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Cardiometabolic diseases, such as coronary heart disease, type 2 diabetes mellitus, hypertension, and
metabolic syndrome, are major causes of morbidity and mortality in Indonesia. The risk of developing
these diseases is influenced by complex interactions among genetic, environmental, and lifestyle factors.
Although genetic factors contribute to individual predisposition, environmental and behavioral factors are
modifiable determinants that play an important role in prevention efforts. Objective: This article aims to
analyze the relationship between genetic, environmental, and lifestyle factors and the risk of
cardiometabolic diseases in the Indonesian population based on the latest scientific evidence. Methods:
This study employed a narrative literature review approach by analyzing various national and international
research articles examining genetic, environmental, and lifestyle determinants of cardiometabolic
diseases, particularly among the Indonesian population. Results: Various studies indicate that family
history and genetic predisposition increase the risk of cardiometabolic diseases; however, these effects can
be strengthened or attenuated by environmental and lifestyle factors. Diets high in fat and sugar, smoking,
obesity, physical inactivity, poor sleep quality, and exposure to unhealthy environments have been shown
to increase the risk of cardiometabolic diseases. Conversely, adopting a healthy lifestyle can reduce the risk

even among individuals with a high genetic predisposition. Conclusion: The risk of cardiometabolic diseases
in the Indonesian population results from multifactorial interactions among genetic, environmental, and
lifestyle factors. Preventive strategies integrating genetic risk identification with lifestyle interventions and
environmental risk control should be prioritized in public health policies to reduce the burden of
cardiometabolic diseases in Indonesia.
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PENDAHULUAN

Penyakit kardiometabolik merupakan kelompok penyakit yang mencakup penyakit jantung koroner,
stroke, hipertensi, diabetes melitus tipe 2, obesitas, dan sindrom metabolik yang memiliki keterkaitan
patofisiologis melalui gangguan metabolisme dan sistem kardiovaskular. Penyakit ini menjadi penyebab
utama kematian global dan memberikan beban ekonomi yang besar terhadap sistem kesehatan. Di
Indonesia, prevalensi faktor risiko kardiometabolik terus meningkat seiring perubahan pola hidup
masyarakat, urbanisasi, dan transisi epidemiologi menuju dominasi penyakit tidak menular (Maharani et al.,
2019).

Data nasional menunjukkan bahwa hipertensi, obesitas, diabetes, dan dislipidemia semakin banyak
ditemukan pada populasi dewasa Indonesia. Penelitian berbasis survei nasional menunjukkan bahwa faktor
risiko yang dapat dimodifikasi, seperti merokok, kurang aktivitas fisik, obesitas, dan pola makan tidak sehat,
memiliki prevalensi tinggi baik pada individu dengan maupun tanpa riwayat penyakit kardiovaskular
sebelumnya (Arsyad et al., 2022). Kondisi ini menunjukkan perlunya pendekatan pencegahan yang lebih
komprehensif dan berkelanjutan.

Penyakit kardiometabolik tidak hanya dipengaruhi oleh satu faktor tunggal, melainkan merupakan
hasil interaksi kompleks antara faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup. Faktor genetik berperan dalam
menentukan kerentanan individu terhadap gangguan metabolik dan kardiovaskular, sedangkan faktor
lingkungan dan gaya hidup mempengaruhi ekspresi risiko tersebut sepanjang kehidupan individu
(Yo’Ldosheva & Kasimova, 2025). Oleh karena itu, pemahaman mengenai kontribusi relatif masing-masing
faktor menjadi penting dalam pengembangan strategi pencegahan yang efektif.
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Penelitian mengenai pengaruh faktor genetik terhadap penyakit kardiometabolik menunjukkan
bahwa riwayat keluarga merupakan prediktor penting kejadian diabetes dan penyakit kardiovaskular. Studi
di Indonesia menemukan bahwa faktor keturunan secara signifikan meningkatkan prevalensi diabetes
melitus tipe 2 meskipun telah dikontrol terhadap variabel perancu lainnya (Riyanto, 2017). Selain itu, studi
kohor multigenerasi menunjukkan adanya agregasi familial dan kesamaan genetik pada berbagai gangguan
kardiometabolik, yang menegaskan peran hereditas dalam perkembangan penyakit tersebut (Triatin et al.,
2023).

