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ABSTRACT

VIVIN Correlation of Physic Activities And Choleterol Level Toward Coroner
disease in Undata General Hospital Palu, Central Sulawesi Province. Guided by Tigor
and Nurhayati.

Coroner disease is the first death causing in the world. The aims of this research to
analys the correction of physic activities and total cholesterol level toward coroner
disease in Undata General Hospital, Central Sulawesi Province. The type of this
research is analyses observational withcross seetional design. Sampling of this
research was coroner disease out patient in heart out patient department (OPD) of
Undata Hospital, Central Sulawesi Province with sampling number was 41
respondents that taken by concecutive sampling techmique. Univariate and bivariate
analys by using chi — square and fisher exact test with significant level about 5%.
Research result shown about 46,3% of respondents have normal level of total
cholesterol, 63,4% of resppondents with slight physic activities, 17,1% of respondent
with moderate physic activities, 19,5% of respondent with heavy physic activities and
41,5% of respondent have acute coroner disease experience and 58,5% of respondents
have choronic coroner disease experience. Bivariate analyses with chi- square test
shown that there is correlation of physic aktivities toward coroner disease (p=0,000).
Conelusion of this research that there is correlation of physic activities and total
cholesterol level toward corenar disease in Undata General Hospital of Central
Sulawesi Province. So expected to Undata Hospital Management to Inerease the
health promotion regarding prevention of coroner disease.

Keywords : Physic activies, Cholesterol level, Coroner disease



ABSTRAK

VIVIN ALFIN Hubungan Aktivitas Fisik dan Kadar Kolesterol dengan Kejadian
Penyakit Jantung Koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing
oleh TIGOR SITUMORANG dan NURHAYATIL

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia.
Kejadian PJK berhubungan dengan aktivitas fisik dan kadar kolesterol total. Aktivitas
fisik ringan memicu terjadinya PJK, selain itu kadar kolesterol total tidak normal
dapat memicu terjadinya PJK Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
hubungan aktivitas fisik dan kadar kolesterol total dengan kejadian penyakit jantung
koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini adalah
analitik dengan desain cross sectional. Jumlah Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien PJK yang datang berobat di Poli Jantung rawat jalan di RSUD Undata
Provinsi Sulawesi Tengah. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien PJK rawat jalan
yang berkunjung di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah di poliklinik jantung
dengan jumlah sampel keseluruhan 41 responden yang diambil menggunakan
consecutive sampling. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah
menggunakan fisher’s exact dan chi square. Hasil penelitian menunjukkan 65,4%
responden melakukan aktivitas fisik ringan dan 53,7% responden memiliki kadar
kolesterol total tidak normal. Analisis bivariat dengan uji fisher’s exact menunjukkan
ada hubungan aktivitas fisik dengan PJK (p=0,029). Analisis bivariat menggunakan
chi square menunjukkan ada hubungan kadar kolesterol total dengan kejadian PJK
(p=0,000). Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan aktivitas fisik dan
kadar kolesterol total dengan kejadian penyakit jantung koroner di RSUD Undata
Provinsi Sulawesi Tengah. Oleh karena itu, diharapkan untuk RSUD Undata Provinsi
Sulawesi Tengah meningkatkan promosi kesehatan tentang pencegahan PJK.

Kata kunci : Aktivitas fisik, Kadar kolesterol, PJK
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1.1

BAB1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Data dari WHO pada tahun 2014 menyebutkan bahwa angka mortalitas
pada kelompok penyakit tidak menular di dunia akan semakin meningkat dari
tahun ke tahun. Tahun 2012, terdapat 38 juta kematian yang diakibatkan karena
berbagai penyakit pada kelompok penyakit tidak menular dari total 56 juta
kematian. Angka mortalitas tersebut tetap meningkat dan diperkirakan akan
mencapai 52 juta kematian pada tahun 2030 (WHO 2014).

Jenis penyakit yang menyumbang angka mortalitas terbanyak pada
kelompok penyakit tidak menular adalah penyakit kardiovaskular. Penyakit
kardiovaskular adalah penyakit yang disebabkan karena organ jantung maupun
pembuluh darah mengalami gangguan dan tidak dapat berfungsi secara normal
sehingga menyebabkan munculnya penyakit seperti penyakit jantung koroner,
penyakit jantung rematik, penyakit jantung kongenital, stroke, dan hipertensi
(Diasktutik 2016).

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit yang disebabkan
penyumbatan salah satu atau beberapa pembuluh darah yang menyuplai aliran
darah ke otot jantung.Umumnya manifestasi kerusakan dan dampak akut
sekaligus fatal dari PJK disebabkan gangguan pada fungsi jantung (WHO
2012).

Berdasarkan data dari badan kesehatan dunia (WHO) menyebutkan
bahwa penyakit jantung koroner (PJK) menduduki urutan pertama penyebab
kematian di dunia. PJK yang termasuk di dalam penyakit kardiovaskuler
menjadi penyakit yang mematikan dengan prevalensi 7,4 juta jiwa yang
meninggal disebabkan oleh penyakit ini. Data pada tahun 2015 menunjukkan
bahwa angka kematian yang disebabkan oleh PJK menduduki peringkat

pertama dan mengalahkan angka kematian yang disebabkan oleh stroke (6,7



juta kasus) yang sebelumnya menjadi penyakit yang mematikan nomor satu di
dunia (WHO 2017).

Berdasarkan data dari riset kesehatan dasar (Riskesdas) pada tahun 2013
juga menyebutkan bahwa prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter adalah sebesar 0,5%, sedangkan prevalensi
penyakit jantung koroner berdasarkan terdiagnosis dokter atau gejala sebesar
1,5% (Kemenkes RI 2013). Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit
Undata pada tahun 2016 penderita penyakit jantung koroner berjumlah 198
pasien dan mengalami peningkatan pada tahun 2017 yaitu berjumlah 239 pasien
(RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 2018).

