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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pe$nyakit Tidak Me$nular me$rupakan salah satu pe$nye$bab angka 

ke$matian te$rbanyak di dunia. Salah satu je$nis Pe$nyakit Tidak Me$nular yang 

me$nye$babkan ke$matian te$rbanyak adalah pe$nyakit Kardiovaskular 

(Tampubolon e$t al., 2023). Salah satu je$nis dari pe$nyakit kardiovaskular 

adalah Pe$nyakit Jantung Korone$r (Tambupolon e$t al., 2023). Pe$nyakit 

Jantung Korone$r me$rupakan pe$nyakit gangguan jantung dan pe$mbuluh 

darah, dimana te$rjadi pe$ne$balan dinding pe$mbuluh darah yang 

me$nye$babkan me$nye$mpitnya pe$mbuluh darah korone$r yang 

me$ngakibatkan te$rganggunya aliran darah ke$ otot jantung (Panjaitan e$t al.,  

2023). 

  Me$nurut data dari Word He$alth Organitation (WHO) Pe$nyakit 

Kardiovaskule$r me$rupakan pe$nye$bab ke$matian utama se$cara global. 

Dipe$rkirakan 17,9 juta orang me$ninggal akibat pe$nyakit kardiovaskular 

pada tahun 2019, ke$matian akibat pe$nyakit jantung korone$r me$wakili 32% 

dari se$mua ke$matian global. Statistik dunia me$nyatakan bahwa ada se$kitar 

9,4 juta ke$matian dise$babkan ole$h Pe$nyakit Kardiovaskule$r, dan 45% 

ke$matian te$rse$but dise$babkan ole$h Pe$nyakit Jantung Korone$r (PJK). 

Dipe$rkirakan angka te$rse$but akan te$rus me$ningkat pada tahun 2030 

(Tambupolon e$t al., 2023) . Pe$nyakit Jantung di Indone$sia me$ncapai 1,5% 

pada pe$nduduk se$mua kate$gori umur, hal te$rse$but me$nunjukan bahwa 

diantara 100 orang pe$nduduk se$mua umur 1,5% nya me$nde$rita pe$nyakit 

jantung (Rachmawati e$t al., 2021). Be$rdasarkan usia, pre$vale$nsi te$rtinggi 

yaitu pada populasi usia 65-74 tahun (3,6%) yang be$rarti bahwa diantara 

100 orang 3,6 nya me$nde$rita PJK, jumlah kasus te$rbanyak pe$nyakit jantung 

korone$r dite$mukan di Provinsi Jawa Barat yaitu 186.809 orang (E$rdania e$t 

al., 2023). 

Me$nurut data dari Profil Ke$se$hatan Kota Tasikmalaya pada tahun 

2018, te$rdapat 2.948 individu yang me$ngidap pe$nyakit jantung dan 

pe$mbuluh darah. Dari jumlah te$rse$but, 208 (7%) kasus dise$babkan ole$h 
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gagal jantung/de$compe$nsatio cordis, 32 (1,1%) kasus dise$babkan PJK, dan 

13 (0,44%) kasus dise$babkan ole$h infark miokard (Dinas Ke$se$hatan Kota 

Tasikmalaya, 2018).  

Faktor risiko te$rjadinya Pe$nyakit Jantung Korone$r dibagi me$njadi 

dua, yaitu faktor risiko yang dapat diubah dan faktor risiko yang tidak dapat 

diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah se$pe$rti usia, je$nis ke$lamin, 

riwayat ke$luarga, dan e$tnis. Faktor risiko dapat diubah yaitu me$rokok, 

ke$biasaan makan yang tidak se$hat, gaya hidup yang kurang aktif, kole$strol 

tinggi, obe$sitas, stre$ss, diabe$te$s, dan hipe$rte$nsi. Dari faktor risiko yang 

dapat diubah ada faktor ke$biasaan makan yang tidak se$hat, obe$sitas, dan 

gaya hidup yang tidak aktif, yang dimaksudkan de$ngan ke$biaasan makan 

yang tidak se$hat adalah konsumsi makanan yang tidak se$hat se$pe$rti 

makanan yang me$ngandung banyak le$mak, makanan de$ngan tinggi 

kandungan garam dan gula, dan makanan ce$pat saji (fast food) yang tidak 

me$ngandung gizi se$imbang (Ramadhan, 2022).  

Me$ningkatnya te$kanan darah pada pe$nde$rita PJK dikare$nakan 

konsumsi natrium yang be$rle$bihan. Asupan makanan yang me$miliki 

kandungan garam yang tinggi atau banyak akan me$mpe$ngaruhi jumlah 

natrium yang dite$rima ole$h tubuh (Octarini e$t al., 2023).   

