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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit kardiovaskular menjadi
penyebab utama kematian di seluruh dunia.
Penelitian ini bertujuan untuk memproyeksikan beban
PKV di Indonesia dari tahun 2025 hingga 2045
dengan mempertimbangkan berbagai faktor risiko
yang berkontribusi terhadap mortalitas, prevalensi,
insidensi, dan DALYs penyakit ini.

Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder
yang bersumber dari Global Burden of Disease Study
2021 dan Data Proyeksi Penduduk BPS. Analisis
proyeksi menggunakan metode ARIMA
(autoregressive integrated moving average), GAM
(Generalized — Additive  Model) dan  Prophet.
Sedangkan evaluasi model proyeksi menggunakan
metode rolling-cross validation.

Hasil: Proyeksi menunjukkan laju  mortalitas,
prevalensi, insidensi, dan DALYs PKV (Crude Rate)
akan meningkat hingga tahun 2045. Namun, tren yang
berbeda terlihat pada kelompok usia baku (age-
standardized). Laju kematian akibat PKV pada
kelompok usia baku diperkirakan menurun tipis 0,2%
, begitu pula DALYs yang menurun 3,38%.
Sebaliknya, prevalensi dan insidensi usia baku tetap
meningkat. Terdapat keterbatasan ketersediaan data
dalam GBD Study

Kesimpulan: Beban penyakit kardiovaskular di
Indonesia diperkirakan akan meningkat hingga 2045.
Meskipun ada potensi penurunan beban melalui
pengurangan faktor risiko, implementasi program
intervensi faktor risiko penyakit kardiovaskular perlu
dioptimalkan.

Kata Kunci: Penyakit kardiovaskular, faktor risiko,
proyeksi, mortalitas, DALYs

ABSTRACT

Background: Cardiovascular disease is the leading
cause of death worldwide. This study aims to project
the burden of cardiovascular disease in Indonesia
from 2025 to 2045, considering various risk factors
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that contribute to mortality, prevalence, incidence
and DALYs of this disease.

Method: This study utilized secondary data from the
Global Burden of Disease Study 2021, and Population
Projection Data from the Central Statistics Agency
(BPS). Projection analysis employed the ARIMA
(autoregressive integrated moving average), GAM
(Generalized Additive Model), and Prophet Method.
Model evaluation utilized rolling-cross validation.
Results: The projections indicate that the crude rates
of mortality, prevalence, incidence, and DALYs due to
CVD will continue to increase through 2045.
However, a different pattern emerges for age-
standardized indicators. Age-standardized mortality
from CVD is expected to decline slightly by 0.2%, and
age-standardized DALYs are projected to decrease by
3.38%. In contrast, age-standardized prevalence and
incidence will continue to rise. These findings should
be interpreted with caution due to limitations in the
availability and completeness of data within the GBD
Study.

Conclusion: The burden of cardiovascular disease in
Indonesia is projected to continue increasing until
2045. Although there is potential for reducing the
burden  through risk factor reduction, the
implementation of cardiovascular disease risk factor
intervention programs needs to be optimized.
Keywords: Cardiovascular disease, risk factors,
projections, mortality, DALYs

PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular (PKV) merupakan
penyebab utama kematian di seluruh dunia. Terjadi
pergeseran beban PKV dari negara maju menuju
negara berkembang, salah satunya Indonesia.!? Di
tingkat nasional, beban PKV terus meningkat seiring
tingginya paparan faktor risiko seperti obesitas,
merokok, dislipidemia, hiperglikemia, dan hipertensi,
dengan variasi beban yang cukup besar antarwilayah
di Indonesia.>*
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Gambaran tersebut diperkuat oleh hasil
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 yang
melaporkan prevalensi penyakit jantung nasional
sebesar 0,85%, dengan rentang 1,67% di DI
Yogyakarta hingga 0,11% di Papua Pegunungan.’
Ketimpangan ini mencerminkan perlunya program
kesehatan yang lebih merata dan tepat sasaran di
berbagai provinsi untuk mengatasi disparitas tersebut.

