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ABSTRAK

Penyakit jantung koroner merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia dan 60 %6
dari seloreh penyebab kematian penyakil jantung adalah penyakit jantung iskemik.
Faktor penyebab munculnys penyakit jantung adalah kelebihan berat badan atazu
obesitas, Orang yang mengalami kegemukan akan diikuti dengan penimbunan lemak
dan peningkatan kadar kolesterol darah. Penmgkatan kadar kolesterol dan asam lemak
inilah yang dapat mengakibatkan aterosklerosis dan thrombosis. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh obesitas terhadap kejadion penyakit jantung koroner (PIK)
di Puskesmas Darel Imarah Kabupaten Aceh Besar. Jenis penelitian ini adalah desknprif
analitik dengan design Case Confrod Siudy yang dilakukan pada bulan Juli sampai
September 2018 dengan 64 subjek penelitian, Data vang dikumpulkan meliputi duta
karakteristik subjek penelitian, asupan lemak jenuh, karbohidrat sederhana dan obesitas.,
Analisa data dilakukan dengan chi-sguare dengan tingkat kepercayaan 95% dan OR.
Pada kelompok kasus. subjek penelitisn yang menderita kelebihan BB (IMT = 25
kg/m®) sebesar 71.9%. Pada kelompok kontrol 43.8% subjek penelitian menderita
kelebihan BB. BB normal mernspakan salah satu faktor vang dapat mencegah terjadinya
PIK. Pendenta obesilas perlu menurunkan BB don mengatur diet agar menurumkan
kadar kolesteral, LDL dan meningkatkan HDL dalam darsh untuk mencegah PIK.

Kata kunei : Penderita Penvakit Jantung Koroner. Kelebihan Bb, Kadar Kolesterol dan
Trigtliveridu.

PENDAHULUAN

Data WHO (2011} bahwa penvakit jantung merupakan penyebab kematian
nomor satu di dunia dan 60 %6 darj seluruh penyebab kematian penyakit jantung adalah
penyakit jantung iskemik dan sedikitnya 17,5 juta atau setara dengan 30,0% kemation di
seluruh dunia disebabkan oleh penyakit jantung. Diperkimkan tabun 2030 bahwa 23.6
Juta orang di dunia akan meningpal karena penyakit kardiovaskular.

Prevalensi jantung koroner berdasarkan wawancara terdiagnosis dokter di
Indonesia sebesar 0.5%, dan berdasarkan terdiagnosis dokter atau gejala sebesar 1.5
persen. Prevalensi jantung koroner berdasarkan terdiagnosis dokter tertingm Sulawes:
Tengah 0.8% dikuti Sulawesi Utam, DEl Jakarta, Aceh masing-masing 0.7%.
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Sementara prevalensi jantung koroner menurut diagnosis atau gejala tertingg di Nusa
Tenggara Timur 4.4%, ditkuti Sulawesi Tengah 3.8%, Sufawesi Selaton 2.9%. dan
Sulawesi Barat 2,6%.

Penyakit jantung koroner terjadi bila pembuluh arteri koroner tersebut tersumbat
atay menyempit karena endapan lemak; vang secara bertahap menumpuk di dinding
arteri, Proses penumpukan itu disebut aterosklerosis, dan bisa terjadi di pembuluh arten
lainnya.tidok hanya arteri koroner. Kurangnya pasokan darah karena penyvenmpitan arteri
koroner mengakibatkan nyeri dada vang disebut angina, yang biasa terjadi saat
beraktivitas fisik atau mengalami stress. Bila darah tidak mengalir sama sekali karena
arteri koroner tersumbat, pendenita dapal mengalami serangan jantung yang mematikan
{akut miokard mfark), Serangan jantung tersebut dapat terjadi kapan saja. bahkan ketika
sedang beristirahat.

