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ABSTRAK

Nama :NisaYartin Thalasa

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Judul . Gambaran Gaya Hidup Pekerja yang Berisiko Terserang
Penyakit Kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia (Cakung,
Jakarta) Tahun 2012

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penulisan cross
sectional yang bersifat deskriptif. Penulis melakukan penyebaran kuesioner pada
kelompok pekerja yang berisko terserang penyakit kardiovaskular. Kuesioner
beriskan pertanyaan yang berhubungan dengan variabel yang diteliti, yaitu
konsumsi makanan, kebiasaan merokok, aktivitas fisk dan stres. Hasil yang
menunjukkan presentase yang besar yaitu terdapat pada konsumsi lemak berlebih
dan kurangnya aktivitas fisik. Dari hasil tersebut dapat dissimpulkan bahwa
sebagian besar pekerja mengadops gaya hidup yang kurang sehat, yaitu dengan
mengkonsums lemak berlebih dan kurangnya aktivitas fisik. Dengan demikian,
kedua faktor risiko ini merupakan faktor yang paling dominan di kalangan pekerja
yang berisiko di PT Komatsu Indonesia (Cakung, Jakarta) tahun 2012, yang dapat
memberikan kontribusi yang besar terhadap timbulnya penyakit kardiovaskular.

Kata kunci : Penyakit Kardiovaskular, Konsumsi Makanan, Merokok,
Aktivitas Fisik, Stres.
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ABSTRACT

Name : NisaYartin Thalasa
Sudy Program  : Public Health
Title . The Lifestyle Descriptive of Workers At Risk For

Cardiovascular Diseases In PT Komatsu Indonesia (Cakung,
Jakarta) In 2012

This research is a quantitative research with a cross sectional descriptive design.
Authors conducted questionnaire on the deployment of workers at risk for
cardiovascular diseases. The questionnaire contained questions related to the
studied variable, that is food intake, smoking habit, physical activity and stress.
Results show that a large percentage is found in excessive fat consumption and
physical inactivity. From these result it can be concluded that the most workers
adopt an unhealthy lifestyle by excessive fat consumption and physical inactivity.
Thus, both risk factors is the most dominant factor in among the risk workers at

PT Komatsu Indonesia (Cakung, Jakarta) in 2012, which can contribute greatly
to the incidence of cardiovascular diseases.

Keywords . Cardiovascular Diseases, Food Consumption, Smoking,
Physical Activity, Stress.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) merupakan hal yang wajib
diterapkan diseluruh lingkungan kerja, baik perkantoran, rumah sakit, pabrik,
sekolah-sekolah, perguruan tinggi, maupun militer. Secara Etimologis, K3 adalah
memberikan upaya perlindungan yang ditujukan agar tenaga kerja dan orang lain
di tempat kerja selalu dalam keadaan selamat dan sehat dan agar setiap sumber
produksi perlu dipakai dan digunakan secara aman dan efisien (Widian, 2011).
Pekerja bukan sekedar alat produks tetapi merupakan aset perusahaan yang
sangat berharga sehingga harus dilindungi keselamatan dan kesehatannya.

Pekerja yang terganggu kesehatannya baik karena cedera, cacat atau
terserang penyakit dapat mengganggu kelancaran pekerjaan, dengan demikian
mengganggu produktivitasnya, lebih lanjut juga melemahkan daya saingnya.
Dalam melaksanakan pekerjaannya, berbagai potensi bahaya (hazard atau faktor
risko) dan risko di tempat kerja mengancam diri pekerja sehingga dapat
menimbulkan cedera atau gangguan kesehatan. Potensi bahaya dan risiko di
tempat kerja antara lain akibat sistem kerja atau proses kerja, penggunaan mesin,
alat dan bahan, yang bersumber dari keterbatasan pekerjaannya sendiri, perilaku
hidup yang tidak sehat dan perilaku kerja yang tidak selamat/aman, buruknya
lingkungan kerja, kondisi pekerjaan yang tidak ergonomik, pengorganisasian dan
budaya kerja yang tidak kondusif bagi keselamatan dan kesehatan kerja
(Kurniawidjgja, 2010).

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian dan kecacatan
utama di banyak negara industri dan meningkat dalam perkembangan dunia.
Sedangkan di negara lainnya menurun dan sebagian besar di negara berkembang
meningkat seiring dengan meningkatnya kemakmuran dan menurunnya penyakit
infeksi. Peningkatan penyakit kardiovaskular merupakan fenomena di abad 20
(Luepker, 2004). Data PBB tahun 2005, angka kematian akibat penyakit
kardiovaskular mencapai 17,5 juta di seluruh dunia, sekitar 7,6 juta diantaranya
terjadi karena PIJK dan 5,7 juta karena stroke. Sementara dari sekitar 10 juta orang
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di dunia yang selamat dari stroke setigp tahunnya, lebih dari 5 juta diantaranya
cacat permanen. Diperkirakan kematian global akibat penyakit kardiovaskular
mencapai sekitar 25 juta pada tahun 2020. Pada tahun tersebut, penyakit
kardiovaskular diperkirakan menempati posisi yang lebih tinggi di atas penyakit
menular sebagai penyebab kecacatan terbesar di seluruh dunia.

Penyakit jantung adalah penyebab kematian no. 1 bagi pria dan wanita di
Amerika Serikat. Penyakit jantung menyebabkan satu dari empat kematian di AS
(Gardner, 2011). Data Pusat Statistik Kesehatan Amerika Serikat menunjukkan
pada tahun 2005 jumlah kematian di AS akibat penyakit jantung adalah 652.091
(222 kasus per 100.000 orang). Faktor risiko untuk penyakit jantung pada
kelompok dewasa berdasarkan angka dari tahun 2003 dan 2004, yaitu:

e 321% orang usia 20 tahun keatas yang hipertenss dan/atau

antihipertensi.

e 16,9% orang usia 20 tahun keatas dengan kadar kolesterol tinggi.

e 10% orang usia 20 tahun keatas yang didiagnosis diabetes.

e 32% orang usia 20 tahun keatas yang obesitas.

e 18,4% orang usia 18 tahun keatas yang merokok.

e 39,5% orang yang kurang aktivitas fisik.

Sementara itu, survel Statistik Penyakit Jantung dan Stroke 2012 yang
diterbitkan secara online pada 15 Desember 2011 daam AHA's Circulation,
menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular terus menjadi pembunuh utama di
AS. Pada tahun 2007, angka kematian karena CVD di Amerika lebih dari 2.200
setiap hari, ratarata 1 kematian setigp 39 detik. Lebih dari 150.000 orang
Amerika yang meninggal karena CVD adalah usia 65 tahun pada tahun 2007.
Pada tahun 2007 ini, hampir 33% kematian akibat CVD terjadi sebelum usia 75
tahun (sebelum usia harapan hidup ratarata, yaitu 77,9 tahun). Biaya langsung
dan tidak langsung akibat penyakit kardiovaskular dan stroke sekitar
$300.000.000.000.

Di jepang, dibandingkan tahun lalu angka kematian pekerja pada tahun
2007 meningkat yaitu sebesar 7,6%. Mayoritas pekerja di sana meninggal karena
stroke atau serangan jantung karena tertekan oleh pekerjaan. Menurut penjelasan

menteri kesehatan, kesegjahteraan dan perburuhan di Jepang, sebanyak 355 pekerja
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dilaporkan sakit atau meninggal karena terlalu banyak bekerja. Sebanyak 147
orang diantaranya meninggal karena penyakit stroke dan serangan jantung
(Mulyanto., 2007). Selain itu, d Eropa, CVD merupakan penyebab kematian
utama pada wanita di semua negara Eropa dan merupakan penyebab utama
kematian pada pria di semua negara kecuali Perancis, Belanda dan Spanyol. CVD
menyebabkan hampir separuh dari semua kematian di Eropa (48%) dan di Uni-
Eropa (42%). CVD ini menyebabkan lebih dari 4,3 juta kematian setiap tahunnya
dan lebih dari 2,0 juta kematian di Uni-Eropa. Keseluruhan biaya akibat CVD di
Uni-Eropa diperkirakan €192.000.000.000 setahun. Dari total biaya di Uni-Eropa
tersebut, sekitar 57% karena biaya perawatan kesehatan, 21% karena kehilangan
produktivitas dan 22% karena perawatan informal orang yang menderita CVD
(European Cardiovascular Disease Statistics 2008 Edition, 2008).

Proporsi populasi pekerja di Indonesia adalah lebih dari 70% populasi
Republik Indonesia (Kurniawidjgja, 2007). Jumlah angkatan kerja di Indonesia
terus meningkat. Saat ini mencapai 113,74 juta jiwa dan yang bekerja mencapai
104,49 juta jiwa (BPS, 2009). Perhatian terhadap kesehatan kerja harus mulai
ditingkatkan dan ditangani sebagal bagian penting dalam proses produks karena
ini menyangkut kehidupan para pekerja yang harus dilindungi kesejahteraannya.
Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan pada bab XII mengenai
kesehatan kerja pasal 165 disebutkan bahwa pengelola tempat kerja wajib
melakukan segala bentuk upaya kesehatan kerja melalui upaya pencegahan,
peningkatan, pengobatan dan pemulihan bagi pekerja (Kemenkes, 2010). Setiap
pekerja, bak di sektor swasta maupun pemerintah, sektor industri maupun non
industri, perusahaan formal maupun informal, berhak atas dergjat kesehatan yang
optimal sebagai modal yang azasi untuk dapat melangsungkan kehidupan
manusiawi dan dapat menjalankan aktivitas yang produktif  (Kurniawidjagja,
2007).

