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INTISARI 

SISTEM PENENTUAN TINGKAT RESIKO PENYAKIT JANTUNG 

KORONER DAN KARDIOVASKULER MENGGUNAKAN METODE 

FRAMINGHAM SCORE 

Eli Apriliyani 

NIM. 10651056 

    

Penyakit Kardiovaskuler dan Jantung Koroner (PJK) merupakan salah 

satu jenis penyakit  yang berbahaya karena tidak diketahui gejalanya terlebih dahulu, 

penyakit ini diderita oleh jutaan orang dan merupakan penyebab kematian utama 

dibeberapa negara termasuk Indonesia. Akan tetapi sebagian orang masih tidak 

mempedulikannya dan menganggapnya tidak begitu penting. Oleh karena itu untuk 

membantu mendeteksi penyakit kardiovaskuler dan jantung koroner dibutuhkan 

sebuah sistem yaitu sistem penentuan tingkat resiko penyakit kardiovaskuler dan 

jantung koroner. 

Pembuatan sistem pakar penentuan tingkat resiko penyakit jantung 

koroner dan kardiovaskuler menggunakan metode ESDLC (Expert Sistem 

DevelopmentLife Cycle). Analisis data dilakukan wawancara kepada seorang dokter 

penyakit dalam. Implementasi sistem ini menggunakan software Visual Basic 6.0 dan 

Microsoft Access 2003 untuk membuat databasenya. Metode yang digunakan dalam 

sistem ini adalah metode penskoran framingham  yaitu sebagai alat penentu resiko 

penyakit jantung koroner dan kardiovaskuler 

Sistem yang dihasilkan, mampu menentukan besar persentase seseorang 

menderita penyakit jantung koroner dan kardiovaskuler. Dengan memasukan nilai 

gejala dan jumlah poin yang dihasilkan disetiap gejala akan dihasilkan presentase 

penyakit yang diderita. Pengujian sistem menggunakan metode blak box, pengujian 

terdiri dari pengujian fungsional sistem, pengujian antar muka, dan pengujian konten 

sistem. Dalam pengujian ini disimpulkan bahwa sistem penentuan resiko penyakit 

jantung koroner dan kardiovaskuler layak dan bermanfaat. 

  

Kata kunci : sistem pakar, penyakit jantung koroner, penyakit kardiovaskuler, dekstop, 

framingham score. 
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ABSTRACT 

 

SISTEM PENENTUAN TINGKAT RESIKO PENYAKIT JANTUNG 

KORONER DAN KARDIOVASKULER MENGGUNAKAN METODE 

FRAMINGHAM SCORE 

Eli Apriliyani 

NIM. 10651056 

 

 

Cardiovascular and Coronary Heart Disease (CHD) is one type of dangerous 

because the symptoms are not know in advace, this disease suffered by millions 

of people and is the leading cause of death in several countries, including 

Indonesia. However, some people still do mot care about it and consider it so 

importan. Therefore, to help detect cardiovascular disease and coronary heart 

needed a system that is a system of determining the level of risk of 

cardiovascular disease and coronarry heart disease. 

Making the expert system-level determination of coronary heart disease 

risk and cardiovascular method ESDLC (Expert System DevelopmentLife 

Cycle). Analysis Data was conducted interview with a doctor of tnternal 

medicine. Implementation of this system using the software Visual Basic 6.0 and 

Microsoft Access 2003 to create the database. The method used in this sistem 

Framingham scoring method aas a mean of determining the risk of coronary 

heart disease and cardiovascular 

The resulting system, is able to determine the percentage of a person 

suuffering from coronary heart disease and cardivascular. By entering a value of 

symtoms and the number of point generated every symptom will be generated 

persentage illness. Testign system using method black box, the test consists of 

functioanal testing system, interface testing, ang testing of the system content. In 

this test concluded that the determination of the risk of coronary heart disease 

and caediovascular feasible and useful. 