Salah satu faktor perilaku tidak sehat yang sering dikaitkan dengan
kejadian penyakit jantung koroner adalah aktivitas fisik. Aktivisik merupakan
segala pergerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka dan akan
meningkatkan pengeluaran energi (NIH 2012). Aktivitas fisik berupa olahraga
dan kegiatan harian yang dilakukan secara rutin dapat menurunkan risiko
penyakit kardiovaskular dengan menjaga stabilitas sistem kerja jantung dan
menyeimbangkan kadar kolesterol darah (Ignarro et al. 2011).

Bedasarkan hasil penelitian Reiner (2013) aktivitas fisik menunjukkan
hubungan terbalik terhadap risiko kejadian penyakit jantung koroner (PJK). Hal
ini sesuai dengan hasil penelitian analisis data sekunder di Negara Lithuania,
yang menunjukkan bahwa aktivitas fisik dapat menurunkan risiko morbilitas
dan mortalitas akibat PJK sebesar 25% dan 21% pada laki-laki dan prempuan
(Tamosiunas et al. 2014).

Selain aktivitas fisik kadar kolesterol yang tinggi merupakan 56% faktor
yang berkontribusi besar dalam penyebab terjadinya PJK (Mackay 2004).
Kolesterol dalam darah diedarkan oleh lipoprotein, diantaranya ada dua jenis
lipoprotein utama, yaitu low lensity lipoprotein (LDL) dan high density
lipoprotein (HDL) (Bull dan Morrell 2007). Konsekuensi hiperlipidemia yang

paling penting adalah peningkatan kolesterol serum, terutama peningkatan LDL



yang merupakan predisposisi terjadinya aterosklerosis serta meningkatnya
risiko terjadinya PJK (Fathoni 2011).

Kontribusi kematian PJK terbesar berasal dari kenaikan kolesterol total
(Saidi et al. 2013). Kolesterol total merupakan variabel independen dan
bermakna mempunyai hubungan dengan timbulnya PJK baik pada wanita
maupun pria, sedangkan hubungan terbalik antara HDL dan PJK juga telah
mapan. Insiden PJK dapat diperlihatkan oleh peningkatan rasio kolesterol total
berbanding dengan HDL (Soertidewi 2011). Dislipidemia dianggap ketika
kolesterol total ditemukan lebih dari 200 mg/dL dan HDL < 40 mg/dL (Nadeem
et al. 2013). Kadar HDL plasma diatas 75 mg/dl dari HDL menurunkan risiko
PJK sebesar 2% pada pria dan 3% pada wanita (Rajagopal ef al. 2012).

Menurut Ingelsson ef al. pada tahun 2007, rasio kolesterol total terhadap
HDL berhubungan positif dengan risiko PJK. Sedangkan menurut Arisman
(2011), apabila rasio kolesterol total terhadap HDL sama dengan 35,
menunjukkan risiko sedang terkena serangan jantung bagi wanita atau risiko
tinggi bagi laki-laki. Rasio optimal kolesterol total terhadap HDL 3,6 bagi pria
dan 4,7 bagi wanita. Penelitian Woodward et al. (2007), menunjukkan rasio
normal kolesterol terhadap HDL adalah <4,2, semakin kecil rasio kolesterol
total terhadap HDL diperkirakan menghasilkan penurunan risiko PJK.

Berdasarkan survei pendahuluan yang peneliti lakukan pada tanggal 11
Juli 2018 dengan 6 pasien rawat jalan, dari hasil wawancara tersebut terdapat 4
orang dilihat dari gaya hidup mereka mengatakan sering mengonsumsi makanan
yang mengandung lemak jenuh seperti daging merah, makanan berminyak dan
berlemak. Sedikit mengonsumsi makanan kaya serat dari sayuran dan tumbuh-
tumbuhan. Selain itu mereka juga mengatakan bahwa mereka kurang melakukan
aktivitas fisik seperti berolahraga, dikarenakan banyaknya tuntutan pekerjaan
sehingga tidak ada kesempatan untuk melakukan olahraga. Gaya hidup

demikian akan menyebabkan terjadinya penumpukan kadar kolesterol dalam



darah. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti hubungan aktivitas fisik

dan kadar kolesterol total dengan kejadian penyakit jantung koroner.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah apakah terdapat hubungan aktifitas fisik dan kadar kolestrol total
dengan kejadian penyakit jantung koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi

Tengah ?.
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
aktifitas fisik dan kadar kolestrol total dengan kejadian penyakit jantung
koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
1. Mengidentifikasi aktivitas fisik pada pasien penyakit jantung koroner di
RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
2. Mengidentifikasi kadar kolesterol total pada pasien penyakit jantung
koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
3. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian penyakit jantung
koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
4. Menganalisis hubungan kadar kolesterol total dengan kejadian penyakit

jantung koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
1.4 Manfaat

1.4.1 RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
Hasil penenelitian ini dapat memberikan informasi tambahan mengenai
hubungan aktivitas fisik dan kadar kolesterol total dengan kejadian penyakit

jantung koroner (PJK) kepada rumah sakit dalam meningkatkan kenerja tenaga



kesehatan untuk memberikan edukasi kepada masyarakat akan pentingnya
kesehatan.
1.4.2 STIkes Widya Nusantara Palu
Hasil penenelitian ini diharapkan memberikan informasi dan memberikan
tambahan referensi di perpustakaan dan dapat di manfaatkan bagi rekan lain
jika melakukan penelitian dengan variabel yang berbeda.
1.4.3 Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat
untuk melakukan akativitas fisik yang teratur menyangkut banyaknya manfaat

yang diperoleh.
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