Di Indonesia berdasarkan Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga Nasiona
(SKRTN) tahun 2001, diketahui bahwa 26,4% angka kematian disebabkan oleh
Penyakit Jantung Koroner (PJK). Dan parahnya 10 tahun terakhir angka tersebut
cenderung mengalami peningkatan. Diperkirakan angka kematian akibat PIK
mencapai 53,5 per 100.000 penduduk (Obat untuk penyakit, n.d.). Menurut data

Universitas Indonesia
Gambaran gaya..., Nisa Yartin Thalasa, FKM Ul, 2012



statistik WHO, pada tahun 2008 angka kematian akibat penyakit kardiovaskular
(dan diabetes) di Indonesia yaitu 400 per 100.000 penduduk untuk laki-laki dan
300 per 100.000 penduduk untuk perempuan ( Mortality, Cardiovascular Disease,
n.d.). Jika tidak ada penanganan serius tahun 2020 diperkirakan 11 juta orang
akan meninggal akibat penyakit kardiovaskular dan tahun 2030 meningkat
menjadi 23,6 juta orang atau memegang angka 1/3 dari kematian di dunia (Obat
untuk penyakit, n.d.). Sekitar 75% penyakit kardiovaskular di seluruh dunia
disebabkan oleh faktor risiko konvensional termasuk obesitas, kurang aktivitas
fiskk dan merokok. Sementara di negara maju, sepertiga penyakit kardiovaskular
disebabkan 5 faktor yakni tembakau, alkohol, tekanan darah tinggi, kolesterol dan
obesitas (Penyakit Kardiovaskular, n.d.).

Hasi| penelitian yang dilakukan oleh Meily Kurniawidjaja pada beberapa
perusahaan didapatkan tiga masalah gangguan kesehatan yang utama pada pekerja
adalah penyakit jantung dan pembuluh darah (termasuk penyakit jantung koroner,
hipertens dan stroke), gangguan otot rangka dan stress. Masalah ini antara lain
ditunjukkan dengan penyebab kematian utama pekerja adalah penyakit
kardiovaskular  (40%-58,3%); salah satu pabrik otomotif diidentifikasi 23%
pekerja yang berisiko tinggi dan 50% berisko sedang terserang penyakit
kardiovaskular. Di semua perusahaan yang diteliti, didapatkan faktor risiko
dominan adalah faktor yang dapat diintervensi dengan perilaku hidup sehat
(Kurniawidjaja, 2010).

PT Komatsu Indonesia adalah perusahaaan perakitan dan manufaktur alat-
alat berat dan juga memproduksi komponen-komponen pendukungnya, terutama
yang digunakan di sektor pertambangan, konstruksi, perhutanan dan lain
sebagainya. Sebagai salah satu perusahaan perakitan dan manufaktur, PT Komatsu
Indonesia berusaha meningkatkan dergjat kesehatan pekerja dengan adanya
pelayanan kesehatan kerja di bawah diviss EHS. Salah satu pelayanan kesehatan
kerjayang dilaksanakan, yaitu pemeriksaan kesehatan pekerja secara berkala yang
dilakukan oleh perusahaan setiap tahunnya. Pada tahun 2011, berdasarkan data
medical check up PT Komatsu Indonesia, terdapat 167 pekerja yang mengalami
gangguan metabolisme lemak dan 10 pekerja yang mengalami obesitas. Dimana

kedua jenis gangguan kesehatan tersebut merupakan faktor risiko penyakit
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kardiovaskular dan masuk ke dalam kategori 10 masalah kesehatan utama di PT
Komatsu Indonesia.  Sementara itu, pada tahun 2012 terdapat 123 pekerja yang
mengalami gangguan metabolisme lemak, 101 pekerja yang mengalami obesitas
dan 85 pekerja yang mengalami hipertens.

Dari data di atas dapat dismpulkan bahwa faktor risiko penyakit
kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia bertambah satu, yaitu hipertensi. Selain
itu, pekerja yang mengalami gangguan metabolisme lemak berkurang sebesar
26,35%. Namun, di sisi lain pekerja yang mengdami obesitas meningkat 10 kali
lipat dalam jangka waktu satu tahun. Pekerja yang mengalami gangguan
kesehatan tersebut di atas merupakan pekerja yang berisiko terserang penyakit
kardiovaskular karena pekerja telah memiliki satu atau lebih faktor risiko yang
dapat melipatgandakan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Jika tidak ada
upaya pencegahan dan pengendaian terhadap faktor risko penyakit
kardiovaskular tersebut maka pekerja yang berisiko dapat berubah status dari
kelompok yang rentan menjadi kelompok penderita penyakit kardiovaskular. Hal
ini dapat menimbulkan kerugian yang besar bagi perusahaan di kemudian hari
baik dalam waktu kerja maupun biaya untuk mengatasi penyakit tersebut (Silalahi,
Bernett dan Rumondang, 1985). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti
gambaran faktor risiko yang berkontribusi terhadap penyakit kardiovaskular dan
juga dapat dikendalikan, yaitu konsumsi makanan, kebiasaan merokok, aktivitas

fisik dan stres.

1.2  Rumusan masalah

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian utama di banyak
negara dan meningkat di negara lainnya. Penyakit kronis ini terwujud setelah
kontak yang terlalu lama dan berkelanjutan dengan faktor risiko (Luepker, 2004).
Faktor risiko penyakit kardiovaskular dibedakan menjadi dua, yaitu faktor risiko
yang dapat diubah dan yang tidak dapat diubah (Bullock,1996). Faktor risiko yang
dapat diubah ini terdiri dari makanan, merokok, aktivitas fisik, hipertensi, stres,
diabetes mellitus, obesitas, alkohol dan kadar lipid dalam darah. Sedangkan faktor
risiko yang tidak dapat diubah terdiri dari umur, jenis kelamin, ras dan hereditas.
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Untuk faktor yang dapat diubah ini dapat dilakukan suatu intervens untuk

mengurangi risiko terjadinya penyakit kardiovaskular.
Berdasarkan data medical check up PT Komatsu Indonesiatahun 2011 dan

2012 seperti yang sudah dijabarkan dalam latar belakang penelitian di atas,

terdapat pekerja yang memiliki gangguan kesehatan dimana gangguan kesehatan

tersebut dapat memicu terjadinya penyakit kardiovaskular. Dengan demikian,

diperlukan suatu tindakan intervens terhadap faktor risiko yang dapat diubah

untuk meningkatkan status ksehatan pekerja dan yang lebih penting lagi dapat

mengurangi risiko terjadinya penyakit kardiovaskular.

1.3

14

khusus.

Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan penelitian dalam penelitian ini, yaitu:

a

Bagaimana gambaran gangguan kesehatan yang dapat memicu risiko
penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia berdasarkan data
medical check up tahun 20127

Bagaimana gambaran konsumsi makanan pada pekerja yang berisiko
terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia (Cakung,
Jakarta) tahun 2012?

Bagaimana gambaran kebiasaan merokok pada pekerja yang berisiko
terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia (Cakung,
Jekarta) tahun 2012?

Bagaimana gambaran aktivitas fisk pada pekerja yang berisiko
terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia (Cakung,
Jakarta) tahun 2012?

Bagaimana gambaran tingkatan stres pada pekerja yang berisiko
terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia (Cakung,
Jakarta) tahun 2012?

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini dibagi menjadi dua, yaitu tujuan umum dan tujuan
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141 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran gaya hidup pekerja yang berisiko
terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia (Cakung,
Jakarta) tahun 2012.

1.4.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini, yaitu:

a Mengetahui gambaran gangguan kesehatan yang dapat memicu
risko penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia
berdasarkan data medical check up tahun 2012.

b. Mengetahui gambaran konsumsi makanan pada pekerja yang
berisko terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu
Indonesia(Cakung, Jakarta) tahun 2012.

c. Mengetahui gambaran kebiasaan merokok pada pekerja yang
berisko terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu
Indonesia (Cakung, Jakarta) tahun 2012.

d. Mengetahui gambaran aktivitas fisik pada pekerja yang berisiko
terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia
(Cakung, Jakarta) tahun 2012.

e. Mengetahui gambaran tingkatan stres pada pekerja yang berisiko
terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia
(Cakung, Jakarta) tahun 2012.

15 Manfaat
Manfaat dari penelitian ini dibagi menjadi tiga, yaitu manfaat penelitian
bagi peneliti, bagi perusahaan dan bagi keilmuan K3.

1.5.1 Bagi Pendliti

Manfaat penelitian bagi peneliti, yaitu menambah pengetahuan,
mendapatkan  pengalaman daam  meakukan  penelitian  dan
mengaplikasikan teori yang pernah diperoleh di bangku perkuliahan,

khususnya mengenai kesehatan kerja.
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1.5.2 Bagi Perusahaan
Manfaat penelitian bagi perusahaan, yaitu:
a. Memberikan informasi terkait faktor risiko yang berkontribus
terhadap penyakit kardovaskular dan jugadapat dicegah.
b. Memberikan masukan untuk upaya perbaikan di bidang kesehatan

kerja.

15.3 Bagi Keilmuan K3
Manfaat penelitian bagi keilmuan K3, yaitu:

a. Memperkaya informasi tentang gambaran tingkat risiko penyakit
kardiovaskular serta faktor risiko yang berkontribusi dan juga
dapat dikendalikan seperti konsumsi makanan, kebiasaan merokok,
aktivitas fisik dan stres.

b. Sebaga bahan masukan bagi peneliti lain dibidang kesehatan kerja,

khususnya di manufaktur.