Meskipun faktor genetik penting, pengaruh lingkungan tidak dapat diabaikan. Studi kembar
menunjukkan bahwa berbagai faktor risiko kardiometabolik dipengaruhi secara simultan oleh faktor
genetik dan lingkungan bersama, termasuk pola makan, aktivitas fisik, dan kondisi sosial ekonomi
(Jermendy et al., 2011). Temuan ini mengindikasikan bahwa predisposisi genetik dapat dimodifikasi oleh
lingkungan tempat individu hidup dan berkembang.

Perubahan lingkungan sosial dan fisik di Indonesia, terutama akibat urbanisasi, telah menyebabkan
perubahan pola konsumsi pangan dan aktivitas sehari-hari. Pola makan tinggi lemak jenuh, gula, dan
makanan ultra-proses semakin umum ditemukan, sementara aktivitas fisik cenderung menurun. Faktor-
faktor tersebut berkontribusi terhadap peningkatan obesitas sentral dan sindrom metabolik, yang
merupakan prediktor kuat penyakit jantung koroner dan diabetes melitus (Rustika et al., 2019).

Gaya hidup merupakan determinan paling penting karena sebagian besar bersifat dapat dimodifikasi.
Kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, kurang aktivitas fisik, pola makan tidak sehat, serta gangguan tidur
terbukti meningkatkan risiko penyakit kardiometabolik (Mozaffarian et al., 2008). Sebaliknya, kombinasi
gaya hidup sehat, termasuk aktivitas fisik teratur, pola makan seimbang, tidak merokok, dan tidur yang
cukup, berhubungan dengan penurunan risiko gangguan metabolik dan kardiovaskular (Shi et al., 2011).

Bukti terbaru menunjukkan bahwa gaya hidup sehat dapat mengurangi dampak risiko genetik tinggi
terhadap penyakit kardiometabolik. Penelitian kohor berskala besar menemukan bahwa individu dengan
risiko genetik tinggi tetap dapat memperoleh manfaat protektif dari perbaikan kesehatan kardiovaskular
dan perilaku hidup sehat (Chen et al., 2025). Temuan serupa dilaporkan bahwa pola tidur sehat sebagai
bagian dari gaya hidup sehat berhubungan dengan penurunan risiko multimorbiditas kardiometabolik,
bahkan pada individu dengan predisposisi genetik tinggi (Liu et al., 2024).

Pada konteks Indonesia, kepatuhan terhadap pedoman gaya hidup sehat masih relatif rendah.
Analisis survei kesehatan nasional menunjukkan bahwa individu yang mematuhi rekomendasi gaya hidup
sehat memiliki risiko sindrom metabolik yang lebih rendah dibandingkan mereka yang tidak mematuhi
rekomendasi tersebut (Sigit et al., 2022). Hal ini menegaskan pentingnya intervensi perilaku sebagai strategi
utama pencegahan penyakit kardiometabolik di masyarakat.

Selain faktor perilaku individu, faktor lingkungan sosial seperti pendidikan, pendapatan, akses
layanan kesehatan, dan kondisi tempat tinggal juga berkontribusi terhadap risiko penyakit kardiovaskular.
Analisis populasi lansia Indonesia menunjukkan bahwa determinan sosial ekonomi berhubungan signifikan
dengan kejadian penyakit kardiovaskular (Zakaria et al., 2022). Faktor lingkungan sosial tersebut
mempengaruhi kemampuan individu untuk menerapkan gaya hidup sehat dan mengakses pelayanan
kesehatan preventif.

Berbagai penelitian di Indonesia juga menunjukkan bahwa faktor metabolik seperti obesitas
abdominal, hipertensi, dislipidemia, dan sindrom metabolik merupakan mediator penting hubungan antara
gaya hidup dan penyakit jantung koroner. Sindrom metabolik terbukti meningkatkan risiko penyakit
jantung koroner secara signifikan dalam studi longitudinal nasional (Ramadhaniah et al., 2022). Selain itu,
distribusi lemak tubuh dan fenotipe lingkar pinggang hipertrigliseridemik berkaitan erat dengan diabetes
dan penvyakit kardiovaskular pada populasi Indonesia (Sigit et al., 2020; Sigit et al., 2025).

Penelitian terbaru di Indonesia melaporkan bahwa merokok, obesitas, hipertensi, dan gaya hidup
tidak sehat berhubungan signifikan dengan penyakit jantung koroner pada populasi Sulawesi Tengah
(Ra’bung et al., 2026). Temuan tersebut konsisten dengan hasil systematic review yang menyimpulkan
bahwa merokok, hipertensi, diabetes, dislipidemia, obesitas, dan kurang aktivitas fisik merupakan faktor
risiko utama penyakit jantung koroner di Indonesia (Anwar, 2025; Nasution et al., 2025).