Faktor penyebab munculnya penvakit jantung adalah kelebihan berat badon atau
obesitas, sebagaimana diketnhui, bohwa kelebihan bami badan dapat menimghkatkan
resiko terkenma serangan jantung. Orang yang mengalami kegemukan akan didkuti
dengan penimbunan lemak dan peningkatan kadar kolesterol darah. Sebagaimana yang
disebutkan distas, bahwa peningkatan kadar kolesterol dan asam lemak inilah vang
dapat mengakibatkan aterosklerosis dan thrombosis.

Menurut Kennedy dkk. Penambahan usia tidak menyebabkan jantung mengecil
{atrofi) seperti organ tubuh lain, tetapt malahan terjedi hipertrofi. Pada batas umur 30-90
tahun, massa jantung bertambah + | g per tahun pada laki-laki dan = 1.5 g per tahun
pada wanita, Konsumsi lemak jenuh dan kolesterol yang berlebihan dapat meningkatkan
risiko penyakit jantung koroner.Selain itu, kegemukan dan obesitas juga merupakan
faktor risiko penting yang mempengaruhi lerjadinya penyakit jantung koroner.

Ketidakseimbangan energi dicapai apabila energi yang masuk kedalam tubuh
melalui makanan sama dengen energi yong dikeluarkan. Keadaan ini akan
menghasilkan berat badan yang ideal/normal. Walaupun obesitas vang berat
berhubungan dengan meningkatnya nsiko yang terjadinya kematian, konsekuensi
keschatan pada mercka vang berat badannya lebih ringan dan moderat masih fetap
kontroversiIndeks Masa Tubuh (IMT} yang diukur berdasarkan berat badan dalam
kilogram (kg'm’), sangat erat berhubungan dengan berat badan dan tidak berhubungan

Jurnal Biology Education Page 70



Jurnal Biology Education Volume. 7 Nomor. 1 Mei 2019

dengan tinggt badan sering kali digunakan untuk mengukur timbunan lemak dalam
tubuh. Studi tentang efek dari bertambahnyn berat badan dan penggunaan IMT sebagai
predikator terjadinys PJK pada usia 35 tahun ke atas masih belum banyak di lakukan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan design Case Controf Study yaitu
untuk mengetahui Penparsh Obesitas terhadap kejadian Penyakit Jantung Koroner
Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, Pengumpulan dan analisa data
dilaksanakan pada bulan Juli sampei September 2018, Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien Penyakit Jantung Koroner di wilayah kerja Puskesmas Darul
Imarsh Aceh Besar yang telah didiagnosa oleh dokter. Sampel dalam peneliian ini
berjumlah 64 orang. kelompok sampel di bagi dua vaitu kasus dan kontrol. Kelompok
kasus vaitu pasien yang menderita penyakit jantung koroner (PJK) sejumlah 32 orang,
dan kelompok kontrol yang tidak menderita penyekit jantung koroner (PIK) sebanyak
32 orang.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi data identitas responden
vang terdin dani nama. jenis kelamin. umur dan pekerjpan dikumpulkan dengan cara
wawancars menggunakan salah satn kuestioner. Data Obesitas diperoleh dengan cara
mengukor tinggi badan mengmmakan microtoice dengan ketelitian 0,01 em dan
menimbang berat badan menggunakan bath room scale dengan ketelitisn 001 kg
dengan menghitung IMT. Obesitas juga ditentukan dengan pengukuran rasio lingkar
pinggang panggul (RLPP). Metode lain adslah dengan menentukan tipejenis obesitas
yang dialami oleh penderita PIK (obesitas sentral atau obesitas wmum) serta lokasi
penimbunan lemak (lemak visceral atau lemak subkutan). Analisa ini menggunakan uji
statistic chi-square dengan tingkal kepercaysan 95%. (P<0.03), dan untuk mengetahui
kekuatan hubungan antara variabel digunakan OR (Odds Ratio).
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HASIL DAN FEMBAHASAN
Tabel 1. Kamktenstik Subjek Penelitinn

