliki
tingkat pendidikan terakhir di SD. Berdasarkan
hasil tersebut dapat dilihat bahwa seseorang
yang memiliki pendidikan terakhir di SMA
memiliki probabilitas paling tinggi
dibandingkan dengan seseorang yang memiliki
tingkat pendidikan terakhir kuliah. Seorang
individu yang berada di tingkat akhir pada
jenjang pendidikan SMA tentunya memiliki
aktivitas dalam hal intensitas waktu belajar
yang lebih banyak untuk mempersiapkan
beberapa ujian sekolah dan ujian masuk
perguruan tinggi yang berdampak pada
kurangnya penerapan gaya hidup sehat. Risiko
penyakit TB umumnya sering ditemukan pada
seorang individu yang berada pada jenjang
pendidikan SMA dengan probabilitas sebesar
21,80% (Bao et al., 2019). Individu yang berada
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dalam tingkat pendidikan kuliah juga memiliki
risiko yang tinggi walaupun umumnya sering
ditemukan pada individu yang berada di tingkat
pendidikan sekolah menegah atas.

Jenis Pekerjaan

Variabel jenis pekerjaan dalam
penelitian ini  memiliki hubungan tidak
signifikan terhadap probabilitas risiko terkena
penyakit jantung dan TB. Individu yang
memiliki jenis pekerjaan formal atau dapat
dikatakan sebagai pekerjaan tetap memiliki
probabilitas risiko terkena penyakit jantung
sebesar 0,031% lebih besar dibandingkan
individu yang memiliki pekerjaan non-formal
atau dapat dikatakan pekerjaan tidak tetap.
Seorang individu yang memiliki pekerjaan di
sektor formal tentunya memiliki tuntutan
pekerjaan yang bebannya lebih tinggi
dibandingkan sektor non-formal hal tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Schnall et al (2016) menyebutkan bahwa
ketidaknyamanan dengan pekerjaan akibat dari
tuntutan  pekerjaan yang tinggi akan
berimplikasi kepada stress kerja yang kemudian
kemungkinan besar akan memiliki efek
langsung pada risiko terkena penyakit jantung
atau kardiovaskular.

Pada model kedua dengan menunjukan
bahwa jika seorang individu memiliki
pekerjaan formal maka probabilitas risiko
terkena penyakit TB akan mengalami
penurunan sebesar 0.06% dibandingkan dengan
seorang individu yang memiliki pekerjaan non-
formal. Seseorang yang memiliki suatu
pekerjaan atau dapat dikatakan sebagai
pekerjaan tetap akan memiliki probabilitas
yang rendah terhadap risiko terkena penyakit
TB sebesar 15,28% (Kakhki & Masjedi, 2015).
Dalam hal ini dapat dikatakan bahwa seseorang
yang memiliki pekerjaan formal atau pekerjaan
tetap akan memiliki penghasilan yang cukup
untuk membeli kebutuhan ataupun membeli
konsumsi makanan yang sehat demi menunjang
gaya hidup yang sehat.

Usia

Seiring dengan bertambahnya usia
risiko terjadinya penyakit jantung akan
meningkat. Sesuai dengan hasil efek marginal
pada tabel di atas menunjukkan bahwa
kemungkinan seseorang rentan terhadap risiko
penyakit jantung akan terus meningkat seiring
dengan  bertambahnya usia  seseorang.
Probabilitas seseorang terkena risiko penyakit
jantung adalah 0,07%. Individu yang berada di
usia tua memiliki proporsi 92,2 persen dari
tekanan darah tinggi yang dimiliki oleh
individu tersebut yang pada gilirannya akan
berdampak pada tingginya risiko terkena
penyakit jantung (Bergmark et al., 2018).

