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ABSTRACT

RAMADANI The Correlation Of Physical Activities And Cholesterol Level With
(.‘olro'nary Artery Disease (CAD) In Undata Hospital Of Central Sulawesi Province. Guided
by Tigor H. Situmorang and [smawati,

According to WHO (World Health Organization) data mentioned that CAD is the first
main caused of death in the world with prevalence about 7.4 millions. The aims of research
to analyse the correlation of physical activitics and cholesterol level with coronary artery
discase (CAD) in Undata Hospital Of Central Sulawesi Province. This is analyses
obscrvational rescarch with cross sectional design. The sampling is Coronary Artey
Disease patients who visit in hearth OPD of Undata Hospital, Central Sulawesi Provinee
with total 40 respondents that taken by accidental sampling technique. Univariate and
bivariate analyses by used Chi Square test with significant score 5%. The result shown that
50% of respondents have normal cholesterol level, 40% of respondents with abnormal
cholesterol level, 60% of respondents have slight physical activities, 60% of respondents
have moderate physical activities. 7.5% of respondents with acute CAD experienced.
40.5% of respondents with chronic CAD experienced. Bivariate analyses with Chi Square
test shown that have correlation of physical activities with CAD (p=0.027). have
correlation of total cholesterol level with CAD (p=0,000). It could be mentioned that person
who have coronary artery disease due to lack of attention for life style and physical
activities in burning both fat and callory.

Keyword : physical activities, heart, cholesterol



ABSTRAK

RAMADANI. Hubungan Aktivitas Fisik dan Kadar Kolesterol dengan Kejadian
Penyakit Jantung Koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing
oleh Tigor H. Situmorang dan Ismawati

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia.
Faktor perilaku tidak sehat yang sering dikaitkan dengan kejadian PJK adalah
aktivitas fisik dan kadar kolesterol. 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. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien PJK
rawat jalan yang berkunjung di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah di polik
klinik jantung dengan jumlah sampel keseluruhan 40 responden yang diambil
menggunakan accidental sampling. Analisis univariat dan bivariat menggunakan uiji
Chi Square dan dengan tingkat kemakn aan 5%. Hasil penelitian menunjukkan 50,0%
responden kadar kolesterol total normal 40,0% responden kadar kolesterol total tidak
normal 60,0% responden yang aktivitas fisik ringan 60,0%, responden aktivitas fisik
sedang, 7,5%, responden yang mengalami PJK akut, 40,5%, responden yang
mengalami PJK kronis 60,0%. Analisis bivariate dengan uji Chi Square menunjukkan
ada hubungan aktivitas fisik dengan PJK (p=0,027), ada hubungan kadar kolesterol
total dengan kejadian PJK (p=0,000). Dapat dikatakan bahwa seseorang dapat
mengalami penyakit jantung koroner karena kurang meperhatikan gaya hidup, dan
tidak melakukan aktivitas fisik sehingga pembakaran kalori dan lemak dalam tubuh
lebih sedikit.

\

Kata kunci : Aktivitas fisik, jantung, kolestrol
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung koroner atau yang biasa dikenal dengan (PJK),
merupakan gangguan pada fungsi jantung yang di sebabkan oleh penyumbatan
salah satu pembuluh darah yang menyumplai aliran darah ke otot
jantung,gangguan pada fungsi jantung juga mengakibatkan kerusakan dan
dampak akut yang fatal dari PIK®.

Berdasarkan data dari (WHO) mengatakan bahwa penyakit jantung
koroner (PJK) menduduki peringkat pertama penyebab kematian di dunia.
Penyakit jantung koroner yang masuk didalam penyakit kardiovaskuler menjadi
penyakit yang dapat mematikan dengan prevalansi 7,4 juta jiwa yang
meninggal akibat penyakit ini. Pada tahun 2015 menyatakan bahwa angka
mortalitas yang di sebabkan oleh PJK menduduki ururtan pertama penyakit
stroke (6,4 juta kasus) yang sebelimnya menjadi penyakit penyakit yang
mematikan nomor satu di dunia.

Tahun 2016 di sebutkan bahwa data dari WHO angka kematian pada
pada jenis penyakit tidak menular akan semakin bertambah dari tahun ke tahun
di dunia. Dari total 56 juta kematian pada tahun 2015 yang di sebabkan oleh
bermacam jenis kelaina n pada kelompok penyakit tidak menular. Diprediksi
dapat memperoleh 52 juta kematian pada tahun 2030 jika angka mortalitas
tersebut tetap meningkat®,

Menurut Riskesdes 2016, menyebutkan bahwa menurut diagnosis
dokter prevalansi penyakit jantung koroner di Indonesia adalah sebesar 0,5%
sedangkan berdasarkan prevalansi yang terdiagnosis dokter atau gejala penyakit

jantung koroner adalah sebesar 1,5% ©



Aktivitas fisik adalah mobilitas tubuh yang di hasilkan oleh otot - otot
rangka yang dapat meningkatkan eliminasi atau pengeluaran energi,
aktivitas fisik, juga merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya penyakit
jantung koroner akibat perilaku yang tidak sehat (NIH, 2015). Dengan
menjaga stabilitas sistem kerja jantung seperti melakukan aktivitas fisik
berupa olahraga senam jalan kaki dan kegiatan harian secara rutin dapat
meminimalisir resiko terjadinya penyakit kardiovaskuler®,

Kelompok penyakit tidak menular yang menyumbang angka
mortalitas  terbanyak adalah  penyakit kardiovaskuler.  Penyakit
kardiovaskuler di sebabkan oleh karena nadi atau pembuluh darah serta
organ jantung terkena gangguan sehingga tidak dapat berfungsi dengan baik
dan normal, yang dapat menyebabkan terjadinya berbagai macam penyakit.
Diantaranya seperti penyakit jantung koroner, penyakit jantung rematik,
penyakit jantung kongestial, hipertensi dan stroke®.