Karakteristik Subjek Kelompok
Penelitian
Kasus Kontrol
n %% n %
Umur
- Setengah tua (40-50 thn) i4 438 14 438
- Dewasa tua (=350-60 thn) I5 438 16 0.0
- Lansia { > 60 thn) 3 04 2 62
Jemis Kelomin

- Laki-laki £ 56,3 I8 56,3
- Perempuan 14 437 14 457

Pendidikan
- Dasar . 6,3 4 o
- Menengah 1% 56,3 19 594
- Tingmi 12 374 9 281

Pekerjaan
-IRT [0 313 10 313
- Pensiunan 3 94 - =
- PNSkontrak T 219 [ 18.8
- Poln 3 04 | 3.1
- Wiraswasta 5 15,6 5 156
- Swasta 2 3 5 15.6
- Tani 2 6.3 5 15.6

Genetik
-¥a 12 375 19 504
- Tidak 0 62.5 13 406
Total 32 1 00,0 12 100,0

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagion besar subjek penelitian fermasuk
dalam kelompok umur dewasa setengah tua (usia 50-35 tahun) dan dewasa tua (psia >
55 tahun) baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol. Jenis kelamin pada
kedua kelompok penelitian mempunyai proporsi yang sema batk perempuoan maupun
laki-laki. Berdasarkan pendidikan, sebagian besar subjek pada kedua kelompok
penelitian  berfatar belakang pendidikan menengah. Jenis pekegaan pada kedua
kelompok penelitian sangat bervariasi, Pada kelompok kasus sebagion besar pekerjaan
subjek peneliian adalah PNS'pegawai kontrak sedangkan pada kelompok kontrol
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sebagian besar ibu rugh tangga (IRT). Pengaruh genetik pada kelompok kasus sebesar
37.5% sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 59.4%.

2. Asupan Lemak Jenuh Dan Gula Sederhana

Tabel 2. Asupan Lemak Jenuh dan Gula Sederhana pada Subjek Penelitian

Asupan _ Kelompok
Kasus Kontrol
n % n %
Lemak Jenuh
- 0% 11 344 15 46,
-< 1% 21 63,6 17 531
Ciuln Sederhana
- 1 19 304 11 344
-< e 13 40,6 21 65.6
Total 32 1 00,0 32 1000

Tabel 2 menjelaskan babwa asupan lemak jenuh pada kedua kelompok
mempunyal proporsi yang hampir sama, asupan lemak jenuh yang dianjurkan adalah
kurang dari 10% dan total kebutuhan lemak hanan. Timgginva asupan lemak jenuh
mempunyal korelasi yang positif terhadap terjadinya penyakit jantung coroner (PIK)
dengan meningkatnya kadar kolesterol darah. Berdasarkan asupan puls sederhana,
tampak bahwa asupan gula sederhana pado kedua kelompok sebagian besar lebih dan
1% dan total kebutuhan energy hanan. Asopan gula sederhana vang direkomendasikan
adalah kurang dan 10% dari total kebutwhan energy hanan. Tingminya asupan gula
sederhana mempunyai korelasi yang positif terhadap terjadinya PJK  dengan
meningkatkan kadar triglisenda darah.

3. Status Gizi Subjek Penelitian
Tabel 3. Status Gizi Subjek Penelitian Berdasarkan Berbagm Paramater

Parameter Status Gir Kelompok
Kasus Kontrol
n "ei. n I:I'u
T
- Kelebthan BB 23 719 14 438
- Nomal g 28,1 18 56,2
RLPP
- Bensiko 16 0.0 10 33
- Tidak Benisiko i 3.0 n 68,7
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Lokasi Tombunan Lemak

- Subkutan 16 50,0 24 75,0
- Viceral'subkutan h] 15.6 5 15.6
- Viceral 11 345 3 94
Jems Obesifas