Meskipun berbagai penelitian telah mengidentifikasi faktor risiko secara terpisah, kajian yang
mengintegrasikan faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup dalam konteks populasi Indonesia masih
terbatas. Padahal, pendekatan integratif diperlukan untuk memahami mekanisme terjadinya penyakit
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kardiometabolik secara lebih komprehensif dan untuk merancang strategi pencegahan yang lebih tepat
sasaran.

Berdasarkan latar belakang tersebut, artikel ini bertujuan menganalisis hubungan faktor genetik,
lingkungan, dan gaya hidup terhadap risiko penyakit kardiometabolik pada populasi Indonesia dengan
menelaah bukti ilmiah terkini dari penelitian nasional dan internasional. Hasil kajian diharapkan dapat
memberikan dasar ilmiah bagi pengembangan kebijakan kesehatan masyarakat dan program pencegahan
penyakit kardiometabolik yang lebih efektif di Indonesia.

METODE PENELITIAN
Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan literature review naratif untuk menganalisis hubungan
faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup terhadap risiko penyakit kardiometabolik pada populasi
Indonesia. Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan sintesis berbagai hasil penelitian terkini guna
memperoleh pemahaman yang komprehensif mengenai interaksi faktor herediter, lingkungan, dan perilaku
kesehatan dalam perkembangan penyakit kardiometabolik. Metode literature review banyak digunakan
untuk mengintegrasikan temuan ilmiah dari berbagai desain penelitian sehingga mampu menghasilkan
kesimpulan yang lebih menyeluruh mengenai suatu permasalahan kesehatan (Handayani, 2025).

Data Sources

Sumber data penelitian merupakan artikel ilmiah yang dipublikasikan pada jurnal nasional dan
internasional bereputasi. Literatur diperoleh dari daftar referensi yang telah ditetapkan penulis, yang
mencakup hasil penelitian observasional, studi kohort, studi kasus-kontrol, systematic review, meta-
analisis, serta penelitian epidemiologi mengenai penyakit kardiometabolik. Literatur yang digunakan
berasal dari berbagai basis data ilmiah yang telah dipublikasikan menggunakan Digital Object Identifier
(DOI), sehingga memiliki kredibilitas akademik yang memadai.

Literature Search Strategy

Penelusuran literatur dilakukan secara sistematis menggunakan kombinasi kata kunci
cardiometabolic disease, genetic factors, environmental factors, lifestyle, cardiovascular disease, metabolic
syndrome, Indonesia, diabetes mellitus, hypertension, dan coronary heart disease. Seluruh artikel yang
diperoleh kemudian diseleksi berdasarkan kesesuaian topik penelitian, relevansi terhadap tujuan kajian,
serta keterkaitan dengan faktor genetik, lingkungan, maupun gaya hidup sebagai determinan penyakit
kardiometabolik (Chen et al., 2025).

Inclusion and Exclusion Criteria

Kriteria inklusi meliputi: (1) artikel penelitian yang membahas hubungan faktor genetik, lingkungan,
atau gaya hidup terhadap penyakit kardiometabolik; (2) penelitian yang menggunakan desain
observasional, kohort, kasus-kontrol, systematic review, maupun review ilmiah; (3) artikel yang
dipublikasikan dalam jurnal ilmiah bereputasi; (4) artikel yang memiliki DOl dan tersedia dalam teks
lengkap; serta (5) penelitian yang relevan dengan populasi Indonesia maupun populasi internasional
sebagai pembanding.

Adapun kriteria eksklusi meliputi artikel yang tidak membahas determinan penyakit kardiometabolik
secara langsung, artikel tanpa informasi metodologi yang jelas, publikasi non-ilmiah, editorial, surat kepada
editor, serta artikel duplikasi.

Data Extraction

Data diekstraksi secara sistematis dari setiap artikel meliputi nama penulis, tahun publikasi, lokasi
penelitian, desain penelitian, jumlah responden, karakteristik populasi, variabel yang diteliti, serta hasil
utama penelitian. Selain itu, informasi mengenai faktor genetik, faktor lingkungan, faktor gaya hidup, dan
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luaran penyakit kardiometabolik dicatat untuk memudahkan proses sintesis hasil penelitian (Triatin et al.,
2023).