Bedasarkan hasil penelitian Reiner (2016),resiko kejadian penyakit
jantung koroner menunjukan adanya hubungan terbalik terhadap aktivitas
fisik. Dengan hasil peneletian analisis data sekunder di negara Lithuania,hal
ini menunjukan bahwa aktivitas fisik juga menyebabkan penurunan resiko
morbilitas dan mortalitas yang di akibatkan oleh PJK sebesar 25% pada laki
laki dan 21% pada perempuan®.

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 PIK*.

Berdasarkan hasil penelitian Rosita (2017), bahwa ada hubungan
kadar kolestrol total denga kejadian penyakit jantung koroner, dengan hasil
uji statistic menunjukan bahwa nilai p=0,045 (p-value < 0,05). Hasil
penelitian lainya juga dikemukakan oleh Firdiansyah (2014) menyatakan



bahwa adanya hubungan kadar kolestrol total dengan kejadian penyakit
jantung koroner, dengan hasil uji statistik p=0,030 < 0,05.

Berdasarkan hasil peneliti menunjukan bahwa ada hubungan aktivitas
fisik dan kadar kolestrol total dengan kejadian penyakit jantung koroner,
dengan hasil penelitian analisis menggunakan uji statistik chi-square
menunjukan nilai p=0,000 berarti < 0,05.

Peran masyarakat dalam mengurangi kadar kolestrol seperti dengan
memperhatikan dan mengurangi makanan yang mengandung kadar kolestrol
tinggi dan banyak mengomsumsi sayur-mayur, buah-buahan, dan makanan
yang mengandung asam lemak esensial yaitu minyak kacang tanah, minyak
kedelai, dan minyak jagung serta mengontrol peningkatan kadar kolestrol
seperti memangkas lemak jenuh dan lemak trans, memperbanyak serat, dan
olahraga yang teratur®.

Kontribusi kematian PJK terbesar berasal dari kenaikan kolesterol
total (Saidi et al. 2016). 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®’.

Menurut Ingelsson et al. pada tahun 2015, rasio Kkolesterol total
terhadap HDL berhubungan positif dengan risiko PJK. Sedangkan menurut
Arisman (2011), apabila rasio kolesterol total terhadap HDL sama dengan 5,
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 menwghasilkan penurunan
risiko PJK.



Perawat dalam membantu pasien memenuhi kebutuhan dan derajat
kesehatan pasien yang paling optimal, dituntut untuk menjalankan peranya
tidak hanya sebagai pemberi asuhan keperawatan kepada pasien, tetapi juga
harus menjalankan peran-peran lainya untuk melengkapi peran utamanya
sebagai seorang pemberi asuhan keperawatan. Ignatavicius & Workman
(2010) mengemukakan bahwa perawat yang mengkhususkan diri dalam
bidang keperawatan medical bedah memiliki tanggung jawab untuk
menjalankan peran sebagai pemberi asuhan, pendidik, advokat, dan
pembaharu atau innovator. Perawat menjalankan peran sebagai pelaksana
atau pemberi asuhan keperawatan, perawat juga sekaligus menjalankan
peran kepemimpinanya agar dapat mempengaruhi perubahan perilaku
pasien, menerima atau memberikan konsultasi tim perawat dan tim
kesehatan lain untuk memenuhi kebutuhan pasien. Perawat juga harus
mengembangkan dan mengidentifikasi sumber-sumber pembelajaran bagi
pasien dan keluarga serta memberikan pendidikan tentang rencana
perawatan yang sedang dijalaninya agar pasien dapat kooperatif dan
mempertahankan perilaku yang positif dan adaptif dalam mencapai status
kesehatan pasien seoptimal mungkin®.

Berdasarkan pengambilan data awal yang peneliti lakukan pada
tanggal 26 Maret 2020 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 dengan kejadian penyakit jantung koroner. Dari hasil wawancara

yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 26 Maret 2020 kepada salah



seorang perawat di poli jantung RSUD Undata PALU diperoleh data 198

pasien penderita penyakit jantung koroner.

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

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Teridentifikasinya aktivitas fisik pada pasien penyakit jantung koroner
di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah

2. Teridentifikasinya kadar kolesterol total pada pasien penyakit jantung
koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah

3. Teranalisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian penyakit jantung
koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah

4. Teranalisis hubungan kadar kolesterol total dengan kejadian penyakit

jantung koroner di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

1.3.3 Manfaat Bagi Peneliti
Bagi peneliti ini sebagai pengalaman yang paling berharga dalam

melakukan metode penelitian dan untuk menambah wawasan.

1.4.2 Tempat Penelitian : RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
* Waktu Penelitian: 3 juli 2020
Hasil penenelitian ini dapat memberikan informasi tambahan

mengenai hubungan aktivitas fisik dan kadar kolestrol dengan kejadian
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1.4.4

penyakit jantung koroner (PJK) kepada rumah sakit dalam meningkatkan
kinerja tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi kepada masyarakat

akan pentingnya kesehatan.

STIKes Widya Nusantara Palu
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi dan
memberikan tambahan referensi di perpustakaan dan dapat di manfaatkan

bagi rekan lain jika melakukan penelitian dengan variabel yang berbeda.

Masyarakat
Penelitian ini  diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
masyarakat untuk melakukan akativitas fisik yang teratur menyangkut

banyaknya manfaat yang diperoleh.
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