1.6  RuangLingkup

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran konsumsi makanan,
kebiasaan merokok, aktivitas fisik dan tingkatan stres pada pekerja yang berisiko
terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia. Penelitian ini
menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian berupa cross
sectional atau potong lintang yang bersifat deskriptif. Pada praktiknya,
pengumpulan data dilakukan dengan penyebaran kuesioner kepada setiap pekerja
yang menjadi sampel dalam penelitian ini.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

21  Anatomi dan Fisiologi Sistem Kardiovaskular

Sistem kardiovaskular terdiri dari jantung, arteri dan arteriola, pembuluh-
pembuluh antara, kapiler dan sinusoid, serta vena dan venula (Gibson, 1981).
Fungs utama dari sistem kardiovaskular adalah mensuplai oksigen dan zat-zat
makanan ke seluruh sel tubuh (Hull, 1986). Jantung terletak di dalam rongga
mediastinum dari rongga dada (thorax), diantara kedua paru (Setiadi, 2007). Dua
pertiga jantung berada di sebelah kiri sternum. Apeks jantung, berada di selaiga
keempat atau kelima pada garis tengah klavicula. Pada dewasa rata-rata
panjangnya kira-kira 12 cm dan lebar 9 cm dengan berat 300 sampai 400 gram.

Gambar 2.1 Letak Jatung pada Rongga Dada

Sumber: Sstem Srkulas (Peredaran Darah) Manusia. http://biologyinmind.blogspot.com/

2010/10/sistem-sirkul asi -peredaran-darah-pada.html, diunduh pada hari Minggu, 11 Maret 2012
Pukul 08.58 WIB.

Jantung terdiri atas empat ruang, yaitu dua ruang yang berdinding tipis
disebut atrium (serambi) dan dua ruang yang berdinding tebal disebut ventrikel
(bilik). Pada bagian inferior (diafragma) sebagian besar adalah ventrikel kiri dan
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sebagian ventrikel kanan. Batas kanan jantung dibentuk oleh vena kava superior
dan atrium kanan sedangkan batas kiri dibatasi oleh dinding lateral ventrikel Kiri.
Basis jantung dibentuk oleh atrium kiri dan sebagian atrium kanan yang berada di
iga kedua. Selaput yang membungkus jantung disebut perikardium.

Atrium hanya berfungsi sebagai pompa primer yang meningkatkan
efektifitas ventrikel sebagai pompa kira-kira 30%. Dalam keadaan normal jantung
mempunyai kemampuan pompa lebih dari 300 sampai 500% darah yang
dibutuhkan oleh tubuh. Atrium kanan berfungsi sebagai penampung (reservoir)
darah yang rendah oksigen dari seluruh tubuh melalui vena kava superior dan
inferior dan dari jantung melalui sinus koronarius. Tekanan di atrium kanan 2
sampai 6 mmHg dengan saturasi oksigen 75%. Kemudian darah dipompakan ke
ventrikel kanan dan selanjutnya ke paru. Atrium kiri menerima darah yang kaya
oksigen dari kedua paru melalui empat buah vena pulmonalis. Tekanan atrium Kiri
4 sampa 12 mmHg dengan saturasi oksigen 95% sampai 98%. Kedua atrium
tersebut terpisah oleh sekat yang disebut septum interatrium.

Aton pulmonsiy

hahug aoils .
= b ke
Vena
pukwonalt = Yena
beandn PRI b
Adrnam boanan
e Eatup mival
¥ sl trkumpudahy

Verlibon by

Verdnk. s Lm.-_m

Gambar 2.2 Struktur Jantung

Sumber: Gejala Pembengkakan Jantung pada Bayi dan Pengobatannya. http://www.deherba.com/
bl og/www.deherba.com/Page-7.html, diunduh pada hari Minggu, 11 Maret 2012 Pukul 09.10
WIB.

Ventrikel kanan menerima darah dari atrium kanan dan dipompakan ke

paruparu melalui arteri pulmonalis. Teba dinding kanan biasanya 0,5 cm dan
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tekanan sistoliknya 15-30 mmHg dan diastoliknya 0-5 mmHg dengan saturasi
oksigen 75%. Ventrikel kiri menerima darah dari atrium Kkiri dan dipompakan ke
seluruh tubuh melalui aorta. Tebal dinding ventrikel kiri kira-kira 1,5 cm.
Tekanan sistolik ventrikel kiri normalnya adalah 120 mmHg dan diastoliknya O-
10 mmHg. Saturasi oksigen sebesar 95-98%. Kedua ventrikel ini dipisahkan oleh
sekat yang disebut septum interventrikel.

Arteri dan arteriol, yang membawa darah keluar dari jantung, selalu
membawa darah segar berisi oksigen, kecuali arteri pulmoner yang membawa
darah kotor yang memerlukan oksigenisasi. Venula dan vena membawa darah ke
arah jantung selalu membawa darah yang miskin akan oksigen, kecuai vena
pulmoner. Kapiler adalah pembuluh darah yang sangat kecil dan di situ arteriol
berakhir dan venula mulai. Kapiler membentuk jalinan pembuluh darah dan
bercabang- cabang di dalam sebagian besar jaringan tubuh. Kapiler mel aksanakan
fungs yang sangat penting sebagai distributor zat-zat ke jaringan yang
memungkinkan berbagai proses dalam tubuh berjalan (Pearce, 2004).

Terdapat empat katup jantung yang berfungss mempertahankan aliran
darah searah melalui bilik-bilik jantung. Ada dua jenis katup, yaitu katup
atrioventrikularis (AV), yang memisahkan atrium dengan ventrikel dan katup
semilunaris, yang memisahkan arteri pulmonalis dan aorta dari ventrikel yang
bersangkutan. Katup atrioventrikularis (AV) yang terletak pada atrium dan
ventrikel kanan merupakan katup trikuspidalis (mempunyai tiga buah daun katup).
Sedangkan atrium dan ventrikel Kiri dipisahkan oleh katup mitralis yang
merupakan katup bikuspidalis (mempunya dua buah daun katup). Katup-katup ini
membuka dan menutup secara pasif, menanggapi perubahan tekanan dan volume
dalam bilik dan pembuluh darah jantung (Debeasi dalam Price dan Wilson, 2005).

2.2  Penyakit Kardiovaskular

Penyakit kardiovaskular adalah penyebab kematian utama pada orang
dewasa dan penyebab umum kecacatan kronis di banyak negara. Penyakit kronis
ini terjadi setelah kontak yang terlalu lama dan berkelanjutan dengan faktor risiko.
Pencegahan penyakit kardiovaskular didirikan berdasarkan pengamatan ilmiah.

Dimulai dengan pencegahan primer atau pencegahan faktor risiko di urutan
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pertama, termasuk identifikasi dan pengurangan risiko pada individu berisiko

tinggi tanpa tanda-tanda penyakit atau gejala yang nyata. Penyakit kardiovaskular

terutama dihubungkan dengan aterosklerosis, yaitu penyakit jantung koroner,

stroke, peripheral vascular disease, hipertensi, congestive heart failure, penyakit

jantung rematik, cardiac myophaty, dan congenital heart disease (Luepker, 2004).

Gegaa dan tanda penyakit jantung (Dimattia dalam Price dan Wilson,
2005), yaitu:

a

Angina (nyeri dada) akibat kekurangan oksigen atau iskemia
miokardium. Pada sebagian penderita angina ini dijelaskan dalam rasa
kekakuan, rasa penuh, tertekan atau berat pada dada tanpa disertai rasa
nyeri. Angina dapat dijumpai sebagal nyeri yang dijalarkan, atau nyeri
yang seolah berasal dari mandibula, lengan atas, atau pertengahan
punggung. Terdapat juga angina “silent” yang timbul tanpa disertal
rasatidak nyaman, tetapi diserta rasalemah dan lelah.

Dispnea (atau kesulitan bernapas) akibat meningkatnya usaha bernafas
yang terjadi akibat kongesti pembuluh darah paru dan perubahan
kemampuan pengembangan paru; ortopnea (atau kesulitan bernapas
pada posisi berbaring); dispnea nocturnal paroksismal (atau dispnea
yang terjadi sewaktu tidur) terjadi akibat kegagalan ventrikel kiri dan
pulih dengan duduk di sisi tempat tidur.

Papitasi (atau merasakan denyut jantung sendiri) terjadi karena
perubahan kecepatan, keteraturan, atau kekuatan kontraksi jantung.
Edema perifer (atau pembengkakan akibat penimbunan cairan dalam
ruang interstisial) didahului oleh bertambahannya berat badan.

Snkop, atau kehilangan kesadaran sesaat akibat aliran darah otak yang
tidak adekuat.

Kelelahan dan kelemahan, sering kali akibat curah jantung yang
rendah dan perfusi aliran darah perifer yang berkurang.

Di bawah ini merupakan beberapa penyakit jantung yang sering atau

kadang-kadang terdapat dalam masyarakat Indonesia, dikelompokkan menurut
sebab-sebab yang diketahui (Kertohoesodo, 1987), yaitu:
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2.2.1 Penyakit Jantung Bawaan (PJB)

Penyakit jantung bawaan dinamakan juga cacat jantung kongenital
(CIK) karena pada jantung penderita terdapat kelainan anatomis, sebagal
akibat dari terganggunya perkembangan jantung ketika masih dalam
kandungan ibunya. Penyakit jantung bawaan dibedakan menjadi tiga
golongan, yaitu PJB sianotik, PJB potensial sianotik dan PJB yang tidak
sianotik. Pada PJB sianotik terdapat adanya “shunt dari kanan ke Kkiri”
artinya darah yang mestinya dari jantung kanan lebih dahulu mengalir ke
paru-paru sebelum diteruskan ke jantung kiri, kini untuk sebagian dapat
melalui jalur pendek atau “shunt”, langsung mengalir dari jantung kanan
ke jantung kiri. Oleh sebab itu darah dalam sirkulasi sistemik, tercampur
dengan darah veneus yang berkadar “reduced Hb” tinggi. Hal ini
mengakibatkan kadar reduced Hb dalam sirkulasi sistemik melebihi 5 g.%
maka darah yang mengalir di bawah kulit, akan menyebabkan warna kulit
kebiru-biruan atau sianotik.

