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Abstrak 

Latar belakang: Penyakit kardiovaskular (CVD) adalah penyebab utama kematian di seluruh dunia yang merupakan masalah serius terutama 

dalam masyarakat yang menua karena usia adalah salah satu faktor risiko terpenting untuk CVD. 

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk studi observasional  mengenai perubahan gaya hidup untuk mencegah penyakit kardio dan 

serebrovaskular pada usia paruh baya. 

Metode: penelitian tinjauan sistematis memilih database elektronik PubMed, yang mewakili Medline dan referensi jurnal ilmu hayati dan buku 

online dan bebas juga dapat diakses oleh orang awam dan profesional kesehatan. Kriteria inklusi yang digunakan meliputi fulltext-open access, 

original artikel atau penelitian original yang diterbitkan oleh jurnal internasional dan nasional, artikel memakai bahasa Indonesia dan bahasa 

Inggris di publikasikan antara tahun 2010 sampai 2023 menggunakan kata kunci “aktivitas fisik” AND “penyakit kardiovaskular”, “diet” AND 

“penyakit kardiovaskular”, “pola diet” AND “penyakit kardiovaskular”, “gaya hidup” AND “penyakit kardiovaskular”, “gaya hidup” AND 

“penyakit kardiovaskular”, “pencegahan” AND “penyakit kardiovaskular”, “aktivitas fisik” OR “pola diet” OR “diet “OR” “gaya hidup” OR 

“pencegahan” OR “penyakit kardiovaskular” OR “serebrovaskular” selanjutnya literatur yang telah didapatkan akan dievaluasi kualitas 

metodologinya menggunakan AMSTAR 2. 

Hasil: Sebuah meta-analisis dari sembilan belas studi kohort observasional prospektif meneliti hubungan CVD dengan pola diet nabati 

melibatkan konsumsi makanan nabati yang lebih tinggi dan konsumsi yang lebih rendah atau sepenuhnya menghindari makanan hewani, selain 

itu perilaku diet DASH dan MD menurunkan resiko CVD dan cerebrovascular pada usia paruh baya. 

Kesimpulan: Modifikasi gaya hidup adalah landasan pencegahan kardiovaskular. Secara keseluruhan, temuan kami menegaskan hubungan 

terbalik antara pola gaya hidup sehat yang diduga termasuk diet, aktivitas fisik tubuh, berat badan, konsumsi alkohol dan merokok di berbagai 

titik akhir klinis. Kepatuhan pola diet yang lebih kuat dan peningkatan jumlah perilaku pencegahan seperti diet DASH dan MD tampaknya 

lebih memperkuat efek perlindungan pada usia paruh baya. 

 

Kata Kunci: Aktivitas Fisik; Diet; Pola Diet; Gaya hidup; Pencegahan; Penyakit Kardiovaskular  

 

Abstract 

Background: Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death worldwide which is a serious problem especially in aging societies 

as age is one of the most important risk factors for CVD. 

Objective: this study aimed at an observational study regarding lifestyle changes to prevent cardio and cerebrovascular diseases in middle 

age. 

Method: systematic review study selected by PubMed electronic database, which represents Medline and online and free life science journal 

and book references also accessible to lay people and health professional. The inclusion criteria used include fulltext-open access, original 

articles or original research published by international and national journals, articles using Indonesian and English published between 2010 

and 2023 using the keywords “physical activity” AND “cardiovascular disease”, “diet” AND “cardiovascular disease”, “diet patterns” AND 

“cardiovascular disease”, “lifestyle” AND “cardiovascular disease”, “lifestyle” AND “cardiovascular disease”, “prevention” AND 

“cardiovascular disease”, “physical activity” OR “diet pattern” OR “diet” OR “lifestyle” OR “prevention” OR “cardiovascular disease” 

OR “cerebrovascular” then the literature that has been obtained will be evaluated for methodological quality using AMSTAR 2 

Result: A meta-analysis of nineteen prospective observational cohort studies examining the association of CVD with plant-based dietary 

patterns involved higher consumption of plant foods and lower consumption or complete avoidance of animal foods, in addition to DASH and 

MD dietary behaviors lowering CVD and cerebrovascular risk in midage. 

Conclusion: Lifestyle modification is the cornerstone of cardiovascular prevention. Overall, our findings confirmed the inverse relationship 

between putative healthy lifestyle patterns including diet, physical activity, body weight, alcohol consumption and smoking across different 

clinical endpoints. Stronger dietary pattern adherence and an increased number of preventive behaviors such as the DASH diet and MD seem 

to further strengthen the protective effect in midage. 
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PENDAHULUAN  

Penyakit kardiovaskular (CVD) adalah penyebab utama kematian di seluruh dunia,(1,2) yang merupakan 

masalah serius terutama dalam masyarakat yang menua karena usia adalah salah satu faktor risiko terpenting untuk 

CVD (3). Dalam pencegahan CVD primer dan sekunder, banyak penelitian skala besar telah dilakukan, menggunakan 

beberapa obat seperti statin atau obat anti hipertensi (4–6). Namun, dalam pencegahan primer dan sekunder, koreksi 

gaya hidup harus dilakukan sebagai langkah pertama, dan kemudian pengobatan (7). 

