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1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit jantung yang disebabkan
oleh adanya penyempitan arteri koronaria sehingga terjadi gangguan pada aliran
darah ke otot jantung (Sutrisno,Desire.,dkk.,2015). Penyakit jantung koroner
biasanya ditandai dengan adanya endapan lemak yang berkumpul didalam sel
yang melapisi dinding suatu arteri koroner dan menyumbat aliran darah. Endapan
lemak tersebut terbentuk secara bertahap dan terbesar terjadi pada percabangan
dari kedua arteri koroner utama, yang mengelilingi jantung dan meyediakan darah
bagi jantung (Wahyuningsih, 2013). Penyakit jantung koroner dapat menyebabkan
gangguan fungsi jantung akibat otot jantung kekurangan darah karena adanya
penyempitan pembuluh darah koroner. Secara klinis, ditandai dengan nyeri dada
atau terasa tidak nyaman di dada. didefinisikan sebagai PJK jika pernah
didiagnosis menderita PJK (angina pektoris dan / atau infark miokard) oleh dokter
(Kemenkes RI, 2013).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukkan 17,5
juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 31% dari 56,5
juta kematian di seluruh dunia. Lebih dari 3/4 kematian akibat penyakit
kardiovaskuler terjadi di negara berkembang yang berpenghasilan rendah sampai
sedang. Dari seluruh kematian akibat penyakit kardiovaskuler 7,4 juta (42,3%) di
antaranya disebabkan oleh Penyakit Jantung Koroner (PJK) (Depkes, 2017). Dan
menurut Mackay dkk tahun 2004, dalam penyakit dari tipe kardiovaskular,
penyakit jantung koroner merupakan penyebab tertinggi kematian secara global
diikuti stroke dan penyakit kardiovaskular lainnya (Mackay., dkk, 2004). Penyakit
jantung koroner sampai saat ini merupakan salah satu penyakit yang memerlukan
perhatian khusus, karena menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada
tahun 2007 penyakit jantung koroner menempati peringkat ke-3 penyebab
kematian setelah stroke dan hipertensi. Prevalensi penyakit jantung koroner

menurut Riskesdas dan Kementerian Kesehatan 2007 sebanyak 7,2%
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(Zahrawardani, 2013). Pada tahun 2009 penyakit jantung koroner merupakan
penyebab kematian peringkat pertama di Indonesia dengan persentase kematian
sebesar 11,06% (Kemenkes, 2010). Menurut data riskesdas (2013), penyakit
kardiovaskular tertinggi di Sumatera Selatan yaitu stroke sebesar (7,8 %), diikuti
hipertensi (7,4 %), diabetes (0,9 %), dan PJK (0,7 %) (Kemenkes RI, 2015).

Beberapa faktor risiko PJK antara lain usia, genetik, kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol, tekanan darah tinggi (hipertensi), diabetes, ketidaknormalan
profil lipid dan aktivitas fisik yang rendah. Faktor risiko utama atau fundamental
yaitu faktor risiko ketidaknormalan profil lipid yang meliputi kadar kolesterol
total, trigliserida, dan kolesterol Low Density Lipoproteins (LDL) yang meningkat
serta  kolesterol High Density Lipoproteins (HDL) yang menurun.
Ketidaknormalan profil lipid merupakan prediktor terjadinya aterosklerosis, dan
merupakan penyebab utama yang mendasari Penyakit Jantung Koroner (PJK)
(Utami,. dkk, 2017). Kadar kolesterol yang tinggi merupakan 56 % faktor yang
berkontribusi besar dalam penyebab terjadinya PJK (Mackay dkk, 2004). Ada
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol, seperti asupan,
terutama lemak jenuh, dan rendah serat dapat meningkatkan kadar kolesterol.
(Deeg., M, 2006).