Pada PJB potensiad sianotik ada kelainan anatomis yang
memungkinkan terjadinya shunt juga, akan tetapi selama tekanan darah
sirkulas sistemik lebih tinggi daripada tekanan darah sirkulasi pulmonal,
arah shunt adalah dari kiri ke kanan, sehingga tidak terjadi sianose.
Walaupun pada mulanya tidak ada sianosis pada PJB jenis ini, namun
lambat laun tekanan sirkulas paru-paru dapat sedemikian meningkat,
sehingga ada kemungkinan bahwa kadang-kadang tekanan pulmonal
menjadi lebih tinggi daripada tekanan sistemik, misalnya jikalau penderita
menangis, menderita penyakit paru-paru atau sedang meningkatkan
aktivitas fisiknya. Pada saat itu, darah dari sirkulas paru-paru yang
terdesak oleh tekanan paru-paru yang lebih tinggi, masuk ke dalam sirkulsi
sistemik dan menyebabkan timbulnya sianose. Terjadinya sianose pada
penderita dengan shunt yang mula-mula tidak sianotik, dikarenakan telah
terjadi “reversed shunt” shunt yang terbalik arah. Sementara itu, pada PJB
yang tidak sianotik tidak ada shunt, sehingga tidak ada kemungkinan
untuk menjadi sianose.
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2.2.2 Penyakit Jantung Akibat Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi pada umumnya dapat mengakibatkan beredarnya
kuman-kuman yang menyebabkannya, dalam peredaran darah dan dengan
demikian dapat menyebabkan radang pula pada berbagai organ tubuh lain,
termasuk pada jantung. Sebagai akibat berbagal macam penyakit infeks,
berbagai lapisan dinding jantung dapat radang sehingga dapat terjadi
endokarditis, miokarditis ataupun perikarditis, bahkan kadang-kadang
ketiga-tiga lapisan dinding jantung atau pankarditis.

2.2.3 Penyakit Jantung Rematik (PJR)

Demam rematik menyebabkan penyakit jantung rematik, suatu
penyakit jantung yang sering terdapat dalam masyarakat Indonesia.
Demam rematik adalah suatu penyakit jaringan ikat yang dapat terjadi
pada seluruh tubuh, 1-2 minggu setelah orang mendapat infeksi Beta
Streptokokkus Hemolitikus. Penyakit terjadi bukan karena kuman-kuman
itu, melainkan sebagai akibat imun reaksi tubuh terhadap kuman tersebut.
Pada awal penyakit yang akut kadang-kadang jantung sudah terserang
juga. Dalam hal ini penderita dikatakan menderita penyakit jantung
rematik akut. Jikalau kemudian demam rematik itu sudah nampak sembuh,
masih ada kemungkinan demam rematik tersebut akan kambuh berulang-
ulang dan setigp kali kambuh, akan kemungkinan jantungnya akan ikut

terserang juga.

2.2.4 Cacat Katup Jantung

Katup jantung bertugas menjaga supaya pada waktu sistole dan
diastole ventrikel, darah mengalir dengan lancar dari atrium ke ventrikel
dan dari ventrikel ke batang nadi. Tugas ini akan terganggu karena sesuatu
sebab, katup tidak dapat membuka dengan baik (stenotik), tidak dapat
tertutup rapat (insufisien atau bocor) atau keduaduanya (stenose dan

insufisien) sekaligus.
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2.25 Penyakit Jantung Hipertensif (PJH)

Hipertensi sistemik merupakan salah satu sebab penyakit jantung,
yang dinamakan penyakit jantung hipertensif. Bagi orang dewasa, tekanan
darah yang dianggap normal adalah 90-140 mmHg sistolik dan 60-90
mmHg diastolik. Dikatakan ada hipertensi sistolik jika hanya tekanan
sistolik yang naik dan dikatakan ada hipertensi diastolik jika hanya
tekanan diastolik yang meningkat. Yang menjadi beban bagi jantung ,
adalah terutama tekanan diastolik, yang biasa juga mengawali terjadinya
hipertensif sistemik, dimana pada hipertens sistemik tekanan diastolik
maupun sistolik meningkat.

Hipertensi dengan tensi antara 140/90 dan 165/95 mmHg dianggap
sebagal hipertens perbatasan atau borderline hypertension. Antara 160/95
dan 200/110 mmHg dianggap sebagai hipertensi ringan. Antara 200/110 —
230/120 mmHg sebagai hipertensi moderate dan 230/120 — 280/140
mmHg sebagal hipertensi berat. Ada juga hipertensi malignant, yakni
hipertens yang dari tingkatan mana sgja, dengan cepat sekali meningkat
sampai >230/130 mmHg. WHO mengadakan klasifikasi hipertensi sebagai
berikut:

a Kelas 1, hipertens tanpa kelainan sesuatu organ tubuh.

b. Kelas 2, hipertensi dengan pembesaran jantung atau penyakit
jantung hipertensif.

c. Keas 3, hipertensi dengan kelainan pada organ-organ lain di
samping jantung.

Dari kebanyakan hipertensi (90-95%) tidak diketahui sebabnya dan
hipertens tersebut dinamakan hipertensi primer atau hipertensi essensial.
Disangka bahwa faktor-faktor keturunan, hormonal metabolik, emosional,

kebiasaan dan banyak faktor lain-lain.

2.2.6 Penyakit Jantung Karena Kelainan Paru-Paru
Kelainan paru-paru dapat mengakibatkan terjadinya penyakit
kardiovaskular, yang dinamakan Kor Pulmunale; jikalau terjadi mendadak

Kor Pulmonale Akutum, jika terjadi secara menahun dinamakan Kor
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Pulmonale Khronikum. Kor Pulmonale Akutum dapat terjadi sebagai
akibat emboli paru-paru yang cukup besar, sehingga menyumbat batang
arteri pulmonalis pada percabangan ke kanan dan ke kiri, atau menyumbat
total salah satu dari cabang tersebut, sehingga separuh atau lebih dari
darah yang seharusnya mengalir dari ventrikel kanan ke atrium Kiri,
tertutup jalannya. Karena itu darah yang dapat disampaikan kepada
jantung kiri untuk diedarkan dalam tubuh sangat kurang, menyebabkan
iskhemi dalam sirkulasi sistemik. Sebaliknya ventrikel kanan harus
menampung darah yang tidak dapat diteruskan ke jantung kiri dan darah
yang seperti biasan mengalir kembali ke jantung dari peredaran darah
sistemik, melalui atrium kanan. Oleh sebab itu, ventrikel kanan membesar
secara mendadak karena dilatasi, yang dinamakan Kor Pulmonale Akutum.
Kor Pulmonale Khronikum dapat terjadi sebagai kelanjutan dari Kor
Pulmonale Akutum yang tidak kunjung sembuh. Kor Pulmonale
Khronikum yang lebih khas adalah pembesaran ventrikel kanan akibat
meningkatnya tekanan dalam sirkulasi paru-paru karena kerusakan pada
paru-paru, termasuk dinding aveolinya dengan sarang kapiler yang antara
lain bertugas sebagai jalan darah dari ventrikel kanan ke atrium Kiri,
menyebabkan jalan darah tersebut menjadi kurang jika dibandingkan
dengan volume darah yang harus melaluinya, dan oleh sebab itu tekanan
darah sirkulas paru-paru meningkat.

2.2.7 Penyakit Jantung Aterosklerotik

Aterosklerose merupakan salah satu bentuk Arteriosklerose, yang
berarti mengerasnya arteri. Selain menjadi keras, dinding arteri yang sakit
tidak dapat memua dengan baik. Aterosklerose merupakan bentuk
arterisklerose yang menjadi sebab penting dari  penyakit jantung
aterosklerotik dan karena yang terutama diserang adalah pembuluh
koroner jantung, dinamakan juga Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau
Koroner Sklerose. Aterosklerose diawali dengan terjadinya endapan lipid,
terutama kolesterol pada intima. Endapan ini kemudian dilapisi sel-sel
endotil sehinggaterjadi “subintimal plagues’.
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Terjadinya penyakit yang belum diketahui sebabnya ini, dapat
terpengaruh oleh banyak faktor-faktor endogen maupun eksogen, misalnya
faktor-faktor hormonal, gizi dan metabolisme, kadar kolesterol dan lipid
dalam darah, faktor keturunan, umur, kelamin, obesitas dan sebagainya.
Berbaga faktor yang dapat mempercepat terjadinya aterosklerose
dinamakan faktor risiko. Diantaranya yang dianggap terpenting adalah
hiperkholesterolemia, diabetes mellitus, hipertensi dan kepribadian tipe A.
faktor risiko lainnya adalah keturunan, ketegangan batin, obesitas,
kebanyakan merokok dan hipotiroid. Terdapatnya lebih dari satu faktor
risko pada seseorang melipatgandakan risikonya untuk mendapat
aterosklerose.

Dinding pembuluh darah yang terserang koroner sklerose menjadi
tebal dan kaku sedangkan rongga pembuluhnya menjadi sempit sehingga
darah yang dapat melaluinya untuk disalurkan ke jaringan dinding rongga
jantung menjadi kurang. Oleh sebab itu, penyakit jantung koroner
dinamakan juga Penyakit Jantung Iskhemik.

Selanjutnya, koroner sklerose dapat dibedakan menjadi:

a. Angina Pektoris/Sindrom Anginal
Angina pektoris dirasakan sebagal rasa nyeri di daerah prekordial,
dibawah sternum, yang menekan dan mempersulit pernafasan. Jika
aktivitas fisik yang telah menyebabkan timbulnya angina pektoris
tersebut dihentikan dengan segera, rasa nyeri tersebut dapat hilang
juga. Dalam hal ini, angina pektoris tersebut dinamakan typical
angina atau angina pektoris khas. Biasanya angina pektoris khas
merupakan ggaa yang timbul terlebih dahulu, namun bukan
menandakan gegada permulaan PJK, karena terjadinya angina
pektoris menandakan bahwa pembuluh darah yang sakit telah
menyempit sedemikian sehingga darah yang dapat melaui tidak
dapat lagi memenuhi kebutuhan jantung dan bahwa dinding
pembuluh darah telah sedemikian keras dan kaku sehingga tidak
dapat melakukan vasodilatasi lagi. Selama PJK hanya
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menyebabkan angina pektoris khas yang dapat diatasi, PJK
tersebut dinamakan PIK stabil.