Penyakit kardiovaskular dan serebrovaskular menjadi salah satu masalah kesehatan yang harus segera ditangani 

dalam pencegahan peningkatan angka kematian terutama pada usia dewasa dan dewasa tua. Penyakit tidak menular 

ini memiliki periode perkembangan penyakit yang lama. Oleh karena itu, penyakit kardiovaskular harus dicegah secara 

dini dengan melihat faktor risikonya. Hal ini dapat dilakukan dengan memodifikasi gaya hidup menjadi lebih baik 

seperti pola makan yang tepat, aktivitas fisik yang rutin, dan tidak merokok (6,2). 

Dalam koreksi gaya hidup, nutrisi yang tepat termasuk asupan makanan segar, olahraga yang tepat (aktivitas 

fisik), manajemen stres, dan berhenti merokok diperlukan untuk mencegah perkembangan CVD (11). Dalam aspek 

nutrisi, asupan kalori berlebihan merupakan masalah di masyarakat modern (12). Kita mengonsumsi makanan tiga kali 

sehari, dan konsumsi berlebihan sering kali menyebabkan morbiditas metabolik, seperti resistensi insulin dan sindrom 

metabolik, terutama dalam gaya hidup yang tidak banyak bergerak (7). Aktivitas fisik juga penting. (13) Aktivitas fisik 

yang lebih tinggi dikaitkan dengan risiko kematian dan kejadian kardiovaskular yang lebih rendah (13,14). 

Meningkatkan aktivitas fisik adalah strategi sederhana, tersedia secara luas, dan berbiaya rendah (14). 

Meskipun koreksi gaya hidup sangat penting untuk pencegahan CVD, tidak mudah bagi orang yang tidak 

menyadari pentingnya hal itu (15). Sebagian besar orang mengenali setelah mereka memiliki CVD, seperti infark 

miokard akut atau gagal jantung akut (16). Dengan demikian, intervensi gaya hidup dalam pencegahan primer hanya 

dapat dilakukan pada orang yang termotivasi. Menjadi, atau tidak menjadi, itulah pertanyaannya (17). 

Studi tentang gaya hidup mengenai penyakit vaskular sering sampai pada kesimpulan yang heterogen dan saling 

bertentangan. Dengan demikian, tinjauan ini bertujuan untuk studi observasional mengenai perubahan gaya hidup 

untuk mencegah penyakit kardio dan serebrovaskular pada usia paruh baya.  

 

METODE 

Desain Ulasan 

Protokol tinjauan sistematis memilih database elektronik PubMed, yang mewakili Medline dan referensi jurnal 

ilmu hayati dan buku online dan bebas juga dapat diakses oleh orang awam dan profesional kesehatan. String pencarian 

dikembangkan untuk mencakup lima tahun terakhir, termasuk: meta-analisis uji coba terkontrol secara acak dan studi 

observasional pada aktivitas fisik, diet, pola diet, gaya hidup, pencegahan, penyakit kardiovaskular dan 

serebrovaskular. 

Penemuan literatur menggunakan bolean operator (AND dan OR) agar pencarian lebih spesifik. Beberapa kata 

kunci yang digunakan untuk mencari literatur ini antar lain, yaitu kombinasi “aktivitas fisik” AND “penyakit 

kardiovaskular”, “diet” AND “penyakit kardiovaskular”, “Pola diet” AND “penyakit kardiovaskular”, “gaya hidup” 

AND “penyakit kardiovaskular”, “gaya hidup” AND “penyakit kardiovaskular”, “pencegahan” AND “penyakit 

kardiovaskular”, “aktivitas fisik” OR “pola diet” OR “diet “OR” “gaya hidup” OR “pencegahan” OR “penyakit 

kardiovaskular” OR “serebrovaskular”. Kriteria inklusi yang digunakan meliputi fulltext-open access, original artikel 

atau penelitian original yang diterbitkan oleh jurnal internasional dan nasional, artikel memakai bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris di publikasikan antara tahun 2010 sampai 2023. Sedangkan untuk kriteria eksklusi, yaitu artikel bukan 

fulltext-open access, merupakan artikel review serta memakai bahasa non-Indonesia dan bahasa non-Inggris, 

selanjutnya literatur yang telah didapatkan akan dievaluasi kualitas metodologinya menggunakan AMSTAR 2. 