Besarnya tantangan ini menuntut penerapan
kebijakan kesehatan yang berbasis bukti (evidence-
based health policy), di mana pengambilan keputusan
perlu didukung oleh analisis data yang komprehensif
serta pemanfaatan alat bantu yang tepat. Oleh karena
itu, data merupakan komponen penting yang menjadi
dasar dalam merumuskan dan menetapkan kebijakan
kesehatan yang komperhensif.®

Dalam konteks Visi Indonesia Emas 2045
dan RPJPMN 2025-2045, pemerintah menargetkan
peningkatan kualitas kesehatan melalui penguatan
layanan dasar, pengendalian penyakit tidak menular,
serta peningkatan kapasitas surveilans. Proyeksi
beban PKV menjadi sangat penting bagi perencanaan
program jangka panjang.

Sejumlah studi terdahulu telah dilakukan,
seperti proyeksi PKV pada tingkat regional Asia oleh
Goh et al’ serta proyeksi diabetes di Indonesia oleh
Wahidin et al.® Namun, kajian mengenai proyeksi
beban PKV di Indonesia dalam konteks nasional
masih relatif terbatas dan menyisakan kesenjangan
yang bermakna. Berangkat dari kondisi tersebut, studi
ini bertujuan untuk memproyeksikan beban PKV di
Indonesia pada periode 2025 hingga 2045, mencakup
mortalitas, prevalensi, insiden, dan DALY, beserta
faktor risiko yang menyertainya. Hasil studi ini
diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih
jelas mengenai tantangan yang akan dihadapi dan
memberikan rekomendasi yang relevan bagi
pengambilan kebijakan di masa depan.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  desain
kuantitatif non-eksperimental dengan menfaatkan
data sekunder yang berasal dari Global Burden of
Disease (GBD) Study 2021 yang dilakukan oleh
Institut Health Metrics and Evaluation. Data yang
diambil merupakan data dari 34 provinsi di Indonesia
antara tahun 1990 hingga 2021 menggunakan dataset
yang dapat diakses publik.

Variabel yang akan diteliti dalam penelitian
ini adalah Proyeksi Beban PKV yang terdiri dari:
Mortalitas, DALYs, Prevalensi, Insiden, Biaya.
Dalam  pemodelan  proyeksi  beban  PKV
mempertimbangkan faktor risiko PKV yang terdiri
dari: Indeks Masa Tubuh Tinggi, Tekanan Darah
Sistolik Tinggi, Glukosa Plasma Puasa Tinggi,
Hiperkolesterolemia, Disfungsi Ginjal, Merokok,
Pola Makan, Aktivitas Fisik, Polusi Udara, dan Suhu
Tidak Optimal.

Proyeksi beban PKV pada penelitian ini
menggunakan metode ARIMA (autoregressive
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integrated moving average), GAM (Generalized
Additive Model) dan Prophet. Metode terbaik dengan
error terkecil digunakan untuk melakukan proyeksi
beban PKV hingga tahun 2045 dievaluasi
menggunakan metode rolling cross validation.

ARIMA merupakan metode prediksi runtun
waktu yang terdiri dari tiga komponen utama yaitu
autoregresi, diferensiasi, dan rata-rata bergerak.’
Metode ARIMA telah banyak digunakan untuk
memprediksi berbagai kasus dalam dunia kesehatan.
Diantaranya penelitian telah dilakukan oleh Liu et a/'
memprediksi jumlah kasus demam berdarah dengan
sindrom ginjal (hemorrhagic fever with renal
syndrome) di China, Tosepu dan Ningsi'l
memperkirakan jumlah kejadian diare di Sulawesi
menggunakan metode ARIMA.

Metode GAM merupakan pengembangan
dari model regresi linier yang didasarkan pada GLM
(Generalized Linear Model) dan model aditif. GAM
dikenal fleksibel karena variabel prediktornya dapat
berbentuk linear maupun non-linear serta dapat
diterapkan pada data dengan berbagai jenis distribusi
data.> GAM menggunakan pendekatan non-
parametrik yang tidak menetapkan asumsi terhadap
hubungan antara variabel respon dan prediktor.'
Metode Generalized Additive Model (GAM) telah
banyak diaplikasikan dalam penelitian di bidang
kesehatan, sebagaimana ditunjukkan oleh studi Teng
et al** yang memprediksi jumlah penderita Penyakit
Paru Obstruktif Kronis di China serta penelitian
Mellor et al'® yang memprediksi jumlah pasien rawat
inap akibat infeksi virus influenza pada tingkat sub-
regional di Inggris.