- Central 16 0.0 a9 281
- Noncentral 7 29 (1] 18.8
- Normal 9 28.1 1 5.1

Total 32 1000 32 1000

Status giri adalah keadsan tubuh sebagai akibat dan konsumsi maokanan dan
penggunaan zat gizl tersebut oleh tubuh. Tabel 3. Menjelaskan bahwa berdasarkan
parameter IMT (indeks massa tuboh) umumnya subjek penelitian pada kelompok kasus
menderita kelebihan BB (IMT = 25 kg'm’), yaitu sebesar 71.9%. Pada kelompok
kontrol 43.8% subjek peneliian menderita kelebihan BB. Berdasarkan pengukuran
RLPP (rasio lingkar pinggamg pinggul). pads kelompok kasus dengan RLPP yang
berisiko mempunyai proporsi vang sama dengan RLPP yang tidak bensiko. Sedangkan
pada kelompok kontrol sebagion besar subjek penelitian mempunyai RLPP yang tidak
berisiko. Rasio lingkar pinggang dan pinggul (RLPP) adalah ukuran distribusi lemak di
seluruh tubuh seseorang yang mempunyai korelasi positif terhadap PIE.

Berdasarkan lokasi imbunan lemak tubuh, pads kelompok kasus sebagian besar
adaloh berupa lemak subkutan atau lemak yang berads i bawah kulnt (50%).
Disamping itu jugs pada sebagian subjek penelitian terdapat timbunan lemak visceral
(trmbunan lamak disekitar perut) sebasar 34.5%, Timbunan lemak di perut imi lebih
berbahaya dibandingkan timbunan lemak yang berada di bawah kulit. Sedangkan pada
kelompok kontrol timbunan lemak ini umumnya adalah lemak subkutan (75%). Tampak
jelas bahwa tipe obesitas pada kelompok kasus sebagian besar adalah obesitas sentral
(50%), yaitu tipe obesitas dimona pemumpukan lemak ada di sekitar perut yang
menyebabkan perut terlihat lebih buncit dari ukuran normal. Tipe obesitas lainnya
adalah obesitas noncentral dimana penumpukan lemak menyebar di seluruh tubuh

(21.9%). Sedangkan pada kelompok kontrol obesitas sentral terdapat sebesar [8,8%.
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4. Pengaruh Obesitas Terhadap Kejadian PIK

Tabel 4. Pengaruh Obesitas Terhadap Kejadian PIK Di Puskesmas Darul Imarah
Kabupaten Aceh Besar

Obesitas Kasus Kontrol JTumlah P OR
n % n O n %

Kelebhan BB 23 719 14 338 37 57/% 0023 03
Normal 9 281 I8 S62 27 422
Jumlsh 321000 3 1000 64 1000

Berdusarkan table 4 dapat dijeloskan bahwa kelebihan BB (IMT = 25 kg/m?)
lebih tinggi (79.1%) pada kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok kontrol
{43.8%). Sedangkan BB normal (IMT < 25 kg/m") lebih tinggi pada kelompok kontrol
{56.2%) dibandingkan dengan kelompok kasus (28.1%). Berdasarkan hasil analisa
statistik menggunakan chi-sguare fesi pada a 5% dopal disimpulkan bahwa terdapat
hubengan yang bermakna antara obesitas dengan kejadian PIK di Puskesmas Meuraxa
Darul Imarah Aceh Besar (p=0.05) dengan odds ratio (OR) = 0304 (CI : 0.10% — 0_861),
Hal ini berarti bahwn BB vang berlebih (IMT > 25 kg/m?) dapat meningkatkan risiko
PIK sebesar 0,304 kali dibandingkan dengan BB normal (IMT < 25 kg/m°). Dengan
kata fain bahwa di Puskesmas Darul Imarah Aceh Besar BB yang berlebih (IMT = 25
kg/m?) bukan merupakan faktor rnisiko terjadinya PTE