 

Ekstraksi Data 

Dua peneliti (BCZ dan EW) dipilih secara independen tetapi dengan hasil yang setara dari 624 hasil pencarian, 

150 referensi studi dan uji coba pada masalah gaya hidup dan risiko kardiovaskular dengan judul dan abstrak yang 

tampaknya sesuai untuk mendapatkan rekomendasi untuk populasi orang dewasa umum. Dengan demikian, 474 

lainnya dikecualikan dengan masalah selain penyakit kardiovaskular, atau pengobatan sindrom kardiovaskular akut 

atau rehabilitasi mereka, atau penyakit masa kanak-kanak. Hasil yang menarik termasuk penyakit kardiovaskular 

(CVD), kejadian penyakit kardiovaskular (CVDI), mortalitas penyakit kardiovaskular (CVDM), penyakit jantung 

koroner (PJK), kejadian penyakit jantung koroner (CHDI), mortalitas penyakit jantung koroner (CHDM), stroke 

(STR), kejadian stroke (STRI), stroke mortality (STRM), dan total mortality (TM). Oleh karena itu, 70 artiekl duplikat 

dikeluarkan pada tahap ini meninggalkan 80 referensi. 

Ulasan tematik, karena meta-analisis ini mencerminkan pandangan global tentang gaya hidup mengenai 

penyakit kardiovaskular. Sebelas dari mereka berurusan dengan pola diet, empat dengan indeks gaya hidup yang dapat 

dimodifikasi termasuk diet, fisik aktivitas, asupan alkohol dan berat badan, dan empat dengan aktivitas fisik. 
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Kedua pengulas secara independen membaca dengan teliti setiap artikel teks lengkap dalam hal kriteria inklusi 

dan pengecualian yang telah ditentukan dan sesuai dengan pedoman AMSTAR 2, yang memberikan risiko penilaian 

bias di 16 domain yang berbeda (18,19). Semua catatan diadopsi pada tahap peninjauan akhir. Tidak ada metode 

statistik yang diterapkan. Penilaian kualitas dilaporkan sesuai dengan informasi meta-analisis penulis masing-masing. 

Ini merujuk secara istimewa pada tes bias; Collider tidak diberi penjelasan oleh salah satu meta-analisis. 

Sembilan belas dari 80 meta-analisis yang tersisa adalah dasar dari tinjauan sistematis ini, karena meta-analisis 

ini mencerminkan pandangan global tentang gaya hidup mengenai penyakit kardiovaskular. Sebelas dari mereka 

berurusan dengan pola diet, empat dengan indeks gaya hidup yang dapat dimodifikasi termasuk diet, aktivitas fisik, 

asupan alkohol dan berat badan, dan empat dengan pencegahan dengan aktivitas fisik. 

 

HASIL 

Pola Makanan Diet 

Sebuah meta-analisis baru-baru ini dari sembilan kohort observasional prospektif meneliti hubungan CVD 

dengan pola diet nabati melibatkan konsumsi makanan nabati yang lebih tinggi dan konsumsi yang lebih rendah atau 

sepenuhnya menghindari makanan hewani (20). Perbandingan kepatuhan terendah dengan kepatuhan tertinggi 

menunjukkan risiko CVD 16% lebih rendah dan PJK 12%. Sebuah indeks nabati yang sehat secara positif mencetak 

komponen makanan nabati yang sehat seperti biji-bijian yang tidak dimurnikan, buah-buahan, sayuran, kacang-

kacangan, dan kacang-kacangan, sementara sebaliknya menilai asupan makanan nabati yang tidak sehat seperti biji-

bijian olahan, minuman manis, permen, dan makanan penutup dan makanan hewani. Indeks pola makan nabati atau 

sehat yang lebih tinggi dikaitkan dengan penurunan risiko CVD. Hasilnya terbatas karena heterogenitas tanpa bias 

publikasi yang signifikan. Namun, risiko STR 16% lebih rendah tidak cukup signifikan. 

Hasil ini mungkin sesuai dengan meta-analisis dari tujuh studi kohort prospektif, yang tidak menghasilkan bukti 

untuk risiko STR yang lebih rendah, apakah iskemik atau hemoragik, individu pada diet vegetarian menghilangkan 

daging merah dan putih, ikan, dan makanan laut dibandingkan dengan individu pada pola diet non-vegetarian (21). 

Populasi di negara-negara Asia atau usia 50 dan lebih mungkin mendapat manfaat. Bagaimanapun, menurut 

NutriGrade kepastian bukti diperkirakan rendah. 