Fungsi serat dapat menurunkan kadar kolesterol dengan jalan mengikat
asam empedu dan dikeluarkan bersama feses, akibatnya lemak tidak dapat diserap
karena tidak ada pengemulsinya dan akhirnya menghambat risiko munculnya
penyakit jantung koroner (Sugiani.,dkk, 2004; Almatsier, 2010). Selain zat gizi
tersebut, beberapa penelitian menunjukkan adanya peningkatan kolesterol HDL
dan penurunan trigliserol yang sesuai setelah diet kaya monounsaturated fatty
acid (MUFA). Efek pada total dan kolesterol LDL ternyata tidak konsisten,
namun tidak ada efek merugikan pada lipid darah yang diamati (Schwingshack,
Lukas dan Georg Hoffmann, 2012). Polyunsaturated fatty acid (PUFA) juga
berpengaruh pada perubahan kolesterol total. Efek PUFA n-6 (omega 6) yaitu
mengganti asam lemak jenuh dengan n-6 PUFA juga menyebabkan penurunan

yang substansial dalam kolesterol total, dengan demikian dapat mengurangi risiko



Universitas Esa Unggul

PJK (Ristic-Medi¢, Danijela., dkk, 2013). Dalam sejumlah penelitian
mendapatkan hasil bahwa niasin dan vitamin C masing-masing berperan dalam
metabolisme lemak untuk menurunkan kadar LDL dan trigliserida, serta
meningkatkan HDL sehingga bisa mengurangi penyakit pembuluh darah dan
jantung koroner (Naland, 2003). Para peneliti mengidentifikasi 12 studi yang
melibatkan suplementasi dengan likopen untuk membantu menurunkan kadar
kolesterol tinggi dan tekanan darah tinggi. Kajian ini menemukan bahwa
setidaknya 25 mg per hari likopen (diperoleh melalui diet dan suplementasi)
memiliki tekanan darah yang signifikan dan mengurangi efek kolesterol.
Kolesterol LDL berkurang sekitar 10% yang sebanding dengan efek dosis rendah
statin pada pasien dengan tingkat kolesterol sedikit lebih tinggi (Jade,
2018).Adapun pada beberapa vitamin, terdapat fungsi yaitu efek pengurangan
kadar kolesterol pada vitamin C. Vitamin C (asam askorbat) dikenal sebagai salah
satu anti oksidan yang berguna membantu reaksi hidroksilasi dalam pembentukan
garam empedu. Dengan meningkatnya pembentukan garam empedu maka
ekskresi kolesterol meningkat sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol darah
(Riskesdas, 2013).

Pada orang obesitas terdapat peningkatan total lemak dalam tubuh. Saat
ini, indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu parameter yang dapat
digunakan dalam menentukan kriteria proporsi tubuh seseorang. Hal ini karena
IMT berkorelasi dengan jumlah total lemak tubuh pada manusia yang dapat
menggambarkan status berat badan seseorang (Sitepu, 2014).

Selain itu, aktivitas fisik yang hanya duduk terus-menerus dalam bekerja
(sedentary) dan kurang gerak dapat meningkatkan resiko PJK. Aktivitas teratur
akan meningkatkan aktivitas enzim lipoprotein lipase (LPL) dan menurunkan
aktivitas enzim hepatic lipase. Lipoprotein lipase membantu memindahkan LDL
dari darah ke hati, kemudian diubah menjadi empedu atau disekresikan sehingga
kadar LDL dan kadar kolesterol menurun (Thompson dan Rader, 2001).

Ditinjau dari latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui hubungan

antara pola makan (lemak jenuh, serat, MUFA, dan PUFA, Magnesium, Likopen,
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Vit.C, Vit. B3), indeks massa tubuh dan aktifitas fisik dengan kadar kolesterol
darah total pada pasien penyakit jantung koroner di RSUD Kota Prabumulih.