PEMBAHASAN

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penvakit jantung yang disebabkan oleh
penumpukan kolesterol, lemak. atau zat fainnya pada dinding pembuluh darah. fantung
merupakan organ vital pusat aliran darah pada tubuh. Seiring bertambahnya usia.
keelastisan pembuluh darah semakin menurun, diirmm dengan radikal bebas dan plak
lemak yang hinggap di dinding pembulub darah, Penyakit jantung koroner terjadi ketika
arteri koronaria (arteri yang memasok darah ke otot jantung) menjadi mengeras dan
menyempit. Hal ini disebabkan penumpukan kolesterol dan bahan lainnya, vang disebut
plak pada dinding pembulubh darah. Penumpukan ini disebut aterosklerosis. Plak akan
semakin besar sehingga alirsn darah ke oto! jantung semakin sedikit dan semakin sulit.
Akibatnya, otot jantung tidak bisa mendapatkan darsh atau oksigen yang dibutubkon.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa BB lebih (obesitas) yang ditunjukkan
dengan IMT = 25 kg'm”® merupakan salash satu foktor yang dapat menyebabkan
timbulnya PIK. Obesitas adalah skumulasi timbunon lemsk dalam tubuh o akibat
ketidakseimbangan anfara energy vang massk dibandingkan dengan energy yang
dikeluarkan. Penelition Iskandar. dkk (2017) menjefaskon bahwa IMT yang berlebih
{IMT = 25 kg/m’) lebih banyak terdapat pada penderita PJK dibandingkan dengan
penderita bukan PJK. Sedangkan IMT yang normal (IMT < 25 kg/m®) lebih banyak
terdapat pada penderita bukan PJK dibandingkan dengan penderita PIK. Subjek
penelitian dengan IMT = 25 kg/m” mempunyai risiko 2,7 kali lebih tinggi untuk
terkena PJK dibandingkan dengan subjek penelitian dengan IMT < 25 kg/m® .

Studi meta-analisis menjelaskan bahwa peningkatan IMT sebesar 5 point akan
meningkatkan risiko terjadinya PJK sebesar 29%. Stusi tersebut menggambarkan
adanya efek negatif berat badan lebih terhadap tekanan domb dan kadar kolesterol darah
akan memberikan kontribusi sebesar 45% terhadap terjadinya PIK. Pada perempuan,
prevalensi PIK akan semakin meningkat dengan bertambahnya nilm IMT. Dengan
semakin menmgkatmya IMT  (obes) maka akan semakin meningkatkan insiden PIK
sebesar 18% .

Lokasi penumpukan lemak tubuh tidak sama pads setiap individu. Umumnya
penumpukan lemak twbub ini dapat terjadi di sekitar perut yang dikenal dengan lemak
viseral dan penumpukan lemak yang ada dibawah kulit vang merata di selurub tubuh
(lemak subkutan). Hasil penelitian memmjukkan bahwa timbunan lemak pada subjek
penelitian pada kedua kelompok bervariasi, dimana pada kelompok kasus tumpukan
lemak twbuh lebih banyak dalam bentuk lemak viseral, sedangkan pada kelompok
kontrol vang lebih banyak dalam bentuk lemak subkutan.

Berdasarkan jenis obesitas, pada kelompok kasus propors: obesitas sentral lebih
tinggi dibandingkan dengsn kelompok kontrol.  Obesitas sentral ini lebih berbahaya
dibandingkan dengan obesitas umum karena berkaitan dengan penyakit kardiovaskuler
seperti PJK dan  hipertensi. Obesitas seniral meropakan sustu keadaan dimana
kelebthan lemak yang terpusal pada daerah perutintra-abdominal far. Beberapa
penelitian  terdahuly  menemukan bahwa peningkatan ristko  kesehatan  lebih
berhubungan dengan obesitas sentral dibandingkan dengan obesitas umum. Laki-laki
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dan perempuan yang mengalami obesitas sentral mempunyai tekanan darah, kadar
kolesterol dorah total, kolesterol LDL dan trigliserida  rata-rata tinggi, serta kadar
kolesterol HDL rendah.