Satu meta-analisis termasuk sejumlah kecil RCT untuk membandingkan efek kesehatan MD dengan standar 

lokal (19). MD ditandai dengan asupan tinggi minyak zaitun dan makanan nabati karena ada buah-buahan, sayuran, 

kacang-kacangan, dan sereal non-olahan, asupan produk susu rendah lemak hingga sedang, ikan dan unggas, asupan 

alkohol moderat, dan asupan rendah daging merah dan permen (22). Dalam dua percobaan, CVDI adalah 39% lebih 

rendah pada individu setelah MD. Satu percobaan pencegahan sekunder yang dijalankan di Prancis selatan berfokus 

pada efek asam alfa-linolenat, tetapi belum direplikasi dengan cara ini (23). Implementasi yang lain dari India 

menekankan buah-buahan dan sayuran telah dikritik oleh editor penerbitan (24). Dalam dua percobaan, kejadian STR 

adalah 33% lebih rendah pada individu yang mengikuti saran umum tentang MD atau berfokus pada minyak zaitun 

dan kacang-kacangan (24,25). Pernyataan mengenai CVDM tidak mungkin karena meta-analisis dari tiga RCT tidak 

mencapai signifikansi menunjuk ke arah yang diharapkan (23–25). 

Pandangan ini sejalan dengan enam studi observasional pada lansia. Sebuah meta-analisis menunjukkan 

hubungan linier terbalik antara TM dan kepatuhan terhadap MD (26). Setiap kenaikan satu poin skor MD dikaitkan 

dengan TM 5% lebih rendah, memberikan petunjuk tertentu untuk kemungkinan hubungan sebab akibat dan 

peningkatan harapan hidup. Heterogenitas rendah di antara hasil dari dua studi di negara-negara Mediterania dan empat 

di negara-negara non Mediterania memungkinkan untuk menggeneralisasi pandangan ini. 

Sebuah meta-analisis dari 11 studi observasional memberikan analisis sensitivitas mengenai subkelompok 

tertentu (27). MD dikaitkan dengan 19% CVD lebih rendah dan PJK 30% lebih rendah. Pengurangan risiko ini tetap 

sebanding setelah penyesuaian untuk jenis kelamin, wilayah geografis, desain studi dan jenis skor MD. Kategori skor 

MD tertinggi dan terendah dikaitkan dengan risiko STR 17% lebih rendah dan STR iskemik 18% tetapi tidak STR 

hemoragik. Meskipun bias publikasi tertentu tidak dapat dikecualikan, analisis sensitivitas menghasilkan hasil yang 

kuat untuk PJK dan STR. 

Karena proporsi pasien diabetes yang besar dan meningkat, meta-analisis dari 38 studi kohort observasional dan 

tiga RCT berusaha memperkirakan manfaat MD untuk CVD pada penderita diabetes (28). Karena studi eksklusif pada 

pasien diabetes tidak tersedia, analisis populasi dilakukan termasuk pada pasien diabetes. RCT menghasilkan efek MD 

dalam mengurangi CVDI sebesar 38%. Tertinggi ke terendah kepatuhan terhadap MD dikaitkan dengan semua ukuran 

hasil yang lebih rendah sebagai berikut: ada CVDM sebesar 21 %, CHDI sebesar 27 %, CHDM sebesar 17 %, STRI 

sebesar 20 % dan STRM sebesar 13 %. Dengan demikian, pasien diabetes tampaknya mendapat manfaat dari 

berpegang teguh pada MD setidaknya sampai batas tertentu sebagai individu dalam studi tentang populasi non-

diabetes. Namun, bukti untuk pasien diabetes disimpulkan dari populasi campuran dan kepastian dalam perkiraan yang 

dikumpulkan berkisar dari sedang hingga sangat rendah. 
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Sebuah meta-analisis dari 11 studi observasional dan RCT digunakan untuk mengidentifikasi signifikansi 

komponen individu MD untuk hubungan dengan CVD (29). CVDI dan CVDM adalah 26% lebih rendah pada kuintil 

yang paling patuh dibandingkan dengan kuintil yang paling tidak patuh, masing-masing dan risiko STR adalah 24% 

lebih rendah. Untuk sebagian besar Efek tampaknya disebabkan oleh minyak zaitun, margarin yang diperkaya asam 

alfa-linolenat, kacang-kacangan, buah-buahan dan sayuran atau saran umum (24,25,30,31). RCT ini dinilai secara 

terpisah mencapai rata-rata 40% pengurangan risiko. 

