
BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM) menjadi penyebab 63 persen kematian atau sekitar 36 juta jiwa pertahun di dunia. Kebiasaan gaya hidup yang tidak sehat seperti diet yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan merokok dapat berakibat pada meningkatnya prevalansi tekanan darah tinggi, gula darah tinggi, kolesterol, obesitas yang pada gilirannya meningkatkan prevalansi penyakit jantung dan pembuluh darah yang menjadi penyebab terbesar kematian (WHO, 2013).

Penyakit Jantung merupakan salah satu masalah kesehatan utama dan penyebab nomor satu kematian di dunia. Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) Tahun 2015 menyebutkan, lebih dari 17 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh darah atau sekitar 31 persen dari seluruh kematian di dunia. Sebagian besar atau sekitar 8,7 juta kematian disebabkan oleh penyakit jantung koroner.

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah salah satu akibat utama arteriosclerosis (pengerasan pembuluh darah nadi) yang dikenal sebagai atherosclerosis (Naga dalam Nirmolo, 2018). Pada keadaan ini, arteri menyempit karena timbunan lemak dalam dinding pembuluh darah. Hal ini bisa membuat aliran oksigen ke jantung terhambat dan menyebabkan angina atau rasa nyeri dan tidak nyaman dibagian dada. Apabila tidak diatasi, kondisi ini bisa menyebabkan penyakit jantung koroner (Savitri dalam Nirmolo, 2018).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018 menunjukkan bahwa sebesar 1,5 persen penduduk Indonesia menderita penyakit jantung koroner. Sedangkan jumlah penderita jantung koroner di Jawa Barat berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 0,5 persen atau 160 ribu orang. Ini merupakan kasus terbanyak di Indonesia.

Faktor risiko dari penyakit jantung koroner terdiri dari faktor risiko yang tidak dapat dimodifakasi dan yang dapat dimodifikasi. Untuk faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi yaitu usia, jenis kelamin dan riwayat keturunan. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu merokok, kurang aktivitas fisik, obesitas, hipertensi, diabetes mellitus, kolesterol, pola makan buruk dan stress (Kemenkes, 2016). 

Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan faktor risiko penyakit jantung koroner yang dapat dimodifikasi masih tinggi di Indonesia. Hasil Riskesdas 2018 menunjukan 5 faktor yang masih tinggi dan banyak terjadi di Indonesia seperti prevalensi merokok mencapai 29,3%, prevalensi kurang aktivitas fisik mencapai 33,5%, prevalensi obesitas mencapai 21,8%, prevalensi hipertensi mencapai 34,1%, dan prevalensi diabetes melitus mencapai 8,5%. 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 2018 menyebutkan, sebanyak 95,5% penduduk usia di atas 5 tahun masih kurang mengonsumsi sayur dan buah, prevalensi kadar kolesterol total di atas kadar normal (≥ 240 mg/dl) mencapai 21,2% dan prevalensi gangguan emosional pada penduduk berusia 15 tahun ke atas mencapai 9,8% di tahun 2018. Data tersebut menunjukan prevalensi kolesterol, pola makan yang buruk dan stess masih tinggi, namun pada penelitian ini hanya melakukan penelitian terhadap faktor risiko yang umum terjadi dimasyarakat. 

Hasil penelitian dari Lannywati dkk (2016) mengenai faktor risiko dominan penyakit jantung koroner di Indonesia menunjukan bahwa faktor risiko dominan penyakit jantung koroner adalah hipertensi, gangguan mental emosional dan diabetes mellitus. Menurut hasil penelitian dari Diana Zahrawardin dkk (2013) mengenai analisis faktor risiko PJK di Semarang menyatakan bahwa faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian penyakit jantung koroner yaitu kolesterol total. Sedangkan dalam jurnal keperawatan yang diteliti Ros Endah dkk (2016) mengenai faktor dominan risiko PJK di Semarang, hasil penelitian menunjukan merokok merupakan fator risiko paling dominan yang berpengaruh terhadap kejadian PJK.

Ketiga penelitian tersebut menyatakan bahwa faktor risiko dominan penyakit jantung koroner adalah hipertensi, kolesterol total, dan merokok. Berdasarkan beberapa hasil penelitian tersebut, didapatkan hasil penelitian yang bervariasi mengenai faktor risiko penyakit jantung koroner. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Gambaran Terjadinya Penyakit Jantung Koroner Berdasarkan Faktor Risiko Yang Dapat Dimodifikasi di Indonesia”. 
1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Bagaimanakah gambaran terjadinya penyakit jantung koroner berdasarkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi pada saat ini?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian

Mengetahui gambaran terjadinya penyakit jantung koroner berdasarkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. 

1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian sebagai berikut:

a. Mengetahui gambaran kejadian penyakit jantung koroner berdasarkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi: kebiasaan merokok

b. Mengetahui gambaran kejadian penyakit jantung koroner berdasarkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi: kurang aktivitas fisik

c. Mengetahui gambaran kejadian penyakit jantung koroner berdasarkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi: obesitas

d. Mengetahui gambaran kejadian penyakit jantung koroner berdasarkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi: hipertensi

e. Mengetahui gambaran kejadian penyakit jantung koroner berdasarkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi: diabetes mellitus

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi mengenai gambaran terjadinya penyakit jantung koroner berdasarkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi sehingga dapat meminimalkan risiko komplikasi dan dapat diterapkan sebagai pencegahan primer terutama dalam mengendalikan angka kejadian jantung koroner.

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan literatur untuk mengembangkan keilmuan khususnya keperawatan medical bedah terkait gambaran terjadinya penyakit jantung koroner berdasarkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi.

1.4.3 Manfaat Bagi Perawat

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar bagi perawat memberikan tindakan preventif kepada pasien penyakit jantung koroner agar terhindar dari komplikasi.

1.4.4 Manfaat bagi penelitian selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber ilmu yang berkaitan dengan penyakit jantung koroner dan dapat menjadi data dasar penelitian lanjutan terkait dengan hubungan faktor risiko penyakit jantung koroner. 
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