Indikator obesitas sentral seperti rasio lingkar pingoang pinggul merspakan
suatu prediktor risiko gangguan metabolik. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa
berdasarkan pengukuran RLPP. proporsi subjek penelitian pada kelompok kasus yang
berisiko lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Meskipun IMT seseorang normal,
namun belum tenfu aman dari obesitas sentral, karena dopat saja lemak tubuh
menumpuk di sekitar perut sehinggas memperlihatkan twbuh  normal tetopi perut
membuncit. RLPP juga merupakan prediktor kuat dalam peningkatan lemak wviseral.
Penelitian lain menyatakan bahwa peningkatan lemak wvisernl lebih besar pada pria
dibandingkan wanita. Namun pada wanits penumpukan lemak viseral meningkat pesat
setelah menopause.

Semakin lua usia seseorang maka peluang untuk menderita obesitas sentral
semakin meningkat. Penelitian lain memperlihatkan bahwa terdapat hubungan nyvata
positif antara umur dengan kejadian obesitas sentral’*. Umur 35-54 tahun dan usia > 55
tahun berpeluang menpalami obesitas sentral berturut-turut 2.31 dan 2,73 kali lebih
besar dibsndingkan uwsia 15-34 tahun. Pada wanita terutama setelah mencpause,
kelebihan berat badan terutama terjadi karena pengaruh gava hidup dan bertambahnyn
usia. Pertambahan berat badan ini diikuti oleh penumpukan sekitar daerah pinggang
terutama jika kurang akiifitas. Pada usia 45 tahun, wanita akan kehilangan massa otot
hingga 30-50%. Hal ini terjadi karena proses penuaan sehingga proses metabolisme
secara alami akan melambat dan maobilitas yang rendah mempercepat proses
penggantian massa otol dengan massa lemak.

wanita dengan kelebihan berat (IMT di antara 25 dan 28.9) 2 kali lebih mudah
terkena penyakit jantung koroner dibanding dengan wanita langsing {IMT di bawah 21 ).
Untuk wanita dengan BMI di atas 29, nisiko hampir 4 kali lebih besar. Studi pada lebih
dari 29.000 laki-laki dewasa menemukan bahwa memiliki beral IMT di antara 25 dan
29, menvebabkan 70% peningkatan penyakit jantung koroner. Penelitian juga memberi
bukti lebih bahwa kelebihan berat badan berdampak bunsk bagi jantung. Pada penelitian
dengan lebih dari 5.000 partisipan, nsike gagal jantung menmgkat sebanyak satu poin
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(sekitar 24 kg) pada IMT partisipan. Laki-laki mengalami 3% nisiko peningkatan poin
BMI dan wanita sebanyak 7%. Padn umumnya, peneliti menemukan risiko gagal
jantung 34% lebih tinggl pada individu vang kelebthan berat badan dan 104% lebih
tinggi pada orang dengan obesitas.

Kelebihan lemak tubuh dapat mengakibatkan perubahan lain pada tubuh yang
meningkatkan risiko masalah pada jantung. Jika lemak tersebar pada bagian tengah,
risikonya lebih tingpi: pengukuran lingkar pinggang lebih dari 89 em pada wanita dan
102 ¢m pada laki-laki meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Kadar lemak pada
perut yang tinggi dapat menumpulkan efek insulin, membuat tubuh  rentan terhadap
diabetes tipe 2, kondisi yang sangat mengancam jantung. Ormng dengan kelebihan berat
badan sering memiliki kadar DL kolestrol yang tmgm. Terlaly banyak kolestrol yang
menyumbal artenn atau artheroscleoris. dapat menyebabkan serangan janfung atau
stroke. Banyak orang mengalomi kelebihan berat badan karena makan makanan tinggi
lemak dan kurang aktifitas. Beberapa orang yang mengalami kenaikan berat badan
gkibat kehamilan dan bertsmbah usianya merasa sulit untuk kembali melakukan
kegiatan olahragn. Makanan yang tinggi energy dan lemak serta kurongnya olahraga
dapat merusak arteri dan melemshkan jantung. Selain berkontribusi pada tekanan darah
tinggi, kelebihan kolestrol, intoleransi glukosa, dan obesitas diasosiasikan dengan
peningkatan risiko penyukit jantung.

