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PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit yang

menyebabkankematiannomorsatudiduniamaupundiIndonesia.

Penyakit jantung koroner terdapat gangguan pada jantung dan

pembuluhdarah.Penyakitjantungkoroner(PJK)adalahistilahuntuk

penyakityangmunculketikadindingarterikoronariamenyempitoleh

pembentukanmateriallemaksecaragradual.(Ghani,L.,Susilawati,M.

D.,&Novriani,2018).

Penyakitinitidakmemilikigejalapadaawalpembentukannya

dan merupakan gangguan kronis yang berkembang diam-diam di

sepanjanghidup.Penyakitjantungkoronerbertanggungjawabatas

sejumlahbesarkematiandini,penurunankualitashidup,dantingginya

biayasistem kesehatandanperawatansosial.(MannJ.2018)

World Health Organization (WHO)bahwa 17,5 juta orang

meninggalakibatpenyakitkardiovaskular.7,4juta(42,3%)diantaranya

disebabkanolehPenyakitJantungKoroner(PJK).Penyakitjantung

koronerbisa membuatkerja jantung mengalamipenurunan yang

menyebabkandarahyangmengalirkeseluruhtubuhtergangguatau

jantunggagaluntukmenyalurkandarahkeseluruhtubuhdisebutjuga

dengangagaljantung(Iskandar,I.,Hadi,A.,&Alfridsyah,2017).
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HasilRisetKesehatanDasarTahun2019menunjukkanbahwa

sebesar1,5%pendudukIndonesiamenderitapenyakitjantungkoroner.

SedangkanjikadilihatdaripenyebabkematiantertinggidiIndonesia,

menurutSurveiSampleRegistrationSystem Tahun2018menunjukan

12,9%kematianakibatpenyakitjantungkoroner.DatadariKementrian

Kesehatan Indonesia pada tahun 2019 (Kemenkes RI, 2017)

menyebutkanbahwaprevalensipenyakitjantungkoronerdijawatimur

padatahun2019berdasrkandiagnosisdokteradalahsebesar0,5%,

kemudianprevalensitertinggiterdapatdiProvinsiKalimantanUtara

2,2%,DIY2%,Gorontalo2%.SedangkanSumateraBaratsebesar1,6%

(RISKESDAS,2019).Presentasependeritapenyakitjantungkoronerdi

SumateraBaratsebesar0,31%.JumlahpenderitaPenyakitJantung

KoronerdiProvinsiSumatera Barattahun 2018 sebanyak11.072

kasus.KasusterbanyakdikabupatenTanahDatarsebanyak2.818

kasus.

Penyebabpenyakitjantungkoronerdikategorikandalam dua

kategori,yaitufaktor-faktoryangtidakdapatdiubahdanfaktoryang

dapatdiubah.Faktoryangtidakdapatdiubahdiantaranyausia,jenis

kelamin,danriwayatkeluargayangmengalamipenyakitjantungdan

pembuluhdarahataufaktorgenetik.Sedangkanfaktor-faktoryang

dapatdiubahyaknipolamakan,dimanapolamakandapatdipengaruhi

oleh budaya,sepertidisumatera baratyang mayoritas makanan

bersantan,kebiasaanmerokok,dantidakrutinberolahraga(Marleni,
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L.,&Alhabib,2017).

Polamakandiketahuisangatmemilikikaitandengankejadian

penyakitjantungkoroner.Polamakanadalahjumlahmakananyang

dikonsumsiseseorang atau kelompokorang pada waktu tertentu.

Salahsatufaktorutamadalam mencegahpenyakitjantungadalah

denganmemperhatikanpolamakan.Polamakanyangsehatsesuai

kebutuhanenergitubuhdanbergiziseimbang.Makananyangkita

konsumsiharusmengandungzatgiziyangdiperlukantubuhseperti

karbohidrat,protein,lemak,vitamindanmineral.Akantetapikhusus

untuklemak,asupannyaharusdiawasidandibatasi.Jikakonsumsi

lemakterlaluberlebihan,makadapatmenimbulkandampaknegatif

bagitubuh,dimana pembuluh darah koroner akan mengalami

penyempitan (atherosclerosis)dan dalam keadaan tertentu akan

menyebabkanseranganjantungdanstroke.Selainitu,polamakandi

definisikan sebagaikarateristik darikegiatan yang berulang kali

makanindividuatausetiaporangmakandalam memenuhikebutuhan

makanan(LutiBilqisthiPutri,2022).