. Insuffisiensi Arteri Koroner

Y ang dinamakan angina pektoris tidak khas adalah angina pektoris
yang dapat datang setiap saat, dan tidak hilang walaupun aktivitas
fisik telah dihentikan atau sudah minum obat antiangina. Dalam hal
itu PIK dikatakan tidak stabil. Terjadinya PJK tidak stabil
menandakan bahwa penyempitan pada pembuluh koroner telah
lebih meningkat lagi, sehingga dalam keadaan santai pun darah
yang dapat disampaikan kepada miokard melalui pembuluh darah
yang telah menyempit tidak dapat memenuhi kebutuhan.

Infark Miokard Akut (IMA)

IMK itu merupakan tingkatan terberat PJK yang dapat menyerang
jantung, terutama ventrikel kiri. Infark atau nekrose iskhemik
adalah kerusakan jaringan akibat arteri yang menyalurkan darah
kepadanya tertutup secara mendadak. Mungkin telah terjadi
serangan angina pektoris atau insufisiensi koroner beberapa kali,
sebelum IMA itu terjadi. Dapat juga IMA terjadi pada penderita
yang tidak pernah merasa ada gangguan pada jantungnya. IMA
dapat terjadi juga untuk kedua atau ketiga kalinya sesudah yang
pertama. IMA menimbulkan rasa nyeri seperti pada angina
pektoris, akan tetapi lebih keras, berlangsung lebih lama dan tidak

segera hilang dengan istirahat atau minum obat antiangina.

. Miodegenaratio KordisMiokard Fibrose
Penyempitan pembuluh darah semakin mengurangi volume darah
yang tersalurkan kepada jarngan dinding jantung, terutama pada
miokard. Miokard yang semakin lama semakin kurang mendapat
darah akan semakin mundur kualitasnya, serabut-serabut otot yang
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adli diganti dengan serabut-serabut jaringan lain yang berkualitas

lebih rendah, tidak mempunyai daya kuncup.

2.3  Faktor Risko Penyakit Kardiovaskular

Penyebab primer dari penyakit kardiovaskular (penyakit jantung dan
stroke) adalah aterosklerosis. Aterosklerosis merupakan bentuk dari
arteriosklerosis atau pengerasan arteri. Aterosklerosis ditandai oleh penimbunan
lemak yang progresif-lambat pada dinding-dinding arteri yang disebut plak, yang
mengurangi atau memblokir sama sekali aliran darah ke jaringan. Bila sel-sel otot
arteri tertimbun lemak maka elastisitasnya akan menghilang dan kurang dapat
mengatur tekananan darah (Hull, 1986). Ada sgjumlah faktor risiko yang berperan
dalam perkembangan aterosklerosis, yaitu makanan, lemak, obesitas, kurangnya
aktivitas fisik, diabetes, hipertensi, merokok dan sebagainya (Luepker, 2004).
Menurut Bullock (1996) dalam buku Pathophysiology Adaptation and Alteration
in Function ed. 4 , faktor risiko penyakit kardiovaskular diklasifikasikan menjadi
dua kategori, yaitu faktor risiko yang dapat diubah dan yang tidak dapat diubah.
Faktor risiko yang dapat diubah terdiri dari makanan, merokok, hipertensi, stres,
diabetes mellitus dan akohol. Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat diubah

terdiri dari umur, jenis kelamin, ras dan hereditas.

231 Faktor Risiko yang Dapat Diubah
Faktor risiko yang dapat diubah diantaranya, yaitu:
a Makanan

Makanan adalah bahan selain obat yang mengandung zat-zat gizi
dan atau unsur-unsur/ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat
gizi oleh tubuh, yang berguna bila dimasukkan ke dalam tubuh. Zat
gizi (nutrients) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk
melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan
memelihara jaringan, serta mengatur proses-proses kehidupan
(Almatsier, 2001). Menurut Karmas dalam buku yang berjudul
Evaluas Gizi pada Pengolahan Bahan Pangan (1989), zat gizi
yang harus ada dalam bahan pangan agar tubuh sehat, dibedakan
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menjadi golongan lemak, protein dan karbohidrat, yang disebut zat
gizi makro; serta vitamin dan mineral yang disebut zat gizi mikro.
Air juga merupakan bagian penting dari gizi yang baik.

Lemak yang terdapat dalam zat makanan umumnya terdiri dari
gabungan tiga gugus asam lemak dengan gliserol dan dikena
sebagai trigliserida. Lemak dalam bahan makanan dapat dibagi
menjadi tiga golongan, yaitu lemak jenuh (saturated fat), lemak
tidak jenuh tunggal (unsaturated fat) dan lemak tidak jenuh
majemuk (poly- unsaturated fat). Lemak asal binatang adalah
sumber dari lemak jenuh. Lemak jenis ini terdapat juga dalam susu,
kegu, mentega, es krim dan minyak yang berasal dari tumbuh-
tumbuhan seperti minyak kelapa, minyak palem dan lain-lain.
Semua makanan yang digoreng dengan minyak tersebut berarti
bercampur dengan lemak jenuh berkadar tinggi sehingga menjadi
makanan yang mengandung lemak jenuh tinggi pula (Soeharto,
2002). Lemak jenuh adalah lemak jahat (bad fat) karena berpotensi
terbentuknya plak pada pembuluh darah (Castelli dan Griffin,
1997).

Terdapat dua macam lemak tidak jenuh, yaitu lemak tidak jenuh
tunggal dan lemak tidak jenuh maemuk. Lemak tidak jenuh
tunggal adalah lemak yang sebagian asam lemaknya mono-
unsaturated, seperti minyak olive dan canola. Di dalam lemak
tidak jenuh maemuk, yang dominan adalah asam lemak poly-
unsaturated, seperti minyak bunga matahari, minyak jagung dan
minyak kedelai. Lemak tidak jenuh tunggal dan majemuk ini
diklasifikasikan sebaga lemak baik (good fat) karena dapat
memperbaiki kadar kolesterol darah, yang pada taraf berikutnya
mengurangi potens terbentuknya plak (Soeharto, 2002).

Kebiasaan makan khususnya asupan kolesterol dan asam lemak
jelas berhubungan dengan kadar kolesterol darah (Luepker, 2004).
Konsumsi makanan yang mengandung lemak akan meningkatkan

trigliserida dalam darah dan cenderung meningkatkan kadar
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kolesterol. Lemak yang berasal dari buah-buahan seperti kelapa,
durian dan alpukat tidak mengandung kolesterol, tetapi kadar
trigliseridanya tinggi. Selain itu, kolesterol dalam zat makanan
yang kita makan meningkatkan kadar kolesterol dalam darah.
Segjauh pemasukan ini masih seimbang dengan kebutuhan, tubuh
akan tetap sehat (Soeharto, 2002). Rekomendasi terkini dari The
National Cholesterol Education Program (United Sate), yaitu
membatas asupan lemak total sebesar 30% atau kurang dari total
kalori (Bullock, 1996). Sementara itu, Widyakarya Nasiona
Pangan dan Gizi (WNPG) VIII (2004), merekomendasikan
proporsi lemak dalam makanan yaitu sebesar 20-30% dari total
energi (Almatsier, 2001). Bila makanan yang dikonsumsi
mengandung lemak dengan kolesterol yang berlebih maka kadar
kolesterol darah pun meningkat sampai di atas angka normal
(Soeharto, 2002).

Proses pengolahan karbohidrat dan lemak terutama dimaksudkan
untuk menghasilkan energi sedangkan metabolisme protein
menghasilkan pertumbuhan. Jika makanan yang tersedia hanya
cukup untuk memenuhi keperluan bahan bakar, seluruh
karbohidrat, lemak dan asam amino dari protein yang diserap akan
dibakar untuk menghasilkan energi. Tetapi sebaliknya, jika jumlah
kalori yang didapatkan dari makanan itu melebihi yang diperlukan,
kelebihan ini akan disimpan dalam tubuh terutama dalam bentuk
lemak, dan meningkatkan kadar lemak dalam cairan tubuh. Lemak
dalam darah dapat berupa kolesterol dan trigliserida (Soeharto,
2000).

Kelebihan energi (jumlah kalori) yang dismpan dalam bentuk
lemak tubuh dapat menyebabkan berat badan lebih atau
kegemukan (Almatsier, 2001). Kegemukan menyebabkan beban
jantung semakin berat. Selain itu, timbunan lemak dalam otot
jantung dapat mengganggu efisiens gerakan jantung (Redaks
Agromedia, 2009). Menurut Dr. Faisal Baraas dalam bukunya
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Tentang Kolesterol (1993), kegemukan cenderung menyebabkan
kadar kolesterol VLDL dan LDL yang tinggi. Yang keduanya
merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular. Pada umumnya
orang gemuk memiliki kadar trigliserida yang tinggi, yang
dismpan di bawah kulit. Memang terjadi juga bahwa walaupun
trigliserida dismpan di bawah kulit, kadang-kadang kadarnya di
dalam darah tidak terlalu tinggi, tetapi perlu selalu diingat bahwa
simpanan trigliserida itu merupakan bahan utama pembentukan
VLDL dan LDL di liver dan akan masuk ke dalam cairan darah
(Soeharto, 2000).