Data Analysis

Analisis dilakukan menggunakan metode narrative synthesis, yaitu mengelompokkan hasil penelitian
berdasarkan tiga tema utama, yaitu faktor genetik, faktor lingkungan, dan faktor gaya hidup. Selanjutnya
dilakukan identifikasi pola hubungan, persamaan, serta perbedaan hasil antarpenelitian sehingga diperoleh
gambaran mengenai kontribusi masing-masing faktor terhadap peningkatan risiko penyakit
kardiometabolik. Pendekatan ini memungkinkan interpretasi yang lebih komprehensif terhadap berbagai
bukti ilmiah yang berasal dari desain penelitian yang berbeda (Jermendy et al., 2011).

Quality Assessment

Kualitas literatur dievaluasi berdasarkan kesesuaian desain penelitian, ukuran sampel, kejelasan
metode analisis, validitas hasil penelitian, serta relevansi terhadap tujuan kajian. Artikel yang berasal dari
studi kohort, studi longitudinal, systematic review, maupun penelitian berbasis populasi memperoleh
prioritas lebih tinggi karena memiliki tingkat evidensi yang lebih kuat dibandingkan penelitian deskriptif
sederhana. Pendekatan ini bertujuan meningkatkan validitas sintesis hasil penelitian yang disajikan (Arsyad
et al., 2022).

Ethical Consideration

Penelitian ini tidak melibatkan responden secara langsung sehingga tidak memerlukan persetujuan
etik dari komite etik penelitian. Seluruh data yang digunakan berasal dari artikel ilmiah yang telah
dipublikasikan secara resmi. Penulisan sitasi dan daftar pustaka dilakukan sesuai pedoman APA Style 7th
Edition dengan tetap memperhatikan prinsip integritas akademik dan menghindari praktik plagiarisme.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Sintesis literatur menunjukkan bahwa risiko penyakit kardiometabolik pada populasi Indonesia
dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup. Ketiga faktor
tersebut tidak bekerja secara independen, tetapi saling memengaruhi dalam menentukan kerentanan
individu terhadap penyakit jantung koroner, diabetes melitus tipe 2, hipertensi, sindrom metabolik, dan
gangguan kardiovaskular lainnya.

Faktor Genetik sebagai Predisposisi Penyakit Kardiometabolik

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor genetik merupakan determinan awal yang
memengaruhi kerentanan seseorang terhadap penyakit kardiometabolik. Individu yang memiliki riwayat
keluarga penyakit jantung, hipertensi, maupun diabetes memiliki probabilitas lebih tinggi mengalami
gangguan metabolik dibandingkan individu tanpa riwayat keluarga. Riyanto (2017) melaporkan bahwa
faktor keturunan berhubungan signifikan dengan peningkatan prevalensi diabetes melitus tipe 2 pada
masyarakat Indonesia, bahkan setelah mempertimbangkan berbagai variabel perancu.

Penelitian kohort multigenerasi yang dilakukan oleh Triatin et al. (2023) menunjukkan adanya
agregasi familial yang kuat pada berbagai gangguan kardiometabolik, termasuk diabetes, hipertensi,
obesitas, dan penyakit jantung koroner. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa sejumlah variasi genetik
diwariskan antaranggota keluarga sehingga meningkatkan kerentanan terhadap penyakit.

Selain itu, penelitian nutrigenetik menunjukkan bahwa ekspresi gen yang berkaitan dengan
metabolisme glukosa dan lipid dipengaruhi oleh pola konsumsi makanan. Dengan demikian, faktor genetik
tidak hanya menentukan risiko dasar, tetapi juga menentukan respons tubuh terhadap faktor lingkungan
maupun intervensi gaya hidup (Alsulami, 2021).

Faktor Lingkungan terhadap Risiko Penyakit Kardiometabolik
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Lingkungan memiliki kontribusi besar terhadap perkembangan penyakit kardiometabolik, terutama
melalui perubahan pola hidup masyarakat akibat urbanisasi. Peningkatan konsumsi makanan cepat saji,
makanan tinggi gula, garam, dan lemak jenuh, disertai menurunnya aktivitas fisik, telah meningkatkan
prevalensi obesitas dan sindrom metabolik di Indonesia.

Arsyad et al. (2022) melaporkan bahwa sebagian besar faktor risiko penyakit kardiovaskular pada
populasi Indonesia merupakan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor tersebut meliputi hipertensi,
obesitas, diabetes, merokok, dislipidemia, serta rendahnya aktivitas fisik. Kondisi tersebut ditemukan baik
pada individu dengan maupun tanpa riwayat penyakit kardiovaskular.