Penderita penyakitjantung koronerselalu ditandaidengan

adanya peningkatan kadarkolestrol,terjadinya peningkatan pada

kadarkolestroliniadalahkarenagayahidupyangtidakbaik,seperti

tidak menjaga pola makan,merokok,minum alkohol,dan kurang

aktivitasfisik.Terjadinyapeningkatankadarkolestroldalam darah

dipengaruhuiolehaktivitasfisiksehinggameningkatkankadarHigh
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Density Lipoprotein (HDL) dan menurunkan kadar Low Density

Lipoprotein(LDL)denganhaltersebutakanmenyebabkankadartotal

dalam darah akan seimbang dan tidakakan beresiko mengalami

penyakitjantungcoroner(Ambotuo,2018).

Disamping itu,pola makan juga berdampak pada penyakit

jantung koroner.Seseorang yang sering mengkonsumsimakanan

yangtinggilemak,baikitulemaknabatimaupunlemakhewaniakan

mengakibatkan endapan lemak dan kolestrol sehingga terjadi

penyempitan atau penyumbatan di dinding nadikoroner yang

mengakibatkansuplaidarahkejantungmenjaditerganggu.Kemudian

mengkonsumsi makanan yang melebihi kebutuhan tubuh

mengakibatkan kenaikan berat badan dan apabila keadaan ini

berlanjutdapatmengalamigangguanpenyakitjantung.Begitujugahal

nya dengan seseorang yang rutin melakukan aktivitas fisik akan

mengurangiresikoterjadinyapenyakitjantungkoronerkarenadengan

aktivitasfisikyangrutinakanmembuatkadarkolesteroldangula

dalam darahseimbang(Dafriani,2017).

Aktivitasfisikmerupakangerakanfisikyangdilakukanolehotot

tubuhdansistem penunjangnya.Aktivitasfisikadalahsetiapgerakan

tubuhyangdihasilkanolehototrangkayangmemerlukanpengeluaran

energi. Aktivitas fisik yang kurang merupakan faktor resiko

independen untuk penyakit kronis dan secara keseluruhan

diperkirakanmenyebabkankematiansecaraglobal(Taylordkk,2019).
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Hallainyangmendukungbahwaaktivitasfisikberpengaruh

padapenyakitjantungkoroneryaituapabila kurangnyaberaktivitas

sehingga menyebabkan resiko terjadinya penyakitkronis.Adapun

contohaktivitasitusendirisepertiaktivitasringan(berjalansantai

dirumah,memasak dll),aktivitas sedang (berkebun,bersepeda),

aktivitasberat(jogingdengankecepatan8km/jam,menarikbecak,

pekerjaan berat lainnya). Aktivitas fisik sangat penting untuk

mengendalikan tekanan darah dan aktivitas yang cukup dapat

menguatkanjantung.Jantungyanglebihkuattentudapatmemompa

lebihbanyakdarahdenganhanyasedikitusaha.Semakinringankerja

jantung,semakinsedikittekananpadapembuluhdaraharterisehingga

tekanandarahakanmenurun(Marniati,dkk,2021).

Melakukan aktivitasfisikdapatmenurunkan resiko penyakit

kardiovaskulermelaluibeberapamekanisme.Kerjajantung sangat

dipengaruhioleh aktivitas fisik seseorang.Aktivitas fisik berat

seharusnyadikurangiagarbebanjantungberkurang,sehinggajantung

tetapadekuatkarenasuplaioksigennyacukupterpenuhi.(Bruner&

Suddarth,2018).