Kolesterol di dalam darah dapat digolongkan menjadi beberapa
jenis, yaitu LDL, VLDL dan HDL. LDL (Low Density Lipoprotein
Cholesterol) adalah inti dari permasalahan penyakit kardiovaskular
(khususnya penyakit jantung koroner) dan sering dinamakan
“kolesterol jahat”. LDL di dalam darah dapat mengendap di
dinding arteri menjadi padat yang terdiri dari campuran kalsium,
fibers dan zat-zat lain yang kesemuaannya disebut plak. Plak ini
menyebabkan penyempitan dan pengerasan pembuluh darah arteri
(aterosklerosis) (Soeharto, 2000). Bila penyempitan dan
pengerasan ini cukup berat, sehingga menyebabkan supla darah ke
otot jantung tidak cukup jumlahnya, timbul sakit atau nyeri dada
yang disebut angina, bahkan dapat menjurus ke serangan jantung
(Soeharto, 2002). Makin besar kadar LDL di dalam darah. Risiko
penyakit kardiovaskular semakin tinggi. VLDL (Very Low Density
Lipoprotein  Cholesterol) adalah salah satu senyawa yang
digunakan oleh hati untuk membuat LDL. Dengan kata lain, makin
tinggi kadar VLDL, makin banyak pula LDL yang diproduks oleh
hati. HDL (High Density Lipoprotein Cholesterol) dianggap
sebagal senyawa yang memiliki kemampuan untuk menjauhkan
(membuang) kelebihan kolesterol dari pembuluh darah arteri, dan
karena itu disebut kolesterol baik. Makin tinggi kadar HDL, makin
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terlindung seseorang dari risiko penyakit kardiovaskular (Soeharto,
2000).

. Merokok

Rokok pada dasarnya merupakan pabrik bahan kimia. Sekali satu
batang rokok dibakar maka ia akan mengeluarkan sekitar 4000
bahan kimia seperti nikotin, gas karbon monoksida, nitrogen
oksida, hidrogen sianida, ammonia, acrolein, acetilen,
benzaldehyde, urethane, benzene, methanol, coumarin, 4-
ethylcatechol, ortocresol, perylene dan lain-lain. Secara umum
bahan-bahan ini dapat dibagi menjadi dua golongan besar yaitu
komponen gas dan komponen padat atau partikel, sedangkan
komponen padat atau partikel dibagi menjadi nikotin dan tar
(Aditama, 1997). Merokok adalah masalah di belahan dunia yang
berhubungan dengan banyak penyakit. Merokok merupakan salah
satu penyebab utama penyakit dan kecacatan di dunia. Konsumsi
rokok berpengaruh besar terhadap kematian dan kesakitan akibat
penyakit jantung koroner (Luepker, 2004).

Kebiasaan merokok memang merupakan salah satu faktor risiko
penting sampai terjadinya penyakit jantung koroner, di samping
faktor risiko lain seperti tekanan darah tinggi, tingginya kadar lipid
dalam darah, kegemukan dan lain-lain. Dua bahan penting dalam
asap rokok yang berkaitan dengan penyakit jantung adalah nikotin
dan gas CO. Asap rokok mengandung sekitar 0,5% sampai 3%
nikotin, dan kalau diisgp maka kadar nikotin dalam darah akan
berkisar antara 40-50 mg/ml. Setiap batang rokok mengandung 3%
sampa 6% gas CO. kadar CO dalam darah perokok berat sekitar
5% (Aditama, 1997).

Peranan merokok terhadap penyakit kardiovaskular (Soeharto,
2002), yaitu: asap rokok mengandung nikotin yang memacu
pengeluaran zat-zat seperti andrenalin. Zat ini merangsang

denyutan jantung dan tekanan darah. Nikotin ini dapat
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mengganggu jantung, membuat irama jantung menjadi tidak
teratur, mempercepat aliran darah, menimbulkan kerusakan lapisan
dalam dari pembuluh darah dan menimbulkan penggumpalan darah
(Aditama, 1997).

Terjadinya penyumbatan pembuluh darah (aterosklorosis)
sebenarnya tidak hanya dipicu dari tingginya konsumsi makanan
berlemak, namun juga dipicu karena merokok. Ketika merokok, zat
oksidan semakin banyak terlepas akibat dari respon masuknya
racun dari rokok yang dihisap. Zat oksidan inilah yang membuat
dinding pembuluh darah rusak dan membuat kolesterol low-density
lipoprotein (LDL). LDL semakin mudah tersangkut di area
kerusakan yang ditimbulkan oleh zat oksidan tersebut. Kemudian
kolesterol yang ‘tersangkut’ tersebut kian bertambah dan
menimbulkan sumbatan sehingga pembuluh darah menjadi
mengeras dan terjadilah aterosklorosis (Reveny, 2011).

Selain itu, asap rokok mengandung karbon monoksida yang
memiliki kemampuan lebih kuat daripada sel darah merah
(hemoglobin) untuk menarik atau menyerap oksigen, sehingga
menurunkan kapasites darah merah tersebut untuk membawa
oksigen ke jaringan-jaringan termasuk jantung. Gas CO
mempunyal kemampuan mengikat oksigen 200 kali lebih kuat dari
hemoglobin (Aditama, 1997). Hal ini perlu diperhatikan terutama
bagi penderita penyakit jantung koroner, karena pada daerah arteri
yang sudah ada plak, aliran darahnya sudah berkurang dari
seharusnya.

Merokok dapat “menyembunyikan” angina, yaitu sakit di dada
yang dapat memberi sinyal adanya sakit jantung. Tanpa adanya
sinyal tersebut penderita tidak sadar bahwa ada penyakit berbahaya
yang sedang menyerangnya, sehingga ia tidak mengambil tindakan
yang diperlukan. Selain itu, perokok dua atau tiga kali lebih
mungkin terkena stroke dibandingkan mereka yang tidak merokok.

Penyumbatan pembuluh darah otak yang bersifat mendadak atau
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stroke banyak dikaitkan dengan merokok. Risiko kematian lebih
tinggi pada perokok dibandingkan dengan bukan perokok
(Kompas, 2006).

Disamping akibat-akibat buruk diatas, penelitian Framingham
Heart Study menemukan bahwa merokok menurunkan kadar
kolesterol baik (HDL). Penelitian ini dilakukan terhadap 2.000
orang laki-laki dan 2.000 perempuan, berusia 20-49 tahun.
Penurunan HDL pada laki-laki ratarata 4,5 mg/dl dan pada
perempuan 6,5 mg/dl. Pada penelitian tersebut, faktor yang penting
adalah jumlah batang rokok yang diisap per hari dan bukan
lamanya waktu seseorang telah merokok. Sementara itu, penelitian
yang dikerjakan oleh Lipid Research Program Prevalence Study
menunjukkan mereka yang merokok dua puluh batang atau lebih
per hari mengalami penurunan HDL sekitar 11% untuk laki-laki
dan 14% untuk perempuan, dibandingkan mereka yang tidak

merokok.

. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisk adalah pergerakan tubuh akibat aktivitas otot-otot
skelet yang mengakibatkan pengeluaran energi. Latihan fisik
adalah aktivitas fiskk yang terencana, terstruktur dilakukan
berulang-ulang dan bertujuan untuk memperbaiki  dan
mempertahankan kebugaran. Latihan fisik merupakan bagian dari
aktivitas fisik, sedangkan olahraga adalah aktivitas fisik yang
mempergunakan otot-otot besar yang bersifat baik kompetitif
maupun non kompetitif (Fatmah, 2011). Kegiatan fisik sangat
mempengaruhi semua komponen kesegaran jasmani, latihan fisik
yang bersifat aerobik dilakukan secara teratur akan mempengaruhi
atau meningkatkan daya tahan kardiovaskular dan dapat
mengurangi lemak tubuh (Depkes, 1994).

Para ahli epidemiologi membagi aktivitas fisk ke dalam dua
kategori, yaitu aktivitas fisik terstruktur (kegiatan olahraga) dan
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aktivitas fisk tidak terstruktur (kegiatan sehari-hari seperti
berjalan, bersepeda dan bekerja) (Williams, 2002). Menurut
Baecke (1982) dalam buku Giz Kebugaran dan Olahraga (2011),
terdapat tiga aspek yang secara bermakna dapat menggambarkan
tingkat aktivitas fislk seseorang, yaitu pekerjaan, olahraga dan
kegiatan di waktu luang. Banyaknya aktivitas fisik berbeda pada
tiap individu tergantung pada gaya hidup perorangan dan faktor
lainnya.

Aktivitas fisk yang dilakukan secara teratur dapat mengurangi
risiko terhadap penyakit seperti cardiovascular disease (CVD),
stroke, diabetes mellitus dan kanker kolon. Selain itu juga
memberikan efek positif terhadap penyakit seperti  kanker
payudara, hipertensi, osteoporosis dan risiko jatuh, kelebihan berat
badan, kondisi muskuloskeletal, gangguan mental dan psikologikal
dan mengontrol perilaku yang berisiko seperti merokok, alkohol
sertajuga dapat meningkatkan produktivitas dalam bekerja (WHO,
2008).

Aktivitas fisik rutin dapat memberikan dampak positif bagi
kebugaran seseorang, di antaranya yaitu: peningkatan kemampuan
pemakaian oksigen dan curah jantung, penurunan detak jantung,
penurunan tekanan darah, peningkatan efisiens kerja otot jantung,
mencegah mortalitas dan morbiditas akibat gangguan jantung,
peningkatan ketahanan saat melakukan latihan fisik, peningkatan
metabolisme tubuh (berkaitan dengan gizi tubuh), meningkatkan
kemampuan otot serta mencegah obesitas (Astrand, 1992).