 

Keywords : expert system, coronary heart disease, cardivascular disease,         

dekstop, framingham score. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit 

jantung yang sangat penting karena penyakit ini diderita oleh jutaan orang 

dan merupakan penyebab kematian utama dibeberapa negara termasuk 

Indonesia. Berbagai transisi yang ada, baik transisi demografik, sosio-

ekonomi maupun epidemiologi telah menimbulkan pergeseran-pergeseran, 

termasuk dalam bidang kesehatan. Angka kematian menurun dan usia 

harapan hidup secara umum makin panjang, pola penyakit dan penyebab 

kematian telah berubah. Penyakit-penyakit yang mematikan bukan lagi 

penyakit yang menular, namun telah bergeser kearah penyakit-penyakit tak 

menular, misalnya stroke, penyakit jantung koroner dan lainnya. PJK juga 

merupakan penyebab disabilitas dan kerugian ekonomis yang tinggi 

dibanding penyakit lain. Di Indonesia, dilaporkan bahwa PJK merupakan 

penyebab kematian nomor satu. Oleh karena itu, diagnosis dan terapi 

penyakit yang menjadi pembunuh nomor satu dibanyak negara tersebut 

terus berkembang (Abdul Majid, 2007) 

Penyakit Jantung Koroner menjadi penyebab utama kematian di 

negara-negara Asia pada tahun 2010. Saat ini, sedikitnya 78% kematian 

global akibat penyakit jantung koroner terjadi pada kalangan masyarakat 

miskin dan menengah. Berdasarkan kondisi itu, dalam keadaan ekonomi 
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terburuk maka upaya pencegahan merupakan hal terpenting untuk 

menurunkan penyakit kardiovaskular. Di negara berkembang dari tahun 

1990 sampai 2020, angka kematian akibat penyakit jantung koroner akan 

meningkat 137% pada laki-laki dan 120% pada wanita, sedangkan di negara 

maju meningkatnya lebih rendah yaitu 48% pada laki-laki dan 29% pada 

wanita. Di tahun 2020 diperkirakan penyakit kardiovaskuler menjadi 

penyebab kematian 25 orang setiap tahunnya. Oleh karena itu, penyakit 

jantung koroner menjadi penyebab kematian nomor satu didunia. 

Tiga faktor risiko utama yang saling terkait sebagai penyebab PJK 

yaitu kebiasaan merokok, kurang aktifitas fisik, makan tidak seimbang, 

kegemukan, diet rendah serat atau kurang buah dan sayur dan tinggi kalori 

atau lemak hewani dan lain-lain terus meningkat. (Abdul Majid, 2007) 

Dislipidemia merupakan salah satu dari 5 faktor risiko primer 

penyakit jantung koroner (disamping hipertensi, diabetes mellitus, merokok 

dan penurunan aktifitas fisik). Dislipidemia dapat bermanifestasi baik dalam 

peningkatan total kolesterolserum, peningkatan trigliserida, peningkatan 

LDL darah maupun penurunan HDL. (Anwar T.B, 2004) 

Penyakit Kardiovaskuler adalah semua penyakit yang berhubungan 

dengan terganggunya fungsi jantung terutama yang berhubungan dengan 

aliran darah sistemik di pembuluh darah arteri maupun vena. Penyakit 

kasdiovaskuler dapat digolongkan menjadi beberapa tipe yang menjadi 

penyebab utama kematian yaitu penyakit jantung iskemik, stroke, tekanan 

darah tinggi dan gangguan irama jantung.  
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Meningkatnya angka penderita PJK dan Kardiovaskuler yang 

dilaporkan dari tahun ke tahun disebabkan kurangnya pengetahuan 

masyarakat tentang penyakit faktor risiko penyakit jantung koroner dan 

kurangnya upaya dalam mencegah penyakit ini. pencegahan harus 

diusahakan sedapat mungkin dengan cara pengendalian faktor-faktor risiko 

penyakit PJK dan kardiovaskuler dan merupakan hal yang cukup penting 

dalam usaha pencegahan, baik primer maupun sekunder. Pencegahan primer 

lebih ditunjukan pada mereka yang sehat tetapi mempunyai resiko tinggi, 

sedangkan sekunder merupakan upaya memburuknya penyakit yang secara 

klinis telah diderita. 