Pada model kedua, variabel dependen
yang digunakan adalah TB, yang juga memiliki
hubungan linier dengan variabel usia. Semakin
bertambahnya usia individu maka probabilitas
risiko terkena TB akan semakin meningkat
sebesar 0,02%. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Snow et al
(2017) yang menyatakan bahwa secara umum
TB sebagian besar ditemukan pada individu
berusia lebih dari 24 tahun dengan probabilitas
1,2%. Dalam hal ini menunjukkan bahwa
semakin meningkatnya usia seseorang akan
lebih rentan terhadap penyakit TB karena pola
hidup yang kurang sehat akibat kurangnya
waktu untuk mengatur pola hidup yang sehat
yang disebabkan oleh produktivitas kerja yang
tinggi dan juga kecenderungan untuk
melakukan aktivitas yang berat di usia yang
bisa dikatakan usia produktif.

Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan salah satu
variabel yang juga memengaruhi probabilitas
seorang individu risiko terkena penyakit
jantung, berdasarkan hasil marginal efek diatas
menunjukan bahwa seseorang yang memiliki
tekanan darah tinggi memperoleh hubungan
yang positif signifikan terhadap probabilitas
individu risiko terkena penyakit jantung yaitu
sebesar 1,25% dibandandingkan dengan
seseorang yang tidak memiliki tekanan darah
tinggi. Tingginya tekanan darah yang dimilki
oleh seorang individu memengaruhi tingginya
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perobabilitas risiko seorang individu terkena
penyakit jantung sekitar 0,04% (Pool et al.,
2018). Hal tersebut dikarenakan tekanan darah
tinggi menyebabkan jantung harus bekerja
lebih keras dalam memompa darah ke seluruh
bagian tubuh hal inilah yang pada akhirnya
akan menyebabkan seorang individu dapat

mengalami serangan jantung. Di sisi lain,
variabel tekanan darah tidak memiliki
hubungan yang signifikan memengaruhi

seorang individu terkena penyakit TB dengan
probabilitas sebesar 0,39%. Pada dasarnya
tekanan darah tidak berpengaruh langsung
terhadap seseorang mengidap penyakit TB, hal
tersebut dikarenakan TB merupakan jenis
penyakit menular yang sebagian besar
disebabkan oleh infeksi bakteri.

Konsumsi Rokok

Berdasarkan hasil efek marginal pada
Tabel 3 diatas pada model pertama
menunjukkan bahwa jika seorang individu
meningkatkan ~ konsumsi  rokok  maka
probabilitas risiko terkena penyakit jantung
yaitu sebesar 0,09%. Seseorang yang
menurunkan atau mengurangi konsumsi rokok
dari perokok berat menjadi perokok ringan akan
mengalami penurunan risiko terkena penyakit
jantung sebesar 7,8% (Chang et al., 2020).
Banyaknya kandungan zat kimia yang ada di
dalam rokok akan masuk kedalam tubuh
melalui saluran darah yang nantinya akan
membuat terjadinya penyumbatan darah
menuju ke jantung sehingga hal tersebut
tentunya akan membuat seorang individu
memiliki risiko penyakit jantung yang tinggi.
Namun pada penelitian tersebut dikatakan juga
bahwa penurunan tingkat konsumsi rokok tidak
cukup untuk menjelaskan penurunan risiko
terkena penyakit jantung secara signifikan.

Pada model kedua dengan variabel
dependen penyakit TB menunjukan bahwa jika
seorang individu meningkatkan konsumsi
rokok maka akan menyebabkan peningkatan
probabilitas pada risiko terkena penyakit TB
sebesar 0,07%. Seseorang yang mengkonsumsi
rokok sebanyak 20 batang rokok atau lebih

memiliki probabilitas risiko terkena penyakit
TB sebesar 4,5% dibandingkan dengan seorang
individu yang tidak merokok (Padrdo et al.,
2018). Dalam hal ini konsumsi rokok tidak
cukup untuk menjelaskan seseorang terkena
penyakit TB hal tersebut dikarenakan TB
merupakan jenis penyakit yang di sebabkan
oleh infeksi bakteri. Namun dalam hal ini
mengkonsumsi rokok yang berlebih tentunya
tidak baik bagi kesehatan seorang individu,
bahan kimia yang terkandung dalam rokok akan
masuk ke dalam dan mengurangi fungsi dari sel
organ yang berfungsi untuk menyaring udara
dari berbagai bakteri yang masuk ke dalam
paru-paru.