Prophet adalah algoritma peramalan yang
dikembangkan oleh Meta. Model ini menggunakan
pendekatan regresi aditif, yaitu dengan mengenali
pola, musiman, dan hari libur, lalu
menggabungkannya untuk meningkatkan akurasi
prediksi. Prophet mengombinasikan algoritma non-
linear dan linear, serta memanfaatkan waktu sebagai
variabel prediktor utama.!®!” Metode Prophet telah
digunakan dalam dunia penelitian keschatan
diantaranya dalam penelitian oleh Aditya Satrio et al'®
yang melakukan prediksi angka kasus baru, kematian
dan kesembuhan akibat Covid-19 di Indonesia dan
penelitian oleh Borges and Nascimento!® yang
melakukan peramalan kebutuhan ICU akibat Covid-
19 dengan mempertimbangkan tingkat vaksinasi,
intervensi non-farmasi, indeks isolasi sosial, serta
tingkat okupansi tempat tidur rumah sakit di Brazil.

Guna mengukur performa metode proyeksi,
evaluasi metode proyeksi dilakukan dengan
pendekatan rolling cross validation yaitu melakukan
pembagian data menjadi data fraining dan testing
secara bergantian, sebagaimana diilustrasikan pada
Gambar 1.

Pada penelitian ini, pembagian data training
dan festing didasarkan pada periode data GBD Study
dari tahun 1990-2021 dengan rasio mendekati 80:20,
sebagaimana dapat dilihat pada Tabel 1.
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Gambar 1. Ilustrasi Pembagian Data Training
dan Testing

Tabel 1. Pembagian Data 7Trainig dan Testing

Lipatan Training Testing
1 1990-2013  2014-2019
2 1990-2014  2015-2020
3 1990-2015  2016-2021

Selanjutnya RMSE (Root Mean Square
Error) data testing dihitung tiap lipatan (fold). Metode
terbaik dipilih berdasarkan rata-rata RMSE yang
memiliki nilai terkecil.

HASIL

1. Tren Beban Penyakit

Kardiovaskular di Indonesia

Tren beban PKV di Indonesia pada periode
1990-2021, yang diukur per 100.000 penduduk dan
disajikan sebagai angka kasar (crude rate) maupun
umur baku (age-standardized rate), secara umum
menunjukkan  peningkatan  pada  mortalitas,
prevalensi, insidensi, dan DALYs pada tingkat
populasi (Gambar 2). Namun, ketika dilihat
berdasarkan umur baku, pola kenaikannya tampak
lebih moderat; beberapa indikator bahkan mencapai
puncak sekitar 2010 dan kemudian cenderung
menurun. Perbedaan antara angka kasar dan umur
baku ini mengindikasikan bahwa kenaikan beban
absolut PKV terutama dipengaruhi oleh perubahan
struktur umur penduduk, sementara risiko mendasar
dalam populasi yang telah disesuaikan umur mulai
menunjukkan perbaikan.

2. Evaluasi Metode Proyeksi Beban

PKV

Evaluasi Metode Proyeksi Beban PKV
dilakukan dengan pendekatan rolling cross validation
dengan melakukan pembagian data menjadi data
training dan testing secara bergulir dalam 3 lipatan
(tabel 1). Selanjutnya RMSE data testing dihitung tiap
lipatan dan metode terbaik dipilih berdasarkan rata-
rata RMSE yang memiliki nilai terkecil (Tabel 2).

Proyeksi beban PKV pada tabel 3
menunjukkan bahwa laju mortalitas per 100.000
penduduk diperkirakan meningkat dari 2670,5 pada
tahun 2025 menjadi 347,1 pada tahun 2045
(+28,32%.) Namun, jika disesuaikan menurut umur
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baku laju mortalitas menurun sebesar 0,2% dari 422,1
menjadi 421,3 per 100.000 penduduk. Laju Prevalensi
meningkat 5622,3 menjadi 7993,3 (+41,10%),
maupun secara age standardized dari 6110,8 menjadi
6250,5 (+2,29%).