1.2 Identifikasi Masalah

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit menyebabkan gangguan
pada aliran darah ke otot jantung biasanya ditandai dengan adanya endapan lemak
yang berkumpul didalam sel yang melapisi dinding suatu arteri koroner dan
menyumbat aliran darah. Dan diantara kematian oleh penyakit kardiovaskular,
42,3 % disebabkan oleh PJK. Ada banyak faktor yang menjadi faktor risiko dari
PJK. Dan kadar kolesterol yang tinggi merupakan 56 % faktor yang berkontribusi
besar dalam penyebab terjadinya PJK sehingga menurunkan nilai manusia yaitu
dari segi produktivitas dan ekonomi. Namun, ada beberapa faktor yang
mempengaruhi kadar kolesterol yang masih dapat dimodifikasi yaitu beberapa
diantaranya asupan lemak (lemak jenuh, MUFA, PUFA, Magnesium, Likopen,
Vit.C, Vit. B3), asupan serat, indeks massa tubuh, juga aktivitas fisik. Selain itu,
dari laporan tahunan di unit rawat jalan RSUD Prabumulih pada tahun 2016 ada
216 kasus PJK dari 10.025 pasien rawat jalan di RSUD Prabumulih atau sebesar
2,1 % dan mengalami peningkatan di tahun 2017 dengan jumlah kasus PJK 276
dari 9.467 pasien rawat jalan di RSUD Prabumulih atau sebesar 2,9 %.

Maka dari itu peneliti tertarik meneliti hubungan antara asupan zat gizi
(lemak jenuh, serat, ,MUFA dan PUFA, Magnesium, Likopen, Vit.C, Vit. B3,
indeks massa tubuh dan aktifitas fisik dengan kadar kolesterol total darah pada

pasien penyakit jantung koroner di RSUD Kota Prabumulih.

1.3 Pembatasan Masalah

Secara garis besar faktor yang berperan terhadap terjadinya perubahan
kadar kolesterol total antara lain: asupan zat gizi mikro dan makro, indeks massa
tubuh, alkohol, jenis kelamin, usia, aktivitas fisik, merokok, dan karena adanya
penyakit lain. Agar penelitian ini dapat dilakukan lebih fokus dan mendalam maka

penulis memandang permasalahan penelitian yang diangkat perlu dibatasi
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variabelnya. Oleh sebab itu, penulis membatasi hanya berkaitan dengan hubungan
pola makan (asam lemak jenuh, MUFA, PUFA, serat, magnesium, likopen, vit.B3
dan vit.C), IMT, dan aktivitas fisik terhadap kadar kolesterol total pada pasien
penyakit jantung koroner di RSUD Kota Praumulih.

1.4 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan dapat dirumuskan
masalah sebagai berikut:

1. Apakah ada hubungan antara pola makan (asam lemak jenuh, MUFA,
PUFA, serat, magnesium, likopen, vit.B3 dan vit.C) terhadap kadar
kolesterol total pada pasien penyakit jantung koroner di RSUD Kota
Praumulih ?

2. Apakah ada hubungan antara IMT terhadap kadar kolesterol total pada
pasien penyakit jantung koroner di RSUD Kota Praumulih ?

3. Apakah ada hubungan antara aktivitas fisik terhadap kolesterol total pada

pasien penyakit jantung koroner di RSUD Kota Praumulih ?

1.5 Tujuan Penelitian

151 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara asupan zat gizi (lemak jenuh, serat,
MUFA dan PUFA, Magnesium, Likopen, Vit.C, Vit. B3), indeks
massa tubuh dan aktifitas fisik dengan kadar kolesterol total darah
pada pasien penyakit jantung koroner di RSUD Kota Prabumulih.

1.5.2 Tujuan Khusus

1.5.2.1 Mengidentifikasi karakteristik responden berupa usia dan pekerjaan.

1.5.2.2 Mengidentifikasi asupan (lemak jenuh, serat, MUFA, dan PUFA,
Magnesium, Likopen, Vit.C, Vit. B3), IMT, aktifitas fisik dan kadar
kolesterol darah total pada pasien penyakit jantung koroner di RSUD

Kota Prabumulih;
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1.5.2.3 Mengetahui hubungan antara asupan zat gizi (lemak jenuh, serat,

MUFA, dan PUFA), indeks massa tubuh dan aktifitas fisik dengan
kadar kolesterol total darah pada pasien penyakit jantung koroner di
RSUD Kaota Prabumulih.