Hasil penelitian menjelaskan bahwa pada kelompok kasus proporsi asupan lemak
jenuh dan karbohidest sederhana = [0% dan total energy per han lebih tingm
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Asupan lemak jenuh dan karbohidrat
sederhana mempunyai kontribusi yang besar terhadap tampilan profil lipid tubuh,
dimana kadar kolesterol. LDL dan trigliserida tinggi serta HDL vang rendah. Seseomng
dengan IMT yang normal sekalipun tidak menjamin kadar kolesterolnya normal, karena
kolestérol ternvata dapal disintesa di dalam tubuh sebagai  hasil metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein dan jumlahnya jauh lebih besar daripada jumliah
kolesterol yang diasup. Selain itu, walaupun seseorang tersebul jarang mengkonsumsi
bahan makanan sumber kolesterol tetapi sening mengkonsumsi karbohidrat sederhana
seperti gula dan makanan yang mengandung gula, maka karbohidrat sederhana ini akan
dapat dinbah menjadi trigliserida schingga meningkatkan kadarmya di dalam darah.

Jurnal Biology Education Page 78



Jurnal Biology Education Volume. 7 Nomor. 1 Mei 2019

Studi-studi terdahuly memumjukkan bahwa hubungan antara trigliserida dan risiko
kardiovaskular berkurang setelah penyesusian terhadap kadar kolesterol total dan HDL.
Namun- dalam suatu studi terbaru, menunjukkan bahwa kadar tngliserida serum
merupakan determinan independen terhadap risiko kardiovaskular diantara kelompok
populasi di wilaynh Asia Pasifik. Bahkan peningkatan nngan saja dan kadar triglisenda
dapat meningkatkan risiko penyakt jantung koroner.

Dengan demikian, untuk mencegah terjadinya penyokit kardiovaskuler seperti
PIK doan hipertensi perlu dilakukan edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya
menjaga berat badan normal dan menjaga pola makan serta melakukan aktifitas fisik
yang cukup tiap harinya. Bam orang-orang vang menderita kelebihan BB maka upaya
perlu dilakukon adalah menurunkin BB hingga mencapai BB normal dan mengatur diet
untuk menurunkan kadar kolesterol dan LDL serts meningkatkan kadar HDL darzh. Hal
ini dapat dilakukan dengan bantuan dekter dan ahli gizi.

KESIMFULAN

Pada kelompok kasus subjek penelitisn yong menderita kelebihan BB {IMT = 25
ka/m®), yoitu sebesar 71.9%. Sedangkan pada kelompok kontrol 43.8% subjek
penelitian menderita kelebihan BB. Ada hubungan yung bermakna antara obesitas
dengan kejadian PJK di Puskesmas Darul Imarah Aceh Besar (p<0.05). BB normal
{IMT < 25 kg/'m’) merupakan salah satu faktor yang dapat mencegah terjadinya PIK
(OR : 0.304),

SARAN

Periu dilokukan edukasi kepada masyarakat tentang pentingnyas menjaga dan
mempertahankan BB normal untuk mencegah berbagai penyakit degeneratif terutama
penvakil kardiovaskuler seperti PIK dan hipertensi. Penderita PIK perlu mengupayakan
penurunan BB hingga mencapai BB normal, mengatur pola makan, melakukan aktifitas
fisik yang sesuai menurunkan kadar kolesterol dan LD] sera meningkatkan kadar HDL
darzh.
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Ucapan terima kasih

Peneliti mengucapkan terimakasih kepada seluruh responden yang telah bersedia
untuk berpartisipasi penuh dolam penelitian ini. Semoga hasil penelitisn ini dapat
bermanfaat bagi kemajuan ilmu pengetshuan khususnya di bidang kesehaton dan gz
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