Sebuah meta-analisis dari 20 kohort prospektif membandingkan efek MD pada CVD yang dipelajari di berbagai 

negara (32). Skor MD empat poin lebih tinggi, yang kira-kira setara dengan perbedaan antara kuintil pertama dan 

kelima, dikaitkan dengan risiko gabungan keseluruhan 16% lebih rendah, 24% untuk negara-negara Mediterania dan 

14% untuk non negara Mediterania. Hasil ini dikuatkan oleh analisis sensitivitas mengenai populasi dan metodologi 

penelitian, risiko bias, versi Indeks MedDiet, dan konsumsi alkohol. Pengurangan risiko juga sama 14% untuk STR 

iskemik dan 17% untuk STR hemoragik. Kemungkinan bias serius terbatas pada dua dari 20 publikasi. 

Hasil yang serupa dengan MD diperoleh dengan meta-analisis studi diet tipe DASH. Skor diet DASH 

mencerminkan delapan komponen termasuk preferensi buah-buahan dan sayuran, biji-bijian, susu rendah lemak, 

kacang-kacangan dan kacang-kacangan, dan asupan natrium yang rendah, minuman manis, dan daging merah dan 

olahan (33). Dua belas studi kohort memberikan pengurangan risiko rata-rata 12% untuk STR pada diet tipe DASH 

(34). Manfaatnya tampaknya jauh lebih besar di Asia daripada di Barat, meskipun. Model dosis-respons linier 

menyarankan pengurangan risiko 4% untuk setiap kenaikan empat poin dari skor diet DASH. 

Sebuah meta-analisis dari 17 studi kohort prospektif bertujuan untuk mengeksplorasi lebih lanjut hubungan diet 

tipe DASH dengan berbagai hasil kardiovaskular dan dosis-respons dari kekuatan kepatuhan terhadapnya (35). 

Analisis ringkasan mengambil pengurangan risiko 5% untuk TM, 4% untuk CVDM, 3% untuk STRM per setiap lima 

poin peningkatan kepatuhan pada skala 8 hingga 40. Manfaatnya bahkan lebih terasa di atas skor kepatuhan 20 poin 

lebih tinggi terhadap diet tipe DASH. Menurut NutriGrade, bukti dinilai tinggi untuk TM dan CVDM tetapi tidak 

dievaluasi untuk 2 studi yang mencerminkan STRM (36). 

Meta-analisis dari 12 studi observasional tentang diet DASH menunjukkan insiden STR 12% lebih rendah 

dengan kepatuhan yang lebih tinggi (37). Efek yang lebih besar di Asia daripada di Barat individu tampaknya patut 

diperhatikan. Sebuah meta-analisis lebih lanjut menyarankan hubungan dosis-respon dari efek diet DASH pada 

kejadian STR. 

 

Aktivitas Fisik 

Sebuah meta-analisis berdasarkan 8 kohort meneliti hubungan antara kecepatan berjalan dan risiko STR (38). 

Individu tercepat kategori kecepatan berjalan (median: 5,6 km / jam) memiliki risiko STR 44% lebih rendah 

dibandingkan dengan mereka yang berada dalam kategori kecepatan berjalan paling lambat (median: 1,6 km/jam). 

Hasil ini tidak tergantung pada jenis stroke, jenis kelamin, ukuran sampel, dan durasi tindak lanjut. Dari 6 penelitian 

diperoleh bahwa setiap kenaikan 1 km / jam dalam kecepatan berjalan dikaitkan dengan penurunan risiko STR sebesar 

13%. Tidak ada tanda-tanda bias publikasi dan analisis sensitivitas dengan mengecualikan studi tunggal tidak 

mengubah hasil secara material. 

Peran kebugaran kardiorespirasi (CRF) sebagai prediktor kuantitatif risiko STR ditinjau dalam meta-analisis 

terbaru dari 14 studi kohort (39). CRF tinggi dikaitkan dengan risiko STR 42% lebih rendah dibandingkan dengan 

CRF rendah. Setiap kenaikan lima setara metabolic (METs) dikaitkan dengan risiko STR 15% lebih rendah. 

Sebuah meta-analisis linier dari delapan studi observasional prospektif menemukan hubungan 12% lebih sedikit 

kematian dalam kasus PJK dengan setiap sepuluh jam tugas setara metabolik meningkatkan aktivitas fisik per minggu 

(40). Hubungan dengan pengurangan risiko kematian tampaknya tidak linier bahkan untuk tingkat aktivitas yang 

rendah, dan perataan kurva pada tingkat aktivitas yang lebih tinggi diamati. Kepastian bukti hanya rendah dan 

disimpulkan dari kasus-kasus dalam pencegahan sekunder. 

Sebuah meta-analisis dari 24 studi observasional pada orang dewasa Asia Selatan meneliti hubungan antara 

aktivitas fisik dan risiko kronis penyakit (41). Analisis subkelompok berdasarkan tiga studi gagal menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan PJK atau CVD. Bukti dinilai sangat buruk. 