Laju Insidensi diperkirakan meningkat dari
674,5 menjadi 899,2 per 100.000 penduduk
(+33,32%), secara age standardized naik sebesar
7.02% dari 775,5 menjadi 767,1 per 100.000
penduduk. Adapun DALYs meningkat dari 7230,1
menjadi 8843,9 (+22,32%), sementara secara age
standardized rate menurun 3,38% dari 9060,2 menjadi
8754,0 per 100.000 penduduk pada tahun 2045.

Grafik Beban PKV Indonesia 1990 - 2021
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Gambar 2. Grafik Beban PKYV di Indonesia 1990
-2021

Temuan pada Tabel 3 menunjukkan
peningkatan crude rate pada semua indikator
mengindikasikan bahwa beban PKV secara absolut di
fasilitas kesehatan akan meningkat drastis. Hal ini
kemungkinan didorong oleh pertumbuhan dan
penuaan populasi (struktur demografi). Perbaikan
sebagian beban pada usia baku (mortalitas dan
DALYs) mengindikasikan bahwa jika faktor struktur
umur dihilangkan, sebenarnya terdapat perbaikan
dalam penanganan atau pencegahan PKV yang fatal.
Namun, perbaikan ini belum cukup, karena laju
insidensi dan prevalensi usia baku masih terus
meningkat.

Tabel 3. Hasil Proyeksi Beban PKV

Crude Rate Age-Std Rates
Diff. ——  Diff.

2025 2050 2025 2050
Mortalitas

270.5  347.1 2832% 422.1 4213 -0.20%
Prevalensi

56223 79333 41.10% 6110.8 6250.5 2.29%
Insiden

6745 899.2 33.32% 7884  843.7 7.02%
DALYs

7230.1 8843.9 22.32% 9060.2 8754.0 -3.38%




Journal of Information Systems for Public Health, Vol. X, No. 02, Agustus 2025 67

Tabel 2. Evaluasi Metode Proyeksi Beban PKV

Beban Kelompok RMSE RMSE RMSE Faktor Risik
PKV Usia ARIMA GAM  PROPHET or TIsTko
Mortalitas Semua Usia 2.89 8.04 10.61 -
Mortalitas Usia Baku 4.21 14.96 11.33 -
Glukosa Plasma Puasa Tinggi, Tekanan Darah
Sistolik Tinggi, Pola Makan, Aktivitas Fisik
Rendah, Kolesterol LDL Tinggi dan Polusi
Insidensi Semua Usia 8.42 3.36 24.17 Udara
Insidensi Usia Baku 11.85 12.03 15.97 -
Tekanan Darah Sistolik Tinggi, Gangguan
Prevalensi Semua Usia 85.42 117.73 71.33 Ginjal dan Polusi Udara
Tekanan Darah Sistolik Tinggi, Gangguan
Prevalensi Usia Baku 20.93 12.42 21.36 Ginjal dan Polusi Udara
DALYs Semua Usia 60.25 277.96 299.48 -
DALYs Usia Baku 141.71 355.59 239.08 -
3. Simulasi Penurunan Faktor Pada Simulasi 1, SEV diturunkan secara
Risiko terhadap Proyeksi Beban bertahap hingga mencapai 95% pada tahun 2045.
PKV Angka prevalensi PKV pada tahun 2045 diperkirakan

turun menjadi 7.499 per 100.000 penduduk, atau lebih
rendah sekitar 434 kasus dibandingkan skenario tanpa
intervensi. Sementara itu, Simulasi 2 yang
menerapkan  penurunan  SEV  hingga  90%
menunjukkan dampak yang lebih signifikan.
Prevalensi PKV pada tahun 2045 diproyeksikan turun

fitur regressor tambahan pada model Prophet. Model o 11 4i 7.065 per 100.000 penduduk. Dibandingkan
Prophet  memungkinkan pelibatan faktor risiko skenario business as usual, ini berarti terdapat

i?bagl?i Gvariallz/elzl 6}11( Stzltréal' Skenario 'I?usiness kasj‘ pengurangan sebesar 868 kasus per 100.000
.Tu.a SE(VEE'I s .eras) ! uat'gl'englgupzljl' ag p.roée. St penduduk, menunjukkan bahwa semakin besar
nulat istoris. Sementara 'Simulasi 1' (Garis Biru) penurunan eksposur terhadap faktor risiko, semakin

dan 'Simulasi 2' (Garis Ungu) dibuat dengan 1 K h hasilk
memodifikasi input SEV untuk ketiga faktor risiko besar pula dampak pencegahan yang dihasilkan.

