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1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) (2010), melaporkan
bahwa 60% penyebab kematian semua umur di dunia adalah penyakit tidak
menular yaitu penyakit kardivaskuler. Pada tahun 2008 prevalensi global
hiperkolesterol meningkat pada orang dewasa yaitu 37% untuk pria dan 40%
untuk wanita. Secara global, rata-rata kolesterol total berubah antara tahun
1980 dan 2008, turun kurang dari 0.1 mmol/L per dekade pada pria dan
wanita. Menurut WHO tahun 2011, prevalensi hiperkolesterol di Indonesia
Pada pria sebesar 32.8 % dan wanita sebesar 37.2%. Hiperkolesterol terjadi
ketika kadar kolesteol tinggi ditandai dengan tingginya kadar kolesterol baik
(High Density Lipoprotein/ HDL) dan kolesterol jahat (Low Density
Lipoprotein/LDL) dan trigliserida (kalori yang disimpan dalam tubuh dari
asupan makanan).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013), penilaian
berdasarkan jenis kelamin dan tempat tinggal didapatkan bahwa proporsi
penduduk dengan kadar kolesterol di atas normal pada perempuan lebih tinggi
dibandingkan pada laki-laki, dan di daerah perkotaan lebih tinggi
dibandingkan daerah perdesaa. Orang dewasa di Amerika yang berumur >20
tahun memiliki kadar HDL (High Density Lipoprotein) <40 mg/dL, yaitu 31,4
% untuk laki-laki dan 11.9% untuk wanita (NCHS, 2012). Menurut penelitian
diketahui bahwa kasus hiperlipidemia di Indonesia cukup tinggi pada lansia.
Pada penelitian yang dilakukan pada empat kota besar di Indonesia
didepatkan hasil kadar kolesterol pada lansia yang ditemukan di Padang dan
Jakarta >56% diikuti oleh mereka yang tinggal di Bandung 52.2% dan
Yogjakarta 27.7% (Kamso et al., 2005).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013), penduduk yang
berusia >15 tahun didapatkan kolesterol total abnormal 35.9%, HDL rendah
22.9%, LDL tidak optimal dengan kategori gabungan near optimal-borderline
tinggi 60.3% dan kategori tinggi-sangat tinggi 15.9%, trigliserida abnormal
dengan kategori borderline tinggi 13,0% dan kategori tinggi-sangat tinggi
11,9 persen dan jumlah kejadian Hiperkolesterol (kolesterol >200 mg/dl) di
Jakarta Barat pada tahun 2018 ada sebanyak 2967 yang mengalami
hiperkolesterol dari total keseluruhan yaitu 7910 dan Puskesmas Kebon Jeruk
menempati urutan pertama dengan 731 orang yang mengalami
hiperkolesterol.
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Lemak merupakan bagian penting dari tubuh, dimana jumlahnya
seperenam dari berat tubuh (Sumanti R, 2007). Lemak yang paling mudah
dicerna yaitu lemak yang mengandung asam lemak tak jenuh ganda
(Polyunsaturated Fatty Acids/ PUFA), yang mudah dicerna dan mengandung
asam lemak tak jenuh ganda (Monounsaturated Fatty Acids/ MUFA), dan
yang sulit dicerna yang mengandung asam lemak jenuh (Saturated Fatty Acids
/SFA), makanan yang mengandung asam lemak tak jenuh ganda dan tak jenuh
tunggal umumnya berasal dari makanan nabati, kecuali minyak kelapa (PGS,
2013). Ketika mengonsumsi makanan yang mengandung kolesterol dan lemak
jenuh berlebih maka kadar lemak dalam tubuh kita akan meningkat dan
berdampak pada kenaikan kadar kolesterol dalam darah. Kadar kolesterol
darah yang tinggi dapat mengendap pada dinding pembuluh darah bagian
dalam, dapat menyebabkan sumbatan atau plak pada dinding pembuluh darah
dan selanjutnya akan menghambat aliran darah dan oksigen, mengganggu
metabolisme sel otot jantung sehingga menyebabkan penyakit jantung
koroner dan stroke (Waspadji, 2003).

Penelitian yang dilakukan oleh Hidayati, ef al., (2006), menunjukkan
bahwa asupan lemak jenuh paling banyak menyebabkan perubahan kadar
kolesterol total, karena setiap peningkatan 1 gram/hari asupan lemak jenuh
akan meningkatkan kadar kolesterol total sebesar 0,156 mg/dl. Namun asupan
lemak mempunyai kontribusi terbesar (22%) terhadap perubahan kadar
kolesterol total dan menurut Simopulus, et al.,(2000) proporsi lemak jenuh
(saturated fat) dan asam lemak trans masing masing maksimal 8% dan 1%
dari energy total, jadi jika kebutuhan energi 2000 kkal, perlu membatasi
konsumsi lemak pada 56 mg/dl lemak jenuh sekitar 18 g/hari.