Aktivitasfisikdapatmeningkatkansistem metabolismetubuh

danmeningkatkandayatahantubuhsehinggatidakmudahterserang

penyakitjantung.Penderitapenyakitjantungdisarankanuntuktetap

melakukan aktivitas namun dengan porsiyang lebih sedikitdan

program yangteratur.Aktivitasfisikyangteraturdapatmempercepat
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pemulihanorganjantung(Nuraeni,A.N.,&Mirwanti,R.(2017)

HasilpenelitianRozaMarlinda(2020)denganjudulHubungan

PolaMakandanAktivitasFisikdenganPenyakitJantungKoroner.

ditemukan45,8% pasienseringmengkonsumsi tinggikarbohidrat.

Konsumsilemak 46,9% dan kadarkolesterol 45,8% sedangkan

aktivitas fisik diperoleh 79,2% dengan aktifitas sedang.Hasiluji

statistikdidapatkanadahubunganyangsignifikanantarakonsumsi

karbohidrat(pvalue=0,04),dantidakadahubunganantaraaktifitas

fisik (p value =0,09) dengan penyakit jantung koroner. Dapat

disimpilkansecarastatistikadahubunganantarapolamakandengan

penyakitjantungkoroner,namuntidakadahubungandenganaktivitas

fisik(RozaMarlinda,(2020).

PenelitianIskandar,AbdulHadi,Alfridsyah(2017)denganjudul

FaktorResiko Terjadinya PenyakitJantung KoronerPada Pasien

RumahSakitUmum MeuraxaBandaAcehdidapatkanhasilsubjek

yangmempunyaiIMT≥25m2mempunyairisiko2,7kalilebihtinggi

terkena PJK (CI;1,04-7,3).aktivitas pasiffisik tidak mempunyai

berpengaruhterhadapPJK(P;0,27).Merokoktidakmempunyairisiko

secara bermakna terhadap PJK 1,8 (CI; 0,84-3,7). Sedangkan

Mengkonsumsilemaktinggiadahubunganyangbermaknadengan

PJK(p;0,29>0,05).FaktoryangpalingberpengaruhterhadapPJK

adalahkadarkolesteroldantrigliseridadalam darah.KesimpulanIMT

danprofillipiddarahmempunyaipengaruhterhadapPJK(Iskandar,I.,
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Hadi,A.,&Alfridsyah,2017).

PenelitianZuhriyyah,Sukandar&Sastradinanja(2017)dengan

judulHubunganAktivitasFisikdenganKadarKolesteroldidapatkan

hasilaktivitasfisikmemlikihubunganterbalikyangbermaknadengan

kadarkolesteroltotaldanLDLdengannilair=-0,302(p=0,001)danr=

-0,288(p=0,001).Sedangkanaktivitasfisiktidakmemilikihubungan

yangbermaknadengankadarkolesterolHDLr=0,090(p=0,328).

Simpulanaktivitasfisikmemilikihubungandengankadarkolesterol

totaldan LDL.Sedangkan Aktivitas fisik tidak memilikikadar

kolesterolHDL pada masyarakat jatinangor (Zuhroiyyah,S.F.,

Sukandar,H.,&Sastradinanja,2017).

BerdasarkansurveyawalyangdilakukandiPoliklinikJantung

Rs.Tk.IIIReksodiwiryoPadangpadatanggal14Desember2022hasil

dariwawancaradidapatkandatatigabulanterakhiryaitusebanyak

112 orang yang menderita penyakitjantung koroner.Hasilsurvey

wawancara yang dilakukan kepada 10 orang pasien yang kontrol

penyakit jantung koroner dipoliklinik jantung Rs. Tk. III. Dr.

ReksodiwiryoPadangTahun2023,denganmenggunakankuesioner

polamakandanaktivitasfisik,terdapat7orangdiantaranyaadayang

mengalamigangguan pola makan akibat sering mengkonsumsi

makananberlemaksepertidagingdansantan,dan3orangmengalami

gangguanaktivitasfisikkarenakurangberaktivitasdalam kehidupan

sehariharisepertikurangberolahraga,danaktivitaslainnyabaikitu
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aktivitasringan,sedangdanberat.