(Tekanan Darah Sistolik Tinggi, Disfungsi Ginjal, PEMBAHASA
Polusi Udara) pada tahun 2022-2045 yang nilainya SAN

Hasil proyeksi menggunakan model Prophet
menunjukkan bahwa prevalensi PKV di Indonesia
akan terus meningkat dari tahun 2022 hingga 2045
apabila tidak ada intervensi terhadap faktor risiko
utama. Simulasi dilakukan dengan memanfaatkan

diturunkan secara gradual hingga mencapai target 1. Proyeksi Beban PKYV hingga
total 5% dan 10% pada tahun 2045. tahun 2045
Penelitian ini memproyeksikan beban PKV
Proyeksi Prevalensi Penyakit Kardiovaskular 2022-2045 dl Indonesia dengan pendekatan metode I'untun Waktu

Metode terbaik: prophet

klasik serta machine learning (ARIMA, GAM,
Prophet) dan mengeksplorasi faktor-faktor risiko

Simulasi 2

karakteristik populasi negara barat?® Sebagai

pembanding dipilih dua negara dengan tingkat
pendapatan berbeda berdasarkan klasifikasi Bank
Dunia. China dipilih sebagai negara berpendapatan
200 menengah atas (upper-middle income) yang sama
seperti Indonesia, dan Singapura sebagai negara
berpendapatan tinggi (high income).?!

Berdasarkan hasil penelitian, Laju mortalitas
semua usia diproyeksikan menggunakan metode

, P PKYV berdasarkan kelompok usia baku dan semua usia
E 5! Peneliti melakukan perbandingan hasil penelitian
g_ ;" Keterangan pada kelompok umur baku dengan tren negara lain
g y I pada regional Asia. Hal ini dilakukan karena
% : = S 1 karakteristik populasi negara Asia berbeda dengan

180

Tahun

Gambar 3. Proyeksi Prevalensi PKV dengan Simulasi
Penurunan Faktor Risiko 2022-2045
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ARIMA meningkat 28% dari 270,5 menjadi 347,1 per
100.000 penduduk antara tahun 2025 hingga 2045.
Laju mortalitas kelompok usia baku yang juga
diproyeksikan ~menggunakan metode ARIMA
cenderung stagnan dari 422 kasus per 100.000
penduduk pada tahun 2025 menjadi 421 pada tahun
2045. Sebagai perbandingan, dalam kurun waktu dua
dekade sebelumnya (2001-2021) Singapura berhasil
menurunkan angka kematian akibat PK'V berdasarkan
kelompok usia baku dari 190 menjadi 76 per 100.000
penduduk (-60%), sedangkan China menurun dari 385
menjadi 280 per 100.000 penduduk (-27,3%).
Sementara itu, Indonesia mengalami peningkatan dari
395 menjadi 410 per 100.000 (+3,8%) pada periode
yang sama.

Proyeksi laju prevalensi pada kelompok
semua usia menggunakan metode GAM meningkat
dari 5.622 per 100.000 penduduk pada tahun 2025
menjadi 7.933 per 100.000 penduduk pada tahun
2045. Faktor risiko dalam pemodelan ini adalah
tekanan darah sistolik tinggi, disfungsi ginjal, dan
polusi udara. Hal ini sejalan dengan studi yang
dilakukan oleh Goh et al., Deferrari et al., dan
Franklin et al.”*>%

Prevalensi kelompok usia baku
diproyeksikan ~ menggunakan metode  Prophet
meningkat 2.29% dari 6.110 per 100.000 penduduk
pada tahun 2025 menjadi 6.250 per 100.000 pada
tahun 2045. Faktor risiko dalam pemodelan ini adalah
obesitas, disfungsi ginjal, dan polusi udara. Hal ini
sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Goh et al.,
Deferrari et al., dan Franklin et al.”*>»?* Sebagai
perbandingan, dalam periode 2001-2021 Singapura
berhasil menurunkan prevalensi PKV pada kelompok
usia baku dari 5.122 menjadi 4.580 per 100.000
penduduk (—10,6%), sedangkan China mengalami
peningkatan dari 6.199 menjadi 6.604 (+6,5%). Di sisi
lain, Indonesia mengalami kenaikan dari 5.872
menjadi 6.077 (+3,5%) pada periode yang sama.