Jika tubuh kurang bergerak maka timbunan lemak lebih cepat
terkumpul karena tidak terjadi pembakaran berkala dari energi
yang masuk ke dalam tubuh. Karena itu, risiko terjadinya obesitas
semakin tinggi, otot jantung juga tidak dapat bergerak dengan baik.
Hal ini akan memperberat risko terjadinya penyakit jantung
koroner (Redaksi Agromedia, 2009). Individu yang lebih aktif
kelihatannya memiliki risiko yang lebih rendah. Hasil pendlitian
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komprehensif mengenai pencegahan primer dengan cara aktivitas
fislk menyebutkan bahwa pada individu yang aktif lebih sedikit
timbulnya PJK, dibandingkan dengan mereka yang kurang aktif.
Bilamana mereka yang aktif terkena PJK, “sakitnya’ cenderung
kurang berat dibandingkan dengan mereka yang tidak aktif (Berlin
dan Colditz. 1990). Centre for Disease Control and Prevention dan
American College of Sport Medicine merekomendasikan bahwa
setigp orang dewasa harus berusaha meng-akumulasikan paling
sedikit tiga puluh menit aktivitas fisik dengan intensitas sedang
setigp hari (Soeharto, 2002).

. Stres
Menurut Richard Lazarus dalam Psychological Speaking (1994),
stres didefinisikan sebagai tingkat kegelisashan yang dihasilkan
ketika peristiwa atau tanggung jawab melebihi dari kemampuan
sesorang untuk mengatasinya. Stres menurut Hans Selye (1994)
adalah respon tubuh (yang tidak spesifik) untuk beradaptasi
terhadap setiap tuntutan yang ada, apakah tuntutan tersebut
menghasilkan kesenangan atau penderitaan. Definisi stres dalam
bidang pengobatan holistik menurut Lazarus dan Selye (1994),
yaitu Kketidakmampuan dalam mengatas ancaman terhadap
kesgjahteraan mental, fisik, emosional dan spiritual seseorang yang
menghasilkan serangkaian respon fisiologis dan adaptasi. Stres
dapat diartikan sebagai suatu persepsi akan adanya ancaman atau
tantangan yang menggerakan, menyiagakan atau membuat aktif
dirinya (Anies, 2005). Menurut Soeharto (2002) dalam buku
Serangan Jantung dan Stroke Hubungannya dengan Lemak &
Kolesterol, stres dapat dideskripsikan sebagai suatu keadaan
mental yang tampak sebagai kegelisahan, kekhawatiran, tens
tinggi, keasyikan yang abnormal dengan suatu dorongan atau sebab

dari lingkungan yang tidak menyenangkan.
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Berbaga ggaa stres menurut Arden (2002) dibagi menjadi tiga,
yaitu gegaa fisik, psikologis dan perilaku. Gegala fisik dapat
ditunjukkan dengan sakit kepala, sakit punggung, kehilangan nafsu
makan atau makan berlebihan, bahu tengang, diareinsomnia,
kelelahan, sering flu, gangguan pencernaan, gangguan perut dan
napas pendek. Sementara gejala psikologis ditunjukkan dengan
sifat  pesmis, mudah lupa, Kkebosanan, ketidaktegasan,
ketidaksabaran, pikiran yang kaku, depresi, kecemasan, dan
sebagainya. Gejala perilaku dari stres dapat ditunjukkan dengan
adanya keresahan, mudah marah, hygiene buruk, pekerjaan yang
buruk, mudah bingung, agresivitas, mangkir kerja dan sebagainya.
Bila tingkat stres sangat tinggi, konstan dan mencemaskan, derajat
stres tersebut cenderung menjadi tidak bermanfaat untuk kesehatan
dan bahkan dapat membahayakan. Tingkat stres yang tinggi dapat
cenderung ke serangan jantung, terutama kalau faktor risiko
lainnya juga hadir. Stres dapat memicu pengeluran hormon
andrenalin dan katekolamin yang tinggi yang dapat berakibat
mempercepat kekejangan (spasm) arteri koroner, sehingga suplai
darah ke otot jantung terganggu (Soeharto, 2002). Stres juga adalah
salah satu penyebab hipertensi. Dalam keadaan stres pembuluh
darah akan menyempit sehingga menaikkan tekanan darah. Jika
tubuh terus menerus dalam keadaan stres, maka tekanan darah pun
akan tetap tinggi. Dan, tekanan darah yang selalu tinggi akan
memaksa jantung untuk bekerja lebih keras. Hal ini akan merusak
dinding pembuluh darah. Selain itu, tekanan darah tinggi yang
kronis dapat menimbulkan penyakit kardiovskuler (Hutapea,
1993).

Dr. Hans Selye mengamati General adaptation syndrome (sindrom
adaptas umum), yaitu serangkaian perubahan biokimia dalam
sgjumlah organisme yang beradaptasi terhadap berbagai macam
tuntutan lingkungan. Sindrom ini terdiri dari tiga tahap, yaitu tahap
‘alarm’ (tanda bahaya), tahap resistance (perlawanan) dan tahap
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exhaustion (kehabisan tenaga). Tahap pertama organisme
berorientas terhadap tuntutan yang diberikan oleh lingkungannya
dan mulai menghayatinya sebagai ancaman. Tahap ini tidak dapat
tahan lama. Dan kemudian, organisme memasuki tahap kedua.
Organisme memobilisas  sumber-sumber supaya mampu
menghadapi tuntutan. Jika tuntutan berlangsung lama, maka
sumber-sumber penyesuaian ini mulai habis dan organisme
mencapai tahap terakhir, yaitu tahap exhaustion.

Jika seseorang untuk pertama kali mengalami situasi penuh stres
maka mekanisme pertahanan dalam tubuh diaktifkan. Kelenjar-
kelenjar mengeluarkan/melepaskan  adrenalin, cortisone dan
hormon-hormon lain dalam jumlah yang besar, dan perubahan-
perubahan yang terkoordinasi berlangsung dalam sistem saraf
pusat (tahap alarm). Jika exposure/paparan terhadap pembangkit
stres (stressor) bersinambung dan tubuh mampu menyesuaikan,
maka terjadi perlawanan terhadap sakit. Reaksi badaniah yang khas
terjadi untuk menahan akibat-akibat dari pembangkit stres ini
disebut tahap resistance Tetapi jika paparan terhadap stres
berlanjut, maka mekanisme pertahanan tubuh secara perlahan-
perlahan menurun sampai menjadi tidak sesual dan satu dari organ-
organ gagal untuk berfungs sepatutnya. Proses pemunduran ini
dapat mengarah ke penyakit dari hampir semua bagian tubuh
(tahap exhaustion).

Menurut Selye, jika tubuh tidak cukup, berlebihan, atau salah,
maka reaksi tubuh itu sendiri dapat menimbulkan penyakit. Hal ini
dinamakan disease of adaptation (penyakit dari adaptasi), karena
penyakit-penyakit tersebut lebih disebabkan oleh reaks adaptif
yang kacau dari tubuh kita daripada oleh hasil yang merusak
langsung dari penimbul stres. Misalnya gastrointestinal ulcers
(nanah dari perut), tekanan darah tinggi, penyakit jantung (cardiac
incidents), alergi dan berbagai jenis penyakit/gangguan mental
(Munandar, 2001). Plaut dan Friedman (1981) dalam buku yang
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berjudul Penyakit Akibat Kerja Berbagai Penyakit Akibat
Lingkungan Kerja dan Upaya Penanggulangannya (2005),
membuktikan bahwa stres sangat berpotensi mempertinggi peluang
seseorang untuk menderita penyakit, terkena alergi serta
menurunkan sistem autoimmune-nya. Sementara itu, menurut
Dantzer dan Kelley (1989) pengaruh stres terhadap daya tahan
tubuh ditentukan oleh jenis, lama dan frekuensi stres yang dialami
oleh seseorang. Makin kuat stressor, makin lama dan sering terjadi,
sangat berpotensi menurunkan daya tahan tubuh dan mudah

menimbulkan penyakit.

Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah

Faktor risiko yang tidak dapat diubah diantaranya, yaitu:

Umur dan Jenis Kelamin

Pria di atas umur 35 tahun |ebih rentan terhadap penyakit jantung
koroner dibandingkan dengan wanita. Sebab, proses aterosklerosis
lebih intensif terjadi dan sudah mulai memunculkan ggala pada
pria usia menjelang tua (proses penuaan). Pada wanita, kerentanan
ini belum terjadi selama ia masih daam usia subur, karena
hormon-hormon wanita mempunyal khasiat melawan proses
aterosklerosis. Ketika wanita memasuki masa klimakterium atau
bahkan menopause, ia mempunyai kerentanan yang sama terhadap
penyakit kardiovaskular seperti pada pria. Namun, bagi penderita
diabetes melitus, bak pria maupun wanita sama sga, proses
aterosklerosis berjalan sangat awal (Cahyono, 2008).