 

Indeks Gaya Hidup 

Hasil serupa menghasilkan meta-analisis dari faktor gaya hidup yang dapat dimodifikasi seperti merokok, 

aktivitas fisik, asupan alkohol, dan obesitas pada 59 studi kohort pada wanita paruh baya dan lanjut usia (42). BMI 30-

35 kg/ m2 dengan berat badan normal meningkatkan hubungan dengan risiko PJK sebesar 33% dan CVDM sebesar 

130%. Setiap 5 kg/m2 berhubungan dengan peningkatan TM sebesar 24%. Saat ini merokok dan tidak pernah merokok 

meningkatkan hubungan dengan CHDI sebesar 12%, STR sebesar 9%, CVDM sebesar 76%, dan TM sebesar 22%. 

Sebaliknya, aktivitas fisik dikaitkan dengan penurunan risiko CVD sebesar 26%, PJK sebesar 29%, STR sebesar 23%, 

CVDM sebesar 30%, dan TM sebesar 29%. Konsumsi alkohol sedang dengan tidak konsumsi menurunkan risiko PJK 
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sebesar 28%, CVDM sebesar 37%, dan TM sebesar 20%. Metode standar untuk mengukur gaya hidup dan informasi 

tentang menopause yang tepat mungkin telah menghasilkan informasi yang lebih akurat. 

Asosiasi indeks gaya hidup sehat dan risiko CVD ditinjau dalam meta-analisis dari 22 studi kohort (43). 

Kepatuhan yang lebih tinggi dengan pola gaya hidup sehat termasuk berat badan yang dominan, konsumsi alkohol, 

aktivitas fisik, dan merokok tetapi juga diet dikaitkan dengan penurunan risiko PJK, CVD sebesar 66% dan STR 

sebesar 60%. Analisis dosis-respons mengungkapkan efek antara peningkatan jumlah perilaku kesehatan dan risiko 

kardiovaskular yang lebih rendah. Namun, heterogenitas substansial studi menunjukkan perbedaan yang signifikan 

dari yang disertakan metrik kesehatan. 

Sebuah meta-analisis dari 13 studi kohort dapat mendukung hasil yang disebutkan di atas sampai batas tertentu. 

Hasil penelitian menunjukkan penurunan risiko relatif TM sebesar 46%, CVDM sebesar 70%, CVD sebesar 78%, dan 

STR sebesar 67% dibandingkan dengan kategori kesehatan kardiovaskular tertinggi dan terendah metrik termasuk 

merokok, diet, aktivitas fisik, kadar glukosa plasma, dan tekanan darah. Dalam hubungan dosis-respon linier risiko 

TM dan CVDM menurun sebesar 11% dan 19% untuk setiap ukuran peningkatan metrik kardiovaskular (44). Namun, 

heterogenitas studi yang signifikan dan terbatasnya jumlah anggota kohort dan jenis metrik tampaknya membatasi 

pernyataan analisis komprehensif tentang gaya hidup sehat. Kenaikan berat badan orang dewasa sebagai ukuran 

komprehensif gaya hidup dan risiko CVD dihitung dalam meta-analisis dari 23 studi kohort (45). Peningkatan berat 

badan 5 kg dikaitkan dengan peningkatan risiko: CVDM sebesar 11%, PJK sebesar 18%, dan STR sebesar 8%. 

Sementara risiko CVDM tetap tidak berubah dalam kisaran kenaikan berat badan 0 hingga 5 kg dan kemudian 

meningkat secara linear, risiko PJK terkait dengan peningkatan tajam dari awal hingga kenaikan berat badan sama 

dengan 25 kg. 

 

PEMBAHASAN 

Modifikasi gaya hidup adalah landasan pencegahan kardiovaskular dan cerebrovascular ditemukan pada 

sembilan belas studi kohort observasional. Secara keseluruhan, temuan kami menegaskan hubungan terbalik antara 

pola gaya hidup sehat yang diduga termasuk diet, aktivitas fisik, tubuh, berat badan, konsumsi alkohol dan merokok 

di berbagai titik akhir klinis. Kepatuhan yang lebih kuat pada pola diet dan peningkatan jumlah perilaku pencegahan 

seperti diet DASH dan MD tampaknya memperkuat efek perlindungan pada usia paruh baya. Meskipun sebagian besar 

bukti diperoleh dari studi observasional, hasilnya menunjukkan arah yang diharapkan dan walau didukung oleh hanya 

beberapa percobaan intervensi kecil, memberikan petunjuk untuk hubungan sebab akibat. 