Penelitian Zakaria et al. (2022) juga menunjukkan bahwa determinan sosial seperti tingkat
pendidikan, status ekonomi, akses pelayanan kesehatan, dan wilayah tempat tinggal berpengaruh terhadap
kejadian penyakit kardiovaskular pada kelompok usia lanjut di Indonesia. Individu dengan pendidikan
rendah dan akses layanan kesehatan terbatas cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami penyakit
kardiometabolik.

Penelitian terbaru oleh Naderian et al. (2025) semakin memperkuat temuan tersebut dengan
menunjukkan bahwa faktor sosial (polysocial risk score) dan faktor genetik memberikan pengaruh yang
bersifat independen sekaligus aditif terhadap kejadian penyakit kardiometabolik pada berbagai kelompok
etnis.

Pengaruh Gaya Hidup terhadap Penyakit Kardiometabolik

Sebagian besar penelitian menyimpulkan bahwa gaya hidup merupakan determinan yang paling
mudah dimodifikasi dalam upaya pencegahan penyakit kardiometabolik.

Mozaffarian et al. (2008) menjelaskan bahwa merokok, pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik,
obesitas, serta konsumsi makanan tinggi energi merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular.
Hasil tersebut didukung oleh Shi et al. (2011) yang menemukan bahwa kombinasi beberapa perilaku hidup
sehat mampu menurunkan risiko gangguan metabolik secara signifikan.

Pada populasi Indonesia, Sigit et al. (2022) menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap pedoman gaya
hidup sehat berhubungan dengan penurunan kejadian sindrom metabolik. Individu yang rutin melakukan
aktivitas fisik, mengonsumsi makanan bergizi seimbang, tidak merokok, serta mempertahankan berat
badan ideal memiliki risiko penyakit kardiometabolik yang jauh lebih rendah dibandingkan kelompok yang
tidak menerapkan gaya hidup sehat.

Nasution et al. (2025) melalui systematic review juga menyimpulkan bahwa rendahnya pengetahuan
kesehatan masyarakat berkontribusi terhadap perilaku hidup tidak sehat yang pada akhirnya meningkatkan
risiko penyakit jantung koroner. Oleh karena itu, peningkatan literasi kesehatan menjadi bagian penting
dalam strategi pencegahan.

Penelitian Ra'bung et al. (2026) menunjukkan bahwa merokok, obesitas, hipertensi, dan gaya hidup
tidak sehat berhubungan signifikan dengan penyakit jantung koroner pada masyarakat Sulawesi Tengah.
Temuan ini memperkuat bahwa perubahan perilaku merupakan salah satu intervensi yang paling efektif
dalam menurunkan beban penyakit kardiovaskular di Indonesia.

Pembahasan

Hasil kajian menunjukkan bahwa penyakit kardiometabolik berkembang melalui mekanisme
multifaktorial yang melibatkan interaksi antara predisposisi genetik, paparan lingkungan, dan perilaku
hidup individu. Faktor genetik memberikan dasar kerentanan biologis, sedangkan lingkungan dan gaya
hidup menentukan apakah predisposisi tersebut akan berkembang menjadi penyakit klinis.

Temuan ini konsisten dengan penelitian Jermendy et al. (2011) yang menunjukkan bahwa faktor
genetik dan lingkungan memiliki kontribusi bersama terhadap variasi faktor risiko kardiometabolik. Dengan
kata lain, individu yang memiliki risiko genetik tinggi belum tentu mengalami penyakit apabila mampu
mempertahankan gaya hidup sehat sepanjang hidupnya.

Penelitian Chen et al. (2025) memperlihatkan bahwa perbaikan kesehatan kardiovaskular mampu
mengurangi dampak risiko genetik terhadap kejadian penyakit kardiometabolik. Hasil tersebut diperkuat
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oleh Liu et al. (2024) yang menemukan bahwa pola tidur sehat sebagai bagian dari gaya hidup sehat
mampu menurunkan risiko multimorbiditas kardiometabolik pada individu dengan predisposisi genetik
tinggi.

Pada konteks Indonesia, peningkatan prevalensi obesitas, hipertensi, diabetes, dan sindrom
metabolik menunjukkan bahwa faktor lingkungan modern telah mempercepat munculnya penyakit tidak
menular. Maharani et al. (2019) melaporkan bahwa prevalensi faktor risiko penyakit kardiovaskular pada
masyarakat Indonesia terus meningkat sehingga diperlukan strategi pencegahan berbasis populasi.