Proyeksi laju insiden pada kelompok semua
usia juga meningkat dari 674 menjadi 899 kasus per
100.000 penduduk. Metode yang digunakan adalah
GAM vyang mengindikasikan hubungan non-linear
antara insiden dengan faktor risiko seperti glukosa
darah tinggi, tekanan darah tinggi, diet tidak sehat,
kolesterol LDL tinggi, dan polusi udara. Insiden
kelompok usia baku diperkirakan meningkat 7.02%
dari 788 menjadi 843 per 100.000 penduduk pada
tahun 2045. Hal ini berbalikan dengan penurunan
insiden kelompok usia baku di Singapura dari 567
menjadi 429 per 100.000 penduduk (—24,3%) antara
2001 hingga 2021. China juga menunjukkan
penurunan ringan dari 820 menjadi 812 per 100.000
(—1%), sedangkan Indonesia pada periode yang sama
justru mengalami kenaikan dari 739 menjadi 764 per
100.000 (+3,4%).

Proyeksi laju DALY's pada kelompok semua
usia juga meningkat dari 7.230 per 100.000 penduduk
pada tahun 2025 menjadi 8.843 per 100.000 penduduk
pada tahun 2045. Angka ini menandakan terdapat
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meningkatnya jumlah tahun hidup yang hilang akibat
kematian dini dan disabilitas akibat PKV. DALYs
kelompok usia baku (age-standardized) diperkirakan
menurun 3.38% dari 9.060 per 100.000 penduduk
pada tahun 2025 menjadi 8.753 per 100.000 pada
tahun 2045. Penurunan tersebut belum sebanding
dengan penurunan DALYs dalam dua dekade
sebelumnya di Singapura dari 4.058 menjadi 1.731
per 100.000 penduduk (—57,3%), dan China dari
7.221 menjadi 5.120 per 100.000 penduduk (—29,1%).
Sedangkan Indonesia hanya mengalami penurunan
kecil dari 8.939 menjadi 8.680 (—2,9%) pada periode
yang sama.

2. Pemilihan Metode Pemodelan dan
Keterkaitannya dengan
Ketersedian Data (Data
Availability)

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan pada (Tabel 2), Metode ARIMA lebih
banyak memberikan performa yang lebih baik
dibanding metode GAM dan Prophet. Padahal metode
GAM dan Prophet mengakomodasi faktor risko yang
berpengaruh terhadap PKV berdasarkan literatur yang
telah dijelaskan pada telaah pustaka. Fenomena ini
membuka ruang diskusi mengenai metode yang
digunakan terhadap kualitas serta struktur data GBD
Study yang menjadi basis analisis dalam penelitian
ini.

GBD Study menyediakan data beban
penyakit dan faktor risiko dengan menggabungkan
data primer yang tersedia dengan estimasi statistik
dari model global, regional, dan subnasional yang
bersumber dari registrasi vital, autopsi verbal, data
registri, survei, kepolisian, atau sistem surveilans di
seluruh negara dan wilayah.?*

Mboi et al?® sebagai kolaborator GBD Study
subnasional Indonesia telah menyajikan estimasi
beban penyakit pada tahun 1990 - 2019 di tingkat
nasional dan  provinsi.  Estimasi  tersebut
menggunakan berbagai data primer seperti 317
location-years untuk data penyebab kematian spesifik
di Indonesia. Namun dengan 286 penyebab kematian
selama 30 tahun dan meliputi 34 wilayah seharusnya
dibutuhkan 8580 /location-years untuk tingkat
nasional dan 291.720 location-years untuk tingkat
subnasional agar data dapat dikatakan lengkap.
Tingkat kelengkapan data hanya berkisar antara 3,7%
hingga 9,6% pada level nasional, dan antara 0,4%
hingga 2,0% pada level subnasional untuk data faktor
risiko, penyebab kematian, dan penyakit non-fatal.?®

Rendahnya kelengkapan data tersebut
menunjukkan adanya celah ketersediaan data dalam
sistem kesehatan Indonesia yang digunakan pada
GBD Study baik secara spasial yang membuat tidak
semua provinsi terwakili, tetapi juga secara temporal
yang tergambarkan dengan data tidak tersedia pada
setiap tahun.