 

Hasil Utama 

Pola diet adalah alat sederhana untuk mengakses kualitas gizi dan untuk mentransfer rekomendasi diet ke dalam 

praktik rutin. Analisis pola makanan dalam studi kohort menunjukkan bahwa pola makan nabati yang lebih banyak 

dan lebih sedikit daging tampaknya bermanfaat untuk pencegahan kardiovaskular (20). Temuan ini dapat dijelaskan 

oleh dampak yang menguntungkan pada antropometri, profil lipid, tekanan darah, insulin, dan peradangan 

didokumentasikan oleh uji coba intervensi jangka pendek (46,47). Namun, untuk pencegahan stroke, baik pola makan 

nabati maupun pola makan vegetarian tidak menghasilkan bukti untuk perlindungan (20,21). Signifikansi mungkin 

telah terlewatkan karena insiden serebrovaskular yang lebih rendah dibandingkan dengan kejadian kardiovaskular, 

namun penghindaran ketat kelompok makanan hewani dalam kehidupan sehari-hari dapat dikompensasi dengan 

asupan makanan nabati ultra-olahan padat energi, gula dan garam yang lebih rendah. Oleh karena itu, dalam konseling 

pasien, pergeseran yang dipertimbangkan dengan baik ke pola makan nabati yang menekankan pada makanan yang 

tidak diproses mungkin lebih disukai. 

Pandangan ini tercermin oleh sejumlah besar bukti dari diet tipe DASH dan pola diet Mediterania. Mengenai 

diet DASH, preferensi buah-buahan dan sayuran, biji-bijian, susu rendah lemak, kacang-kacangan dan asupan rendah 

natrium, minuman manis, alkohol, dan daging merah olahan mengambil pengurangan risiko yang signifikan untuk 

STR, STRM, CVDM, dan TM dalam studi kohort (33–35). Temuan serupa bahkan lebih kuat diperoleh dari penelitian 

yang membandingkan efek kesehatan MD pada berbagai hasil temuan risiko kardiovaskular (19,26,29,32). Mengikuti 

MD, ditandai dengan asupan tinggi minyak zaitun, buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan, sereal, asupan rendah 

hingga sedang produk susu, ikan, dan unggas, serta asupan alkohol sedang, dan asupan rendah daging merah dan 

permen, menghasilkan risiko PJK, STR, STRI, STRM, CVDI, CVD, CVDM yang lebih rendah. Dalam pencegahan 

primer dan sekunder, MD lebih unggul daripada diet rendah lemak dalam mengurangi kejadian kardiovaskular, seperti 

yang ditunjukkan dalam PREDIMED dan percobaan CORDIOPREV yang baru-baru ini diterbitkan (25,48). Namun, 

efek nutrisi tertentu seperti minyak zaitun, asam alfalinolenat atau asam lemak tak jenuh omega-3 perlu diuji berulang 

kali dan dibandingkan dengan alternatif, seperti yang diungkapkan oleh hasil yang tidak konsisten dari berbagai 

penelitian (30,49,50). 

Efek perlindungan potensial dari DASH dan MD cukup kuat, tergantung dosis dan lebih jelas di negara-negara 

Asia atau di atas usia 50 tahun, di mana prevalensi hipertensi lebih tinggi. Di uji coba terkontrol secara acak beberapa 
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mekanisme yang telah ditemui dapat menjelaskan hubungan sebab akibat terutama yang berkaitan dengan patologi 

STR: efek penurun tekanan darah, penurunan berat badan, peningkatan profil lipid, resistensi insulin dan serum tingkat 

biomarker inflamasi (51–55). Penelitian yang lebih baru menunjukkan bahwa kepatuhan yang tinggi terhadap kedua 

jenis diet berdampak pada mikrobioma usus dan karenanya dapat memperbaiki risiko kardio dan serebrovaskular 

secara menguntungkan (55). Meskipun MD telah terbukti dapat ditransfer ke negara-negara non Mediterania, 

penelitian menunjukkan bahwa perbedaan budaya dan tantangan mengadopsi metode diet Mediterania dapat mencegah 

resiko penyakit dan kepatuhan terutama pada kelompok usia yang lebih tua (32).(56) Ini harus dipertimbangkan ketika 

konseling pasien. 

Terlepas dari banyaknya penelitian, harus diingat bahwa rekomendasi yang diturunkan pasti hanya dapat 

bertumpu pada diet dan faktor gaya hidup yang diuji. Tetapi berbagai makanan dan kebiasaan yang tidak 

dipertimbangkan mungkin bisa berpengaruh atau bahkan lebih efektif. Contohnya adalah tingkat CVD yang jelas lebih 

rendah di Jepang pada pertengahan abad ke-20 daripada di negara-negara yang ditandai oleh MD pada waktu itu. 

Namun, faktor gaya hidup yang penting hampir tidak diselidiki dan baru-baru ini akan diidentifikasi secara mendalam 

oleh penelitian yang sedang berlangsung (57). Oleh karena itu, kurangnya studi yang tepat meninggalkan celah di 

antara meta-analisis yang relevan dalam tinjauan sistematis ini dengan topik ini pasti bukan satu-satunya. 