Penelitian Hartopo et al. (2023) mengidentifikasi obesitas, hipertensi, diabetes, dan dislipidemia
sebagai faktor risiko utama penyakit arteri koroner pada populasi Indonesia. Temuan tersebut diperkuat
oleh Ramadhaniah et al. (2022) yang menunjukkan bahwa sindrom metabolik merupakan prediktor kuat
kejadian penyakit jantung koroner selama periode observasi longitudinal.

Selain itu, perkembangan teknologi kesehatan membuka peluang pemanfaatan model prediksi risiko
berbasis data populasi. Penelitian Sibarani et al. (2022) berhasil mengembangkan model prediksi penyakit
kardiovaskular pada populasi Indonesia dengan prediabetes dan diabetes yang dapat dimanfaatkan sebagai
alat skrining risiko pada pelayanan kesehatan primer.

Secara keseluruhan, bukti ilmiah menunjukkan bahwa strategi pencegahan penyakit kardiometabolik
tidak cukup hanya berfokus pada pengobatan klinis. Pendekatan yang lebih efektif adalah mengintegrasikan
skrining faktor genetik, pengendalian faktor lingkungan, peningkatan literasi kesehatan, promosi aktivitas
fisik, pengendalian obesitas, penghentian kebiasaan merokok, perbaikan pola makan, serta deteksi dini
faktor metabolik. Strategi terpadu tersebut diharapkan mampu menurunkan insidensi penyakit
kardiometabolik sekaligus meningkatkan kualitas hidup masyarakat Indonesia.

KESIMPULAN

Penyakit kardiometabolik pada populasi Indonesia merupakan masalah kesehatan yang bersifat
multifaktorial dan dipengaruhi oleh interaksi dinamis antara faktor genetik, lingkungan, serta gaya hidup.
Hasil kajian menunjukkan bahwa predisposisi genetik meningkatkan kerentanan individu terhadap penyakit
kardiovaskular, diabetes melitus tipe 2, hipertensi, dan sindrom metabolik. Namun demikian, ekspresi risiko
genetik tersebut sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan perilaku hidup, sehingga tidak seluruh
individu dengan riwayat genetik berisiko tinggi akan mengalami penyakit apabila mampu menerapkan gaya
hidup sehat secara konsisten.

Faktor lingkungan seperti urbanisasi, perubahan pola konsumsi pangan, keterbatasan akses terhadap
pelayanan kesehatan, kondisi sosial ekonomi, serta paparan lingkungan yang kurang mendukung kesehatan
berkontribusi terhadap meningkatnya prevalensi penyakit kardiometabolik di Indonesia. Di sisi lain, faktor
gaya hidup, termasuk kebiasaan merokok, kurang aktivitas fisik, pola makan tinggi gula, garam, dan lemak
jenuh, obesitas, serta kualitas tidur yang buruk, merupakan determinan yang paling dominan sekaligus
paling memungkinkan untuk dimodifikasi melalui intervensi kesehatan masyarakat.

Berdasarkan sintesis berbagai penelitian, strategi pencegahan penyakit kardiometabolik sebaiknya
tidak hanya berorientasi pada pengobatan kuratif, tetapi juga mengintegrasikan pendekatan promotif dan
preventif. Upaya tersebut meliputi deteksi dini individu berisiko melalui identifikasi faktor genetik dan
riwayat keluarga, penguatan program skrining faktor metabolik, peningkatan literasi kesehatan masyarakat,
promosi pola makan sehat, peningkatan aktivitas fisik, pengendalian berat badan, penghentian kebiasaan
merokok, serta penguatan kebijakan kesehatan yang mendukung terciptanya lingkungan sehat.

Selain itu, pemanfaatan teknologi kesehatan, rekam medis elektronik, dan model prediksi berbasis
data populasi berpotensi meningkatkan efektivitas identifikasi kelompok berisiko tinggi sehingga intervensi
dapat dilakukan lebih dini dan lebih tepat sasaran. Pendekatan precision medicine yang mengombinasikan
informasi genetik dengan faktor lingkungan dan gaya hidup juga menjadi peluang strategis dalam
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pada masa mendatang.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain kohort prospektif atau studi
longitudinal berbasis populasi Indonesia guna mengevaluasi interaksi jangka panjang antara faktor genetik,
lingkungan, dan gaya hidup terhadap perkembangan penyakit kardiometabolik. Selain itu, diperlukan
penelitian yang mengintegrasikan data genomik, biomarker klinis, dan kecerdasan buatan untuk
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mengembangkan model prediksi risiko yang lebih akurat dan sesuai dengan karakteristik populasi
Indonesia.
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