Kalau tekanan darah tinggi dibiarkan tanpa perawatan tetap, 

jantung harus memompa dengan sangat kuat untuk mendorong darah 

kedalam arteri, lama-kelamaan dinding otot jantung akan menjadi semakin 

tebal. Sebuah jantung yang membesar abnormal adalah jantung yang tidak 

sehat karena ia menjadi kaku dan irama denyutannya cenderung tidak 

teratur. Hal ini akan menjadikan pemompaan kurang efektif dan akhirnya 

akan menyebabkan kegagalan jantung. 

Tingginya angka kematian yang disebabkan oleh penyakit jantung 

koroner dan kardiovaskuler menurut metode prediksi yang akurat sehingga 

dapat dicegah sedini mungkin, selain penanganan yang tepat. Metode 

prediksi yang menjadi standar untuk memprediksi risiko penyakit jantung 

koroner dan kardiovaskuler adalah sistem penskoran Framingham 

(Framingham RiskScore). Metode ini merupakan metode sudah tervalidasi 
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yang mengombinasikan sejumlah faktor, seperti umur, jenis kelamin, 

kolesterol total, kadar kolesterol HDL, tekanan darah sistolik dan kebiasaan 

merokok dalam formula matematis. Sejak dipublikasikan tahun 1998, 

Framingham Risk Score sudah menjadi standar umum yang banyak dipakai 

oleh klinisi dan institusi kesehatan. 

Oleh karena itu, dalam hal ini akan dibuat sistem penentuan tingkat 

resiko penyakit jantung koroner (PJK) dan kardiovaskuler menggunakan 

metode Framingham Score alat penentu resiko untuk mengetahui berapa 

total poin dan persentase kemungkinan terserangnya penyakit PJK dan 

kardiovaskuler. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah  

1. Bagaimana merancang sistem untuk menentukan berapa persentase 

seseorang menderita Penyakit Jantung Koroner dan Kardiovaskuler 

dengan metode Framingham Score. 

2. Bagaimana menentukan tingkat akurasi sistem untuk mendeteksi 

penyakit kardiovaskuler dan jantung koroner (PJK). 
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1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah penelitian ini menitik beratkan pengkajian 

permasalahan pada sistem yang di rancang hanya untuk mendiagnosis 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan Kasdiovaskuler dengan mengunakan 

Metode Framingham Score. Sistem penentuan ini nantinya dapat 

digunakan sebagai media pembelajaran khususnya dalam mendiagnosis 

penyakit jantung koroner (PJK) dan kardiovaskuler. 

 

1.4 Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

1. Merancang sistem penentuan menggunakan metode Framingham 

Heart Study (Framingham score). 

2. Mengetahui tingkat akurasi sistem untuk mendeteksi penyakit 

Kardiovaskuler dan penyakit jantung koroner (PJK) 

2. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini bermanfaat bagi banyak kalangan antara lain : 

1. Untuk Pasien 

Pasien menjadi lebih peduli terhadap kesehatan terutama pada 

penyakit kardiovaskuler dan jantung koroner. 
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2. Untuk Penulis 

Penulis bisa mengaplikasikan selama menuntut ilmu dalam 

perkuliahan terutama dalam bidang sistem pakar. 

3. Untuk User  

Dengan adanya aplikasi ini, user menjadi lebih mudah dalam 

mendeteksi penyakit pada pasien yang beresiko terkena penyakit 

kardiovaskuler dan jantung koroner. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sistem ini dapat menampilkan hasil informasi kepada pasien 

seberapa besar tingkat risiko pasien mengalami penyakit 

jantung koroner (PJK) dan Kardiovaskuler. 

2. Sistem ini dapat menentukan besarnya prosentase kemungkinan 

tingkat risiko setiap pasien mengalami penyakit jantung (PJK) 

dan Kardiovaskuler. 

  

7.2 Saran 

  Penelitian yang dilakukan tentunya tidak terlepas dari kekurangan 

dan kelemahan. Oleh karena itu, untuk mengembangkan sistem lebih 

lanjut perlu diperhatikan beberapa hal berikut : 

1. Sistem sebaiknya dibuat lebih alternatif lagi sehingga para 

pasien yang ingin mengetahui tingkat risiko penyakit jantung 

koroner (PJK) dan Kardiovaskuler bisa mengecek sendiri 

dengan sistem tanpa didampingi oleh dokter. 
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