Selain diet sehat, aktivitas fisik merupakan faktor kunci dalam pencegahan primer PJK dan STR. Meningkatkan 

kebugaran kardiorespirasi berfungsi sebagai prediktor kuantitatif risiko STR dalam satu meta-analisis kohort studi 

(39). Pada pasien dengan PJK, hubungan antara metabolik yang lebih tinggi dan mortalitas adalah terbalik, tetapi 

perataan kurva pada tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi diamati (40). Aktivitas fisik moderat tetapi bukan olahraga 

tambahan mengurangi risiko penyakit. Beberapa mekanisme biologis potensial telah dipertimbangkan, termasuk 

perubahan tekanan darah, penanda inflamasi serum, dislipidemia, kapasitas antioksidan dan sensitivitas insulin 

(58,59). Menariknya, kecepatan berjalan juga menurunkan risiko STR, terlepas dari semua subtipe STR (38). Jalan 

cepat secara signifikan berkorelasi dengan kebugaran kardiorespirasi dan kekuatan otot, berfungsi sebagai indikator 

kesehatan secara keseluruhan, dan mudah diintegrasikan ke kehidupan sehari-hari kapan saja dan di mana saja. 

Penilaian IDES berat badan saat ini dan lingkar pinggang, evaluasi kenaikan berat badan dapat dianggap sebagai 

pendekatan relevan lebih lanjut untuk memprediksi risiko individu CVD dan mungkin berguna menjadi bagian dari 

pemeriksaan. Mengenai PJK, data menunjukkan peningkatan tajam dalam risiko dari awal ke atas, sementara kenaikan 

5 kg dalam berat badan dikaitkan dengan peningkatan risiko MI, STR, dan CVDM. Beberapa mekanisme potensial 

melalui kenaikan berat badan meningkatkan risiko dijelaskan dengan baik. Jadi, dalam pencegahan primer, memotivasi 

pasien untuk menghindari kenaikan berat badan yang substansial dengan mengikuti diet terbatas energi dan gaya hidup 

aktif adalah target utama (44). Implementasi strategi pencegahan harus di dorong oleh pasien sendiri untuk berhenti 

merokok dan mengkonsumsi alkohol dalam jumlah sedang (43,44). 

 

Kekuatan dan Keterbatasan 

Tinjauan sistematis ini menghindari keterbatasan heterogenitas dan mengurangi kemungkinan bias dengan 

menggunakan meta-analisis untuk memulai. Namun, masih ada beberapa keterbatasan. Yang sangat penting tentu 

adalah kenyataan bahwa sebagian besar penyelidikan nutrisi didasarkan pada studi observasional, terutama studi 

kohort. Dengan demikian menghasilkan hipotesis, tetapi terlalu sering dianggap sebagai bukti. Namun, dalam banyak 

kasus tidak terbayangkan untuk menghasilkan uji coba acak terkontrol yang menjadi bukti. Namun, hasil meta-analisis 

yang ditinjau menunjukkan arah yang diharapkan dan didukung oleh uji coba intervensi yang lebih kecil, memberikan 

petunjuk untuk hubungan sebab akibat (60,61). Dengan demikian, tinjauan sistematis meta-analisis mungkin satu-

satunya cara realistis untuk mendapatkan bukti efek dari spektrum nutrisi yang luas pada kesehatan dan penyakit. 

Rekomendasi yang mungkin dari hasil tinjauan sistematis ini sejalan dengan meta-analisis dari masing-masing 

kelompok makanan yang disertakan (3) dan tampaknya tidak bertentangan dengan pedoman umum untuk kesehatan 

di bidang kesehatan lainnya, khususnya pencegahan kanker dan jantung. 

 

KESIMPULAN  

Meta-analisis yang dikutip dari uji coba dan studi tentang pola makanan dan indeks gaya hidup sangat 

mendukung nutrisi nabati yang dominan, aktivitas fisik sedang, tidak merokok, dan menghindari kenaikan berat badan 

untuk mencegah penyakit kardio dan serebrovaskular. Karena kurangnya bukti untuk banyak nutrisi dan dengan tidak 

adanya uji coba acak mengenai nutrisi spesifik dan jenis aktivitas fisik, komponennya Diet Mediterania dan DASH 

dapat berfungsi sebagai contoh untuk mendapatkan rencana nutrisi yang sehat terutama unutk usia paruh baya. Sejauh 

mungkin, uji coba terkontrol secara acak mungkin diinginkan untuk membuktikan efek nutrisi yang berbeda pada 

kesehatan kardio dan serebrovaskular. 
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