Sebagaimana dijelaskan oleh Vos et a
ketergantungan pada hasil estimasi model GBD Study

27
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meningkat ketika data primer terbatas, sehingga
akurasi hasil sangat bergantung pada validitas
prediksi dari model statistik yang digunakan dalam
penyusunan estimasi data GBD study. Dalam konteks
penelitian ini, ARIMA lebih sering menghasilkan
performa terbaik dalam memproyeksikan beban PKV
dibandingkan GAM dan Prophet yang berbasis faktor
risiko. Hal ini mengindikasikan bahwa struktur data
GBD Study yang telah melalui proses imputasi dan
pemulusan lebih sesuai dimodelkan menggunakan
pendekatan  statistik ~ yang  mengasumsikan
kestasioneran dan kestabilan pola historis.

Model ARIMA mampu memberikan
estimasi jangka pendek yang akurat pada fase ketika
tren data telah stabil, dengan syarat memiliki jumlah
observasi historis yang setidaknya 16 hingga 20 titik
data.?® Sebaliknya, meskipun dalam beberapa studi
GAM terbukti unggul dibanding Prophet dan ARIMA
dalam memodelkan dinamika penyakit baik pada
skala nasional dan lokal, performanya sangat
dipengaruhi oleh kemampuan fungsi smoothing
dalam menyesuaikan diri terhadap pola tren epidemi
secara fleksibel.'?

Temuan ini memiliki implikasi praktis bagi
penguatan sistem informasi kesehatan nasional.
Ketergantungan pada data GBD yang sebagian besar
terimputasi menunjukkan urgensi perbaikan sistem
surveilans penyakit tidak menular di Indonesia. Agar
proyeksi di masa depan lebih akurat dan intervensi
lebih tepat sasaran, Indonesia perlu memperkuat
registri penyakit, meningkatkan kelengkapan vital
registration, dan mengintegrasikan data layanan BPJS
dengan data survei kesehatan secara longitudinal.

3. Pengaruh Faktor Risiko dan

Simulasi Intervensi

Hasil proyeksi beban PKV di Indonesia akan
meningkat signifikan dari tahun 2022 hingga 2045
apabila tidak ada intervensi terhadap faktor risikonya.
Simulasi penurunan nilai Summary Exposure Value
(SEV) secara bertahap terhadap ketiga faktor risiko
tersebut menunjukkan dampak pencegahan yang
bermakna. Pada Simulasi 1, penurunan SEV sebesar
5% pada tahun 2045 dapat menurunkan angka
prevalensi menjadi 7.499 per 100.000 penduduk, atau
berkurang 434 kasus dibandingkan skenario tanpa
intervensi. Sedangkan pada Simulasi 2 dengan target
penurunan SEV sebesar 10%, prevalensi dapat
ditekan hingga 7.065 per 100.000 penduduk,
menunjukkan pengurangan sebesar 868 kasus.

Di sisi kebijakan, pemerintah Indonesia telah
mengupayakan berbagai program untuk
menanggulangi Penyakit Tidak Menular (PTM).
Sejak implementasi Universal Health Coverage
(UHC) pada tahun 2014 melalui BPJS Kesehatan,
sistem ini telah mencakup lebih dari 279 juta
penduduk dan memberikan akses terhadap layanan
promotif dan preventif, termasuk pengelolaan
penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes yang
merupakan komorbid utama dalam PKV.?

Jurnal Sistem Informasi Kesehatan Masyarakat

Salah satu program yang mendukung upaya
ini adalah Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis). Prolanis ditujukan untuk pengendalian
faktor risiko penyakit kronis secara berkelanjutan di
fasilitas kesehatan tingkat pertama. Namun pada
pelaksanaannya program ini masih menghadapi
keterbatasan dalam hal prosedur operasional standar,
sumber daya, dan pendanaan.’’