Status Gizi

Status Gizi dalam studi ini ditemukan
bahwa secara tidak signifikan memengaruhi
probabilitas seorang individu risiko terkena
penyakit jantung. Pada model pertama
menunjukkan bahwa jika seseorang memiliki
status gizi yang baik atau dalam hal ini tidak
berisiko maka hal tersebut akan berdampak
secara tidak signifikan terhadap penurunan
probabilitas risiko individu terkena penyakit
jantung sebesar 0,093%. Temuan ini bertolak
belakang dengan penelitian yang dilakukan
oleh Dudina et al (2011) menyebutkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara status
gizi yang diukur melalui skor IMT dengan
kemungkinan seorang individu risiko terkena
penyakit jantung atau kardiovaskular. Namun
peningkatan skor IMT  tersebut akan
berpengaruh secara signifikan menyebabkan
risiko kematian akibat penyakit jantung jika
disesuaikan dengan usia dari masing-masing
individu tersebut.

Pada model kedua menunjukan hasil
probabilitas risiko individu terkena penyakit
TB dengan status gizi yang baik atau tidak
berisiko akan mengalami penurunan sebesar
0,6% secara signifikan. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Zhang et
al (2019) yang menyebutkan bahwa jika terjadi
penurunan pada skor IMT yang dimiliki oleh
seseorang atau dalam hal ini tergolong ke dalam
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status gizi yang berisiko maka hal tersebut akan
menyebabkan peningkatan risiko seseorang
dapat terkena penyakit TB sebesar 10,62%. Hal
tersebut dikarenakan seseorang yang memiliki
skor IMT <18.5 merupakan seseorang yang
tergolong dalam underweight yang dimana hal
tersebut  tentunya akan  memengaruhi
penurunan respon imun individu akibat dari
kurangnya gizi yang diterima oleh individu
tersebut sehingga hal tersebut tentunya
memungkinkan terjadinya penyebaran bakteri
penyebab penyakit TB.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data dapat
disimpulkan bahwa risiko gangguan kesehatan
yang dimiliki oleh seorang individu khususnya
penyakit jantung atau kardiovaskular dan TB
sebagai tantangan besar dalam suatu negara
mampu direpresentasikan berdasarkan faktor
status sosial ekonomi yang dimiliki oleh
seorang individu seperti jenjang pendidikan.
Jenjang pendidikan memiliki pengaruh yang
cukup tinggi terhadap risiko penyakit jantung
dan TB yang dialami oleh seorang individu,
untuk itu perlunya program pendidikan tentang
penyakit tidak menular merupakan salah satu
cara untuk dapat mengurangi risiko penyakit
jantung dan TB bagi masyarakat khususnya
masyarakat menengah ke bawah yang masih
sulit mengenyam pendidikan.

Adanya program pendidikan tentang
pengetahuan penyakit tidak menular dapat
memberikan pengetahuan sejak dini tentang
pentingnya hidup sehat dan cara pencegahan
yang harus dilakukan untuk mengurangi risiko
penyakit agar dalam lingkungan masyarakat
dapat tertanam untuk selalu menjaga kesehatan
seiring bertambahnya usia. Selain itu faktor
demografi seperti usia juga berpengaruh
terhadap tingginya risiko terkena penyakit
jantung. Peningkatan probabilitas  risiko
seorang individu terkena penyakit jantung dan
TB akan cendurung meningkat seiring dengan
bertambahnya usia individu, tekanan darah
tinggi yang dimiliki oleh seorang individu dan
juga status gizi memiliki pengaruh terhadap

peningkatan risiko seorang individu terkena
penyakit jantung dan TB. Namun, Penelitian ini
memiliki Kketerbatasan berupa self-reported
dimana perlu adanya pengukuran yang akurat
dari sisi medis kedokteran terhadap risiko
penyakit jantung dan TB, sehingga dapat
memberikan hasil yang bias.
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