1.6 Manfaat Penelitian

1.6.1

1.6.2

1.6.3

1.6.4

Bagi peneliti

Penelitian dapat menambah pengetahuan dan pengalaman
peneliti dalam menerapkan ilmu yang didapat selama perkuliahan;
Bagi tenaga kesehatan RSUD Kota Prabumulih.

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
informasi saat konsultasi dalam penanganan penyakit jantung koroner;
Bagi Universitas

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan acuan untuk
penelitian selanjutnya;

Bagi Masyarakat

Sebagai informasi untuk menambah wawasan mengenai
hubungan pola makan (asupan lemak jenuh, serat, MUFA, dan PUFA),
indeks massa tubuh dan aktifitas fisik dengan kadar kolesterol total.



1.7 Keaslian Penelitian

Tabel.1

Keaslian Penelitian
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Penulis Judul Metode Hasil
Ada perbedaan asupan lemak pada
wanita dewasa dislipidemia dan
Perbedaan Asupan Penelitian ini non dislipidemia dengan p-value
Lemak, Lingkar termasuk explanatory 0,002. Ada perbedaan lingkar
Pinggang dan study atau survey pinggang pada wanita dewasa
Lisya Urip Jati Persentase Lemak | yang bersifat analitik. | dislipidemia dan non dislipidemia

Tubuh pada Wanita
Dislipidemia dan
Non Dislipidemia

Pendekatan yang
digunakan adalah
cross sectional.

dengan p-value 0,0001. Ada
perbedaan persentase lemak tubuh
pada wanita dewasa dislipidemia
dan non dislipidemia dengan p-
value 0,0001

Riska Novianti
Sobari

Hubungan asupan
asam lemak jenuh
dan tak jenuh dengan
kadar kolesterol HDL
pada pasien penyakit
jantung koroner di
RSUD DR.Moewardi

Penelitian ini
merupakan studi
observasional dengan
rancangan penelitian
cross sectional.

Asupan asam lemak jenuh tidak
baik sebesar 81.81%, Asupan 11
asam lemak tak jenuh baik sebesar
75% dan kadar kolesterol HDL
tidak normal sebesar 90.90%.
Hubungan signifikan ditemukan
antara asupan asam lemak jenuh
dengan kadar kolesterol HDL pada
pasien PJK di RSUD Dr.
Moewardi.

Lal J, Vasudev
K, Kela AK,
Jain SK.

Effect of oral
magnesium
supplementation on
the lipid profile and
blood glucose of
patients with type 2
diabetes mellitus

Penelitian ini
merupakan studi
observasional dengan
rancangan penelitian
cross sectional

Penurunan kolesterol total total
serum, kolesterol LDL dan
trigliserida dan peningkatan kadar
kolesterol HDL diamati 4-8
minggu setelah dimulainya
suplementasi magnesium dan
dilanjutkan hingga akhir penelitian
yaitu 12 minggu. Kadar glukosa
darah puasa dan pasca-prandial
tidak menunjukkan perubahan
yang signifikan setelah dua belas
minggu suplementasi magnesium
bila dibandingkan dengan baseline.
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James D.
LeCheminant,
Larry A.
Tucker, Bruce
W. Bailey, dan
Travis Peterson

The Relationship
Between Intensity of
Physical Activity and

HDL Cholesterol in
272 Women

Dua ratus tujuh puluh
dua wanita, memakai
model CSA-MTI
7164 akselerometer
untuk mengindeks

intensitas dan volume

aktivitas fisik selama
7 hari. Lipid darah
diukur di
laboratorium
bersertifikat.

IPA tinggi memiliki tingkat HDL-

C yang lebih tinggi dan rasio LDL

/ HDL yang lebih rendah daripada
iPA rendah dan menengah.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu waktu,

tempat, responden dan juga penelitian ini meneliti pola makan (asupan lemak

jenuh, PUFA, MUFA, serat, magnesium, likopen, vitamin B3, vitamin C), IMT,
dan aktivitas fisik terhadap kolesterol total darah pada pasien PJK di RSUD Kota

Prabumulih.