Terdapat juga kebijakan seperti
pencantuman informasi gizi pada makanan olahan
sejak 2013, pembentukan Komite Nasional
Penanggulangan Penyakit Kardiovaskular pada 2016,
dan peluncuran program Cek Kesehatan Gratis pada
tahun 2025.3' Hal ini sudah menunjukkan adanya
kebijakan yang mendukung deteksi dini dan
pengendalian faktor risiko PKV.

Meskipun berbagai program telah tersedia ,
tren peningkatan prevalensi PKV yang telah terjadi
(1990-2021) dan hasil proyeksi penelitian ini
mengindikasikan bahwa implementasi intervensi
terhadap faktor risiko masih belum optimal. Proyeksi
yang dilakukan mengkonfirmasi bahwa program
seperti Prolanis dan skrining hipertensi belum mampu
membendung laju penyakit. Sebagai contoh, data
menunjukkan bahwa dari sekitar 34% penduduk yang
mengalami hipertensi, hanya 18,1% yang patuh
menjalani terapi antihipertensi secara medis.’!
Kegagalan dalam kepatuhan dan cakupan intervensi
inilah yang jika dibiarkan akan merealisasikan
skenario 'Business as Usual'.

Oleh karena itu, hasil proyeksi ini semakin
menegaskan pentingnya memperkuat pelaksanaan
kebijakan yang sudah ada, sekaligus mendorong kerja
sama lintas sektor agar penanganan PKV bisa lebih
efektif dan menyeluruh. Secara praktis, temuan ini
dapat mendukung agenda Transformasi Keschatan
Kementerian Kesehatan. Proyeksi peningkatan
prevalensi dan insidensi menegaskan perlunya
penguatan pilar pertama (layanan primer) melalui
deteksi dini faktor risiko di Puskesmas. Simulasi kami
(Gambar 3) membuktikan bahwa intervensi populasi
(Simulasi 2) yang menargetkan faktor risiko kunci
seperti hipertensi dan polusi udara dapat secara
signifikan mengurangi beban penyakit di masa depan,
sejalan dengan fokus pada pilar promotif-preventif.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:

1. Beban penyakit kardiovaskular (PKV) di
Indonesia, terutama pada laju crude rate
mortalitas, prevalensi, insidensi, dan
DALYs, diperkirakan akan terus meningkat
signifikan hingga tahun 2045. Meskipun
begitu, laju age-standardized  untuk
mortalitas dan DALY's diproyeksikan sedikit
menurun, menunjukkan adanya potensi
perbaikan penanganan jika faktor penuaan
populasi distandarisasi.
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2. Simulasi penurunan faktor risiko (Tekanan
Darah Sistolik Tinggi, Disfungsi Ginjal,
Polusi Udara) memiliki potensi signifikan
untuk menurunkan beban prevalensi PKV.
Namun, proyeksi yang tetap meningkat ini
mengindikasikan bahwa program
pemerintah yang ada, seperti UHC dan
Prolanis, pelaksanaannya belum optimal
dalam mengendalikan faktor risiko di
populasi.

3. Terdapat keterbatasan ketersediaan data
primer dalam GBD Study. Struktur data
GBD yang telah melalui proses imputasi dan
penghalusan ini ditemukan lebih cocok
dimodelkan  menggunakan pendekatan
statistik klasik (ARIMA) dibandingkan
model berbasis faktor risiko (GAM/Prophet)

Dengan beberapa rekomendasi sebagai

berikut:
1. Kebijakan kesehatan harus memprioritaskan
pengendalian  faktor risiko  penyakit
kardiovaskular.

2. Optimalisasi program yang sudah ada di
layanan primer, dengan fokus khusus pada
peningkatan kepatuhan pengobatan untuk
mencegah skenario business as usual.

3. Mendorong penguatan sistem informasi
kesehatan dan registri PTM nasional untuk
menghasilkan data primer yang lebih
lengkap dan reliabel, sehingga mengurangi
ketergantungan pada data estimasi GBD
untuk perencanaan kebijakan
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