Berdasarkanlatarbelakangtersebutpenelititertarikmelakukan

penelitiandenganjudul“HubunganPolaMakanDanAktivitasFisik

PadaPasienDenganPenyakitJantungKoronerdiPoliklinikJantung

Rs.TK.III.Dr.ReksodiwiryoPadangTahun2023”.

B. RumusanMasalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas

rumusan masalah dalam penelitian penelitian ini apakah ada

“Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik Pada Pasien Dengan

Penyakit Jantung Koroner diPoliklinik Jantung Rs. Tk.III. Dr.

ReksodiwiryoPadangTahun2023”.

C. TujuanPenelitian

1. TujuanUmum

Untuk mengetahui“Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik

DenganLamaPenyakitJantungKoronerdiPoliklinkJantungRs.

Tk.III.Dr.ReksodiwiryoPadangTahun2023.

2. TujuanKhusus

a. Diketahuidistribusifrekuensipenyakitjantungkoronerpada

pasien diPoliklinik Jantung Rs.Tk.III.Dr.Reksodiwiryo

PadangTahun2023.

b. Diketahuidistribusifrekuensipolamakanpadapasiendengan

penyakitjantungkoronerdiPoliklinikJantungRs.Tk.III.Dr.

ReksodiwiryoPadangTahun2023.
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c. Diketahuidistribusifrekuensiaktivitas fisik pada pasien

denganpenyakitjantungkoronerdiPoliklinikJantungRs.Tk.

III.Dr.ReksodiwiryoPadangTahun2023.

d. Diketahuihubungan pola makan dengan penyakitjantung

koronerpada pasien diPoliklinik Jantung Rs.Tk.III.Dr.

ReksodiwiryoPadangTahun2023.

e. Diketahuihubunganaktivitasfisikdenganpenyakitjantung

koronerpada pasien diPoliklinik Jantung Rs.Tk.III.Dr.

ReksodiwiryoPadangTahun2023.

D. ManfaatPenelitian

1. Teoritis

a. Bagipeneliti

Sebagaipengembangankemampuanpenelitisehinggadapat

mengaplikasikanilmuyangtelahdidapatidibangkukuliahan

dan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan bagi

penelitidalam halpenelitianilmiah.

b. Bagipenelitiselanjutnya

Diharapkan penelitian inidapatdigunakan sebagaibahan

perbandingandaninformasiuntukpenelitianlebihlanjut.

E. RuangLingkup

Penelitianinimembahashubunganpolamakandanaktivitas
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fisikdenganlamapenyakitjantungkoronerdiPoliklinikJantungRs.

Tk.IIIDr.ReksodiwiryoPadangTahun2023.Didalam penelitianini

variabelindependennya pola makan dan aktivitas fisik,variabel

dependennya penyakitjantung koroner.Penelitian dilakukan di

poliklinikjantung Rs.Tk.III.Dr.Reksodiwiryo Padang padabulan

Desember2022s/dSeptember2023,pengumpulandatadilakukan

selama 2 minggu mulaitanggal9-23 Mei2023.Populasipada

penelitianinisebanyak112orangdengansampelsebanyak53orang

denganpasienpenyakitjantungkoroner,teknikpengambilansampel

secaraAccidentalsampling.Jenispenelitiannyakuantitatifdengan

desain cross sectionalstudy. Data dikumpulkan menggunakan

kuesionerkemudiandiamalisismenggunakananalisaunivariatdan

bivariatdenganujistatistikChi-Squaredidapatkanhasilpolamakan

dengannilaip-value=0,037artinyaadahubungandanaktivitasfisik

dengannilaip-value=0,066artinyatidakadahubungan(p<0,05).

Dinyatakan adanya hubungan pola makan dengan lama penyakit

jantungkoronerdantidakadahubunganaktivitasfisikdenganlama

penyaitjantungkoronerdipoliklinikjantungRs.Tk.III.Dr.Reksodiwiryo

PadangTahun2023.