Branched Chain Amino Acid (BCAA), leuicine, isoleusin dan valin
digunakan untuk proses pembentukan otot, seperti meningkatkan sintesis
protein, membakar lemak dan mengurangi pemecahan protein, dan
meningkatkan kinerja. Adapun makanan yang mengandung BCAA, seperti
daging merah, ikan, telur, whey dan makanan yang mengandung protein di
dalamnya. Secara medis digunakan untuk mengobati kanker, kondisi
penurunan berat badan dan penyakit pemborosan otot. Studi epidemiologi
terbaru melaporkan keterlibatan BCAA dalam lipolisis, lipogenesis, dan
metabolisme kolesterol (Zhang et al., 2017). Studi sebelumnya telah
menunjukkan bahwa valin dan leusin meningkatkan kadar serum HDL,
membuktikan kontribusi penting terhadap regresi aterosklerosis. BCAA juga
terkait dengan penurunan kadar serum LDL dengan peran potensial sebagai
agen penurun lipid (Yang et al., 2014).
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Hasil penelitian Litbangkes Kemenkes RI (2012), mengungkapkan
bahwa selain pola makan, faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar
kolesterol darah adalah Indeks Masa Tubuh atau IMT >25. Pengukuran
Indeks Massa Tubuh lebih banyak dilakukan saat ini karena orang yang
kelebihan berat badan atau yang gemuk lebih berisiko untuk menderita
penyakit kardiovaskular (Hartono, 2006). Riskesdas (2013), menyatakan
bahwa prevalensi penduduk umur dewasa yang berstatus gizi obesitas sebesar
15.4% dan prevalensi Obesitas pada wanita lebih tinggi dari pada pria yaitu
sebesar 32.9% pada wanita dan 19.7% pada pria. Indeks Massa Tubuh tinggi
mempunyai resiko 2 kali lebih besar untuk terkena penyakit kardiovaskular,
dibandingkan dengan Indeks Massa Tubuh rendah (Adnan et.al. 2013).
Penelitian yang dilakukan oleh Supardi (2018), menyatakan bahwa responden
yang tidak berolahraga mempunyai resiko 2,121 kali untuk terjadi
hiperlipidemia dibanding yang berolahraga. Oleh sebab itu peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Asupan Lemak, BCAA,
Indeks Massa Tubuh, Aktivitas Fisik dan Hiperkolesterol di Puskesmas
Kebon Jeruk, Jakarta Barat.

1.2 Perumusan Masalah
Apakah Ada Hubungan Asupan Lemak, BCAA, Indeks Massa Tububh,
Aktivitas Fisik, dan Hiperkolesterol di Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta
Barat?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan asupan lemak, asupan BCAA, indeks
massa tubuh, aktivitas fisik dan hiperkolesterol di Puskesmas Kebon
Jeruk, Jakarta Barat.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi karakteristik responden menurut Umur,
Jenis Kelamin, Agama, Pendidikan Terakhir, Agama, dan
Pekerjaan terhadap Hiperkolesterol di Puskesmas Kebon
Jeruk, Jakarta Barat.

1.3.2.2 Mengidentifikasi asupan lemak jenuh di Puskesmas Kebon
Jeruk, Jakarta Barat.

1.3.2.3 Mengidentifikasi asupan lemak tak jenuh di Puskesmas
Kebon Jeruk, Jakarta Barat.
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1.3.2.4 Mengidentifikasi asupan BCAA di Puskesmas Kebon Jeruk,
Jakarta Barat.

1.3.2.5 Mengidentifikasi indeks massa tubuh di Puskesmas Kebon
Jeruk, Jakarta Barat.

1.3.2.6 Mengiidentifikasi aktivitas fisik di Puskesmas Kebon Jeruk,
Jakarta Barat.

1.3.2.7 Menganalisis hubungan asupan lemak jenuh dan
Hiperkolesterol di Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat.

1.3.2.8 Menganalisis hubungan asupan lemak tak jenuh dan
Hiperkolesterol di Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat.

1.3.2.9 Menganalisis hubungan asupan BCAA dan Hiperkolesterol di
Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat.

1.3.2.10 Menganalisis hubungan indeks massa tubuh terhadap
Hiperkolesterol di Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat.

1.3.2.11 Menganalisis hubungan aktivitas fisik dan Hiperkolesterol di
Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

1.4.3

144

Bagi Institusi

Penelitian yang akan dilakukan dapat digunakan sebagai bahan
masukan bagi pihak Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat sebagai
bahan pertimbangan pengambilan keputusan untuk menanggulangi
masalah Hiperkolesterol di Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat.

Bagi FIKES UEU

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi mengenai
hubungan asupan lemak, BCAA, indeks massa tubuh, aktivitas fisik
dan Hiperkolesterol di Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat.

Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan,
dan pengalaman peneliti dalam memberikan edukasi gizi dan metode
yang sesuai, serta dapat menerapkan materi yang telah dipelajari
selama perkuliahan pada kehidupan sehari-hari.

Bagi Responden

Bagi penderita Hiperkolesterol hasil penelitian ini dapat
menjadi acuan untuk mengatasi persoalan-persoalan kesehatan yang
berkaitan dengan Hiperkolesterol.



