BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Secara global PTM (Penyakit Tidak Menular) penyebab kematian nomor satu setiap tahunnya adalah penyakit kardiovaskuler. Angka kematian akibat penyakit kardiovaskular ini mencapai 17.5 juta kematian per tahun (World Heart Federation, 2018).

Penyakit jantung koroner menjadi penyebab utama kematian di negara-negara Asia pada tahun 2010. Sedikitnya 78% kematian global akibat penyakit jantung koroner menjadi efek dikalangan masyarakat miskin dan menengah. Sekitar 35% kematian di Indonesia disebabkan oleh penyakit jantung. Angka kematian akibat penyakit jantung koroner di Asia Tenggara mencapai 1,8 juta kasus pada tahun 2014 (World Heart Federation (2014) dalam Puspitasari dkk., 2018). Survei Sample Registration System (SRS) pada 2014 di Indonesia menunjukkan, penyakit jantung koroner menjadi penyebab kematian tertinggi pada semua umur setelah stroke, yakni sebesar 12,9% kematian (Kemenkes RI, 2017).

Seseorang dengan tekanan darah tinggi (hipertensi) memiliki resiko tinggi dua hingga empat kali lipat terkena penyakit jantung koroner daripada mereka yang tidak menderita hipertensi. Mereka yang menderita pre-hipertensi juga memiliki resiko tinggi terkena penyakit jantung (Washington Health Department, 2013).


Komplikasi hipertensi menyebabkan sekitar 9,4 kematian di seluruh dunia setiap tahunnya. Hipertensi menyebabkan setidaknya 45% kematian karena penyakit jantung dan 51% kematian karena penyakit stroke. Kematian yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler, terutama penyakit jantung koroner dan stroke diperkirakan akan terus meningkat mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030 (Infodatin Jantung Kemenkes, 2014).

Era globalisasi membawa perubahan dalam pola makan dan kebiasaan makan seseorang. Jenis-jenis rumah makan atau restaurant yang menawarkan makanan-makanan yang tinggi kalori dan lemak seperti junkfood lebih banyak disukai oleh masyarakat pada umumnya sehingga cenderung untuk meninggalkan pola makan yang lama. Perubahan pola konsumsi makan dari makanan yang beragam dan bergizi ke jenis makanan yang memiliki kalori tinggi dan serat rendah serta memiliki kandungan lemak tinggi juga dapat meningkatkan efek negatif terhadap kesehatan (Sulviana, 2008).

Keluarga bertanggungjawab dalam pemilihan makanan, memantau asupan makanan serta mengkaji status nutrisi. (Friedman, Bowden & Jones, 2010, p. 405 dalam Lestari dan Darliana, 2017). Dukungan keluarga berhubungan terhadap peningkatan kepatuhan diet pasien jantung di wilayah Hunter New South Wales, Australia. Keluarga sebagai pengaruh positif terhadap pola diet dan meningkatkan kepatuhan terhadap rekomendasi diet. Anggota keluarga yang baik merupakan bentuk signifikan dari dukungan untuk meningkatkan diet (Schumacher dkk., 2016 dalam Lestari dan Darliana, 2017).

Dalam pemenuhan gizi pada penderita jantung manusia dihadapkan pada keadaan yang mana kita harus memenuhi gizi tanpa mengganggu dan memicu bertambah buruknya keadaan jantung (Wahyudi (2014) dalam Puspitasari dkk, 2018). Pada penyakit jantung koroner asupan lemak yang berlebihan berpengaruh dengan komponen asam lemak dan kolesterol terhadap kolesterol darah, terutama kolesterol LDL. Asam lemak tidak jenuh ganda dan asam lemak tidak jenuh tunggal, serat larut air, dan karbohidrat kompleks mempunyai pengaruh baik terhadap kadar lipid darah yang berkaitan dengan resiko penyakit jantung koroner (Almatsier, 2010).

Tingginya kadar kolesterol di dalam darah merupakan permasalahan yang serius karena akan menimbulkan masalah terutama pada pembuluh darah jantung dan otak (Siswono, 2006 dalam Septianggi dkk., 2013). Bedasarkan penelitian-penelitian yang telah dilakukan risiko terjadinya ateroklerosis yang merupakan penyebab PJK (Penyakit Jantung Koroner) akan meningkat apabila kadar kolesterol total di dalam darah melebihi batas normal (Yoentafara dan Martini, 2017).


Berdasarkan dari latar belakang di atas, maka penulis ingin menganalisis hubungan pola makan, tingkat konsumsi lemak, dan dukungan keluarga terhadap kadar kolesterol pada pasien jantung koroner komplikasi hipertensi di RSUD Ngudi Waluyo dan RSUD Kanjuruhan.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan pola makan, tingkat konsumsi lemak, dan dukungan keluarga terhadap kadar kolesterol pada pasien jantung koroner komplikasi hipertensi di RSUD Ngudi Waluyo dan RSUD Kanjuruhan?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui hubungan pola makan, tingkat konsumsi lemak, dan dukungan keluarga terhadap kadar kolesterol total pada pasien jantung koroner komplikasi hipertensi di RSUD Ngudi Waluyo dan RSUD Kanjuruhan.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui pola makan pada pasien jantung koroner komplikasi hipertensi 
b. Mengetahui tingkat konsumsi lemak pada pasien jantung koroner komplikasi hipertensi 
c. Mengetahui dukungan keluarga pada pasien jantung koroner komplikasi hipertensi 
d. Mengetahui kadar kolesterol pasien jantung koroner komplikasi hipertensi 

e. Menganalisis hubungan pola makan dengan kadar kolesterol pada pasien jantung koroner komplikasi hipertensi 

f. Menganalisis hubungan tingkat konsumsi lemak dengan kadar kolesterol pada pasien jantung koroner komplikasi hipertensi 

g. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kadar kolesterol pada pasien jantung koroner komplikasi hipertensi 
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Penulis

Sebagai sarana untuk mengembangkan dan menerapkan ilmu yang telah diberikan dan diterima dalam rangka pengembangan kemampuan diri.
1.4.2 Bagi Lahan Praktik

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dalam peningkatan pelayanan gizi yang berkaitan dengan kasus jantung koroner komplikasi hipertensi di Rumah Sakit.
1.4.3 Bagi Klien

Klien mendapatkan pelayanan gizi secara menyeluruh  yang sesuai dengan standar gizi yang berlaku dan memberikan motivasi sehingga klien dapat lebih tenang dalam menghadapi penyakitnya.
1.5 Kerangka Konsep














Keterangan:

                           : variabel diteliti

                           : variabel tidak diteliti
1.6 Hipotesis
Ada hubungan pola makan, tingkat konsumsi lemak, dan dukungan keluarga terhadap kadar kolesterol pada pasien jantung koroner komplikasi hipertensi.
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