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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular (PKV) masih menjadi tantangan besar di dunia 

kedokteran, lebih dari 80% kematian akibat penyakit kardiovaskular terjadi di 

negara berkembang. Menurut data WHO 2015, 37% dari tujuh belas juta kematian 

prematur (di bawah umur 70 tahun) dikarenakan penyakit kardiovaskular, orang 

dengan risiko tinggi penyakit kardiovaskular memerlukan deteksi dan pencegahan 

dini .  

Faktor risiko kardiovaskular dibagi menjadi faktor risiko yang dapat diubah 

seperti : merokok, dislipidemia, aktivitas fisik, hipertensi dan diabetes melitus atau 

sindrom metabolik. Faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti umur dan riwayat 

keluarga . Hipertensi yang juga disebut tekanan darah tinggi berkaitan dengan 

terjadinya penyakit kardiovaskular serta gagal ginjal kronik. Darah di pompa oleh 

jantung dan tekanan darah tercipta oleh gaya dari darah yang menekan dinding 

pembuluh darah (arteri). Semakin besar tekanan darah maka semakin besar usaha 

jantung memompa darah. Menurut hasil riset kesehatan dan statistik pada tahun 

2013 prevalensi hipertensi di Indonesia berada di angka 25,8% dan pada tahun 2018 

terjadi peningkatan menjadi 34,1%. 

Faktor lain yang berkaitan dengan hipertensi adalah merokok, zat -zat 

berbahaya dalam rokok seperti nikotin dan karbon monoksida akan merusak lapisan 

dinding arteri mengakibatkan arteriosklerosis. Menurut data statistik WHO tahun 

2015 sekitar 1.1 miliar orang di dunia merupakan perokok aktif dan di Indonesia 

sendiri sekitar 76.2% pria berumur ≥15 tahun merupakan perokok aktif dan 3,6% 

wanita ≥15 tahun merupakan perokok aktif. 

Kolesterol memiliki peranan penting dalam terjadinya arteriosklerosis yang 

nantinya akan meningkatkan tekanan darah. Meredith S. dkk pada tahun 2018 

mengatakan bahwa peningkatan konsentrasi total kolesterol, low-density 

lipoprotein cholesterol (K-LDL), non -high-density lipoprotein cholesterol (non-
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K-HDL) dan penurunan konsentrasi high-density lipoprotein cholesterol (K-HDL) 

memiliki korelasi dengan insiden penyakit kardiovaskular.  

Obesitas merupakan peningkatan berat badan yang melampaui batas 

kebutuhan fisik akibat penumpukan lemak tubuh yang berlebihan. Penumpukan 

lemak ini akan meningkatkan kadar kolesterol total dan LDL. Data riset kesehatan 

dan statistik menunjukkan prevalensi obesitas sentral di Indonesia sebesar 31%. 

Salah satu upaya kontrol penyakit kardiovaskular menggunakan chart 

prediksi WHO/ISH. chart prediksi WHO/ISH merupakan alat bantu untuk 

menghitung kemungkinan kejadian PKV 10 tahun mendatang. Banyak orang di 

Indonesia beranggapan penyakit kardiovaskular merupakan penyakit untuk 

golongan ekonomi menengah keatas, faktanya penyakit ini juga menimpa golongan 

ekonomi menengah kebawah. Menurut data riset kesehatan dan statistik tahun 

2018, daerah perkotaan (1,6%) memiliki prevalensi lebih tinggi daripada daerah 

pedesaan (1,3%). Upaya pencegahan dan deteksi dini penyakit kardiovaskular serta 

intervensi faktor risiko perlu dilakukan sedini mungkin sebelum terjadi manifestasi 

penyakit kardiovaskular. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Berapa skor risiko penyakit kardiovaskular  pada penduduk kecamatan 

Kertapati? 

2. Apakah ada hubungan obesitas dengan kadar kolesterol total? 

3. Apakah ada hubungan antatara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol 

total? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi risiko penyakit 

kardiovaskular, hubungan antara obesitas dengan kadar kolesterol total dan 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol total di kecamatan Kertapati 

kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi skor kardiovaskular WHO/ISH dan 

Jakarta berdasarkan usia di kecamatan Kertapati kota Palembang. 

2. Mengetahui hubungan obesitas dan kolesterol total berdasarkan usia di 

kecamatan Kertapati kota Palembang. 

3. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dan kolesterol total berdasarkan 

usia di kecamatan Kertapati kota Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara obesitas dengan kadar kolesterol total di 

kecamatan Kertapati kota Palembang. 

2. Terdapat hubunga antara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol total di 

kecamatan Kertapati kota Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini memberikan sumbangan ilmu pengetahuan 

mengenai faktor risiko penyakit kardiovaskular serta diharapkan menjadi dasar dan 

bahan rujukan untuk penelitian mendatang yang serupa, berhubungan, maupun 

mendalam. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Secara praktis hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi 

penyelenggara kegiatan di puskesmas untuk meningkatkan pencegahan PKV di 

massa mendatang, serta meningkatkan kesadaran responden terhadap risiko 

penyakit kardiovaskular. 
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