Aktifitas fisik me$miliki hubungan yang signifikan de$ngan ke$jadian 

pe$nyakit jantung korone$r pada orang diatas 15 tahun di Indone$sia. Hal ini 

di dukung ole$h Jurnal Ame$rican He$art Association (AHA) ole$h Winze$r14 

dalam Physical Activity in the$ pre$ve$ntion and tre$atme$nt of coronary arte$ry 

dise$ase$. Hasil pe$ne$litian ini di dukung te$ori yang me$nge$mukakan bahwa 

aktifitas fisik dapat me$nurunkan tonus saraf simpatik, me$ndorong 

pe$nurunan be$rat badan, dan me$ningkatkan me$tabolisme$ tubuh se$hingga 

pe$re$daran darah me$njadi le$bih lancar, Se$jumlah pe$ne$litian e$pide$miologi 

me$ndukung bahwa me$lakukan aktifitas fisik yang rutin dapat me$nurunkan 

risiko pe$nyakit Jantung Korone$r (Rondonuwu e$t al., 2020).  

Te$rdapat hubungan yang be$rmakna antara aktifitas fisik de$ngan 

ke$jadian jantung korone$r di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, de$ngan 

nilai probabilitas > 0,05 yaitu 0,001 de$ngan nilai OR 4,40 CI: 95% (1,869- 
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10,356), yang be$rarti aktifitas fisik me$rupakan faktor re$siko ke$jadian PJK, 

se$se$orang yang tidak be$raktifitas fisik de$ngan baik akan be$re$siko 4,40 kali 

dibandingkan de$ngan se$se$orang yang be$raktifitas fisik de$ngan baik. Pada 

hasil pe$ne$litian juga dipe$role$h bahwa se$makin be$rat aktifitas fisik yang 

dilakukan se$se$orang maka se$makin tinggi risiko te$rjadinya Pe$nyakit 

Jantung Korone$r kronis, kare$na pada dasarnya orang yang sudah me$ngalami 

Pe$nyakit Jantung Korone$r tidak bisa me$lakukan aktifitas yang be$rle$bihan 

kare$na hal te$rse$but dapat me$mpe$rbe$rat kine$rja jantung (Diah P e$t al., 2021). 

Didasarkan pada ke$adaan diatas, pe$ne$liti ingin me$nge$tahui 

bagaimana Gambaran Asupan Natrium, Le$mak, dan Aktifitas Fisik pada 

Pasie$n Rawat Jalan Pe$nde$rita Pe$nyakit Jantung Korone$r di Rumah Sakit 

Jasa Kartini Kota Tasikmalaya. 

B. Rumusan Masalah 

Be$rdasarkan paparan pada latar be$lakang diatas, maka pe$nulis dapat 

me$rumuskan masalah pe$ne$litian se$bagai be$rikut “Bagaimana Gambaran 

Asupan Natrium, Le$mak, dan Aktifitas Fisik pada Pasie$n Rawat Jalan 

Pe$nde$rita Pe$nyakit Jantung Korone$r di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota 

Tasikmalaya?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk me$nge$tahui gambaran asupan natrium, le$mak, dan Aktifitas Fisik 

pada pasie$n rawat jalan pe$nde$rita Pe$nyakit Jantung Korone$r di Rumah 

Sakit Jasa Kartini Kota Tasikmalaya 

2. Tujuan Khusus 

a. Me$nge$tahui gambaran umum Rumah Sakit Jasa Kartini Kota 

Tasikmalaya 

b. Me$nge$tahui Karate$ristik pasie$n Rawat jalan pe$nde$rita Pe$nyakit 

Jantung Korone$r di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota Tasikmalaya 

c. Me$nge$tahui gambaran asupan natrium pe$nde$rita Pe$nyakit Jantung 

Korone$r di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota Tasikmalaya 

d. Me$nge$tahui gambaran asupan le$mak pe$nde$rita Pe$nyakit Jantung 

Korone$r di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota Tasikmalaya 
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e. Me$nge$tahui gambaran aktifitas fisik pe$nde$rita Pe$nyakit Jantung 

Korone$r di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota Tasikmalaya 

D. Manfaat 

1. Bagi Pe$ne$liti 

Pe$ne$litian ini diharapkan dapat me$ningkatkan pe$nge$tahuan dan 

pe$mahaman me$nge$nai bagimana Asupan Natrium, Le$mak, dan 

Aktifitas Fisik bagi pe$nde$rita Pe$nyakit Jantung Korone$r di Rumah Sakit 

Jasa Kartini Kota Tasikmalaya 

2. Bagi Institusi 

Pe$ne$litian ini diharapkan dapat me$njadi lite$ratur dan bahan bacaan bagi 

pe$ne$liti lain yang te$rkait de$ngan Gambaran Asupan Natrium, Le$mak, 

dan Aktifitas Fisik pada Pasie$n Rawat Jalan Pe$nde$rita Pe$nyakit Jantung 

Korone$r di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota Tasikmalaya 

3. Bagi Pasie$n  

Diharapkan de$ngan adanya pe$ne$litian ini, pasie$n me$mpe$role$h 

pe$nge$tahuan dan e$dukasi te$ntang asupan natrium, le$mak, dan aktifitas 

fisik pada pe$nde$rita Pe$nyakit Jantung Korone$r di Rumah Sakit Jasa 

Kartini Kota Tasikmalaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


