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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Baik di negara maju maupun berkembang, penyakit tidak menular
merupakan masalah utama. Diperkirakan penyakit ini membunuh sebanyak 41
juta orang setiap tahunnya (WHO, 2023). Salah satu dari banyaknya penyakit
tidak  menular  disebabkan  oleh  kondisi = Hiperkolesterolemia.
Hiperkolesterolemia dapat menyebabkan risiko komplikasi kardiovaskuler
seperti penyakit jantung dan stroke (WHO, 2024). Jika pada pemeriksaan
kolesterol total dalam darah lebih dari 200 ml/dL, dikatakan terdiagnosa
hiperkolesterolemia (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

Hiperkolesterolemia menyebabkan terbentuknya plak pada dinding
pembuluh darah (Saragih, 2011). Plak ini dapat memicu penyakit berisiko
seperti stroke, diabetes melitus hingga ateroklerosis yang menjadi penyebab
munculnya penyakit jantung koroner (WHO, 2024). Penderita
hiperkolesterolemia tidak merasakan gejala apapun. Riwayat penyakit keluarga
dan pola hidup menjadi faktor utama yang dapat meningkatkan risiko terjadinya
Hiperkolesterolemia. (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

Berdasarkan laporan dari World Health Organization (WHO), kasus
kematian akibat Hiperkolesterolemia di dunia meningkat sebanyak 2,6 juta atau
sekitar 2% dari total DALYS (Disability Adjusted Life Years) (WHO, 2024).

Data di Indonesia, kasus Hiperkolesterolemia terbilang tinggi mencapai angka



28%, dengan 7,9% dari kasus ini menyebabkan kematian (Kemenkes, 2022).
Dari data presentase pengunjung hiperkolesterolemia di posbidu & FKTP
Indonesia tahun 2016, khususnya Provinsi Sumatera Selatan, terdapat 90 jiwa
(24,5%) yang mengidap hiperkolesterolemia (Kemenkes, 2017).

Minimnya aktivitas fisik dan pola makan yang tidak baik adalah penyebab
hiperkolesterolemia (Istyawati & Ahmad, 2024). Menurut data P2TM (Profil
Penyakit Tidak Menular) tahun 2016, ada 104.511 jiwa, atau 24,4 persen dari
populasi Indonesia yang kurang melakukan aktivitas fisik. Obesitas juga
dikaitkan dengan hiperkolesterolemia yang dapat disebabkan oleh pola makan
yang tidak baik, seperti makanan yang tinggi lemak (Utami & Zuraida, 2020).
Data P2TM pada tahun 2016 menunjukkan bahwa 21,4% orang dengan
obesitas tipe 2 dan 13,9% orang dengan obesitas tipe 1 berada di rentang usia
35-59 tahun.

Menurut Mutmainnah, Rotty & Wantania (2023), aktivitas fisik intensitas
sedang hingga tinggi seperti aerobik dapat memperbaiki kadar kolesterol di
dalam darah. Dun Y., dkk (2019) mendapatkan bahwa serangkaian latihan
intensitas tinggi berupa terapi CR dari awal hingga akhir terapi menghasilkan
penurunan kolesterol total (p<0,001), termasuk penurunan LDL dan
peningkatan HDL. Penelitian oleh Yudha & Suidah (2023) juga menemukan
bahwa pengendalian pola makan adalah kunci keberhasilan dalam mengatur
kadar kolesterol penderita hiperkolesterolemia. Selain itu, Saragih (2020)

menyebutkan bahwa terapi statin menjadi pengobatan utama bagi pasien



hiperkolesterolemia, dengan terapi kombinasi obat dalam beberapa kasus untuk
mencapai hasil yang optimal dan mengurangi risiko kardiovaskular.

Penelitian ini berfokus pada identifikasi pengendalian Hiperkolesterolemia
dengan aktivitas fisik, pola makan dan penggunaan obat pada pasien rawat jalan
di instalasi farmasi rawat jalan RSUD Siti Fatimah Az-Zahra. Belum ada data
penelitian yang mengkaji masalah ini di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra.
Perhitungan pada perbedaan tahun penelitian lebih dari lima tahun juga menjadi

alasan utama dilakukannya penelitian ini.

B. Rumusan Masalah

Pengendalian Hiperkolesterolemia yang optimal memerlukan interaksi yang
baik antara faktor-faktor gaya hidup seperti aktivitas fisik, pola makan dan
pengobatan farmakologis untuk menurunkan risiko komplikasi kardiovaskular.
Bagaimana hubungan antara aktivitas fisik, pola makan, dan penggunaan obat

dalam memberikan efek optimal untuk pengendalian Hiperkolesterolemia?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk menganalisa hubungan antara aktivitas fisik, pola makan, dan
penggunaan obat dalam memberikan efek optimal untuk pengendalian

Hiperkolesterolemia.



2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi peran aktivitas fisik dalam menurunkan kadar
kolesterol pada pasien dengan diagnosa hiperkolesterolemia.

2. Mengidentifikasi pengaruh pola makan sehat terhadap pengendalian
kadar kolesterol.

3. Mengidentifikasi efektivitas penggunaan obat
anithiperkolesterolemia yang diresepkan di instalasi farmasi rumah
sakit terhadap penurunan kadar kolesterol pasien.

4. Mengidentifikasi kombinasi antara aktivitas fisik, pola makan, dan

pengobatan dalam pengelolaan hiperkolesterolemia.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya wawasan ilmiah dan menjadi
referensi untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan pengendalian
Hiperkolesterolemia terhadap 3 variabel yang mempengaruhi yaitu akivitas

fisik, pola makan dan penggunaan obat.
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