Menurut Arif Muttagin (2009) dalam buku yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Klien dengan Gangguan Sistem Kardiovaskular”,
kerentanan terhadap arteriosklerosis koroner meningkat dengan
bertambahnya usia. Penyakit yang serius jarang terjadi sebelum
usia 40 tahun. Tetapi hubungan antara usia dan timbulnya penyakit
mungkin hanya mencerminkan lama paparan yang lebih panjang

terhadap faktor-faktor arteriogenesis.
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b. Herediter/genetik

Gen yang terdapat dalam inti sel adalah pembawa sifat makhluk
hidup yang diturunkan oleh nenek moyangnya, termasuk jenis
penyakit tertentu. Hal yang diturunkan (genetik) pada penyakit
kardiovaskular ini adalah penyakit jantung koroner, hipertens,
diabetes melitus, dislipidemia dan obesitas. Faktor genetik ini tidak
dapat dihilangkan, namun dapat diubah untuk kepentingan
pencegahan penyakit kardiovaskular. Meskipun penyakit ini
diturunkan, namun tidak berarti 100% anak-anaknya dalam satu
keluarga harus semua terkena penyakit kardiovaskular (Cahyono,
2008).

c. Ragetnik

Berdasarkan data American Heart Association, ras Afrika-Amerika
berisiko lebih tinggi terkena stroke dibandingkan ras Kaukasia.
Dengan kata lain, ras kulit hitam, dengan tingginya risiko
hipertensi dan diabetes, lebih berisiko terkena stroke dibandingkan
ras lainnya (Holistic Health Solution, 2011). Sementara itu, di
Indonesia belum ada penelitian tentang suku-suku yang mana yang
mempunyai faktor risiko lebih tinggi. Faktor risiko pada suatu rasa
atau suku tertentu lebih disebabkan oleh kebiasaan makan atau
pola hidup yang dianut suku tersebut. Misalnya, kebiasaan makan
yang tinggi lemak dan garam akhirnya memicu hipertensi. Lalu
muncullah anggapan bahwa seolah-olah ini melekat pada suatu ras
(Sutrisno, 2007).
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI
OPERASIONAL

3.1 KerangkaTeori

Berdasarkan teori-teori yang terdapat pada tinjauan pustaka ada faktor-
faktor risiko yang berkontribus terhadap penyakit kardiovaskular menurut ahli.
Menurut Luepker (2004) penyebab primer dari penyakit kardiovaskular yaitu
aterosklerosis. Dimana aterosklerosis tersebut disebabkan oleh makanan, kadar
lipid dalam darah, tekanan darah, merokok, obesitas, diabetes dan aktivitas fisik.
Sementara itu, Bullock (1996), mengelompokkan faktor risiko penyakit
kardiovaskular menjadi dua, yaitu faktor risiko yang dapat diubah dan tidak dapat
diubah. Faktor risiko yang dapat diubah terdiri dari makanan, merokok, hipertens,
stres, dan diabetes melitus. Faktor risiko yang tidak dapat diubah terdiri dari
umur, jenis kelamin, ras dan hereditas/genetik.

Adapun kerangka teorinya antara lain:
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Faktor risiko yang dapat diubah:
1. Makanan

Merokok

Aktivitasfisik \

Alkohol

Stres

Hipertensi Dapat

Diabetes melitus menimbulkan

s | :
Obesitas > > Penyakit
kardiovaskular

Kadar lipid dalam darah

© oo N o g M 0w D

Faktor risiko yang tidak dapat
diubah:
1. Umur N
2. Jeniskelamin
3. Ras
4. Hereditas

Gambar 3.1 Kerangka Teori

Sumber: modifikasi dari Bullock dalam buku Pathophysiologi Adaptation and Alterations in
Function ed. 4 (1996) dan Luepker dalam buku Oxford Textbook of Public Health ed. 4
(2004).

3.2 Kerangka Konsep

Dalam penelitian ini berdasarkan kerangka teori yang ada, peneliti hanya
meneliti  beberapa faktor risiko yang berkontribusi terhadap penyakit
kardiovaskular, yaitu beberapa faktor risiko yang dapat diubah meliputi konsumsi

makanan, kebiasaan merokok, aktivitas fisik dan stres.
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- Dapat . .
Konsumsi makanan
_ menimbulkan Risiko penyakit
K ebiasaan merokok kardiovaskular pada
Aktivitasfisik pekerja PT Komatsu
Stres Indonesia

Gambar 3.2 Kerangka Konsep
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3.3  Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional
Variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala ukur

Penyakit Risiko timbulnya penyakit yang melibatkan | Telaah dokumen | Medical 1. Berisiko Ordinal
kardiovaskular | jantung dan  pembulun ~ darah  dan | medical check wup | check up 2. Tidak berisiko

mempengaruhi sistem kardiovaskular. tahun 2012
Konsumsi Makanan yang dikonsums selama satu hari | Menanyakan kepada | Formulir Kaori: Ordinal
makanan oleh pekerja yang berisko tinggi terserang | responden beberapa | food recall 1. Kurangdari AKG

penyakit kardiovaskular pada saat penelitian | pertanyaan  terkait 2. Sesua AKG

dilakukan. makanan yang 3. Meebihi AKG

dimakan selama 24
jam (pagi, siang dan
dalam
rumah
(potong)
yang akan dihitung
jumlah  kalori
lemaknya.

malam)
ukuran

tangga

dan

(Panduan: AKG 2004)

Lemak:

1. <30% dari total kalori
2. >30% dari total kalori
(Sumber:  WNPG VIII
(2004))
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Variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala ukur
Kebiasaan Kebiassan mengsap rokok (minimal 1 | Menanyakan kepada | Kuesioner 1. Tidak pernah | Ordinal
merokok batang) hampir setiap hari pada pekerja yang | responden  statusnya merokok

berisiko tinggi terserang penyakit | dalam merokok tiap 2. Merokok

kardiovaskular sampal pada saat penelitian | harinya. Tolak ukur 3. Mantan perokok

dilakukan. untuk pekerja yang Sumber: Bakhru dan
merokok yaitu Erlinger (2005) daam
intensitas jurnal yang  berjudul

(banyaknya batang
per hari) dan durasi

(sudah berapa lama

merokok).

Sedangkan  untuk
pekerja yang mantan
perokok tolak

ukurnya yaitu sudah
berapa lama berhenti

merokok.

“Smoking Cessation and
Cardiovascular  Disease
Risk  Factors:
From The Third National
Health and Nutrition

Results

Examination Survey”.
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Variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala ukur
Aktivitasfisik | Pergerakan tubuh akibat aktivitas otot-otot | Menanyakan kepada | Kuesioner 1. Tidak ada aktivitas | Ordinal
skelet yang mengakibatkan pengeluaran | responden kegiatan fisik
energi (Fatmah, 2011). Terdapat tiga aspek | yang dilakukan oleh (sdlama  seminggu

yang secara bermakna dapat menggambarkan
tingkat aktivitas fisk seseorang, Vyaitu
pekerjaan, olahraga dan kegiatan di waktu

luang (Baecke, 1982).

pekerja meliputi
kegiatan fisk di
rumah,  pekerjaan

dan olahraga per

minggunya.

. Aktivitas

hanya mengerjakan
pekerjaan rutin yang
bersifat ringan)

. Aktivitasfisik ringan

(ada aktivitas

mingguan ringan
hampir
atau 56 kali

nafas

setigp  hari

seminggu,
sedikit  meningkat
dan  tidak ada
keringat)

fisik
sedang

(ada aktivitas fisik
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4.

mingguan sedang 2-
3 kali seminggu,
nafas cepat dan
berkeringat)

Aktivitas fisik berat
(ada kegiatan
aktivitas berat
mingguan atau 2-3
kali seminggu, nafas
memburu dan

keringat bercucuran)

(Ddam Kusmana, 2002
dalam Mukhlisa, 2007).
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Variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala ukur
Stres Ketidakmampuan dalam mengatasi ancaman | Menanyakan kepada | Kuesioner 1. Tidak stress Interval
terhadap  kesgahteraan  mental,  fisik, | responden mengenai (skor 0)
emosional dan spiritual seseorang yang | ggada-geaa  stres 2. Stressringan
menghasilkan serangkaian respon fisiologis | yang dialami. (skor 1-3)
dan adaptas (Lazarus dan Selye, 1994). 3. Stresssedang
(skor 4-7)
4. Stress berat
(skor 8-12)
5. Stressangat berat
(skor 13-15)

Sumber: Safari dan
Rahardi (2004) dalam
buku yang berjudul
Menjadi Pribadi
Berprestas Strategi

Kerasan Kerja di Kantor.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1  Desain Pendlitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu kuantitatif yang
bersifat deskriptif. Desain yang digunakan adalah cross sectional, dimana seluruh
variabel yang diamati, diukur dalam waktu bersamaan ketika penelitian
berlangsung, yang bertujuan untuk mengetahui gambaran gaya hidup pada pekerja
yang berisiko terserang penyakit kardiovaskular di PT Komatsu Indonesia
(Cakung, Jakarta) tahun 2012.

4.2  Lokas dan Waktu Penelitian

Waktu penelitian ditentukan oleh perusahaan. Penelitian dilakukan pada
minggu kedua dan keempat bulan April tahun 2012. Tempat penelitian, yaitu PT
Komatsu Indonesia, yang beralamat di Jalan Raya Cakung Cilincing Km 4,
Jakarta Utara 1440.

4.3  Populas dan Sampel

Populasi pada penelitian ini, yaitu pekerja PT Komatsu Indonesia
(Cakung, Jakarta) yang berisiko terserang penyakit kardiovaskular, yaitu pekerja,
yang berdasarkan data medical check up tahun 2012, mengalami gangguan
metabolism lemak, obesitas atau hipertensi, atau komplikasi antara ketiganya,
yang keseluruhannya berjumlah 233 orang. Cara sampling yang digunakan, yaitu
simple random sampling/acak sedehana. Hakikat dari pengambilan sampel secara
acak sederhana adalah bahwa setiagp anggota atau unit dari populasi mempunyai
kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010).

Karena populasi penelitian diketahui, yaitu berjumlah 233 orang maka
jumlah sampel dihitung berdasarkan rumus Ariawan (1998) dalam skrips Pinta
Juliana Situngkir (2004), yaitu:

n= ;- p(p) (4.1)

N+ , .p-p)
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Keterangan:

e d = presisi/simpangan dari proporsi populas digunakan presis
mutlak 10%.

e 1/ = lambang dari jarak sekian standar error dari rata-rata

Ditentukan berdasarkan dergjat kepercayaan yang diinginkan yaitu
95%.

e p = propors di dalam suatu populasi. Digunakan 0.5 atau 50%
karena belum diketahui proporsi sebelumnya.

N =total populasi.

n = besarnya sampel.

Berdasarkan rumus tersebut maka besar sampel yang dapat diteliti adalah:
n= 1.96 * 0.5(1-0.5) * 233 = 68,22 =69 orang
0.1 *(233-1)+1.96 * 0.5(1-0.5)

Berdasarkan rumus perhitungan sampel diatas diperoleh jumlah sampel
sebesar orang yang dapat menggambarkan populasi adalah 69 orang. Namun,
dalam kegiatan di lapangan saat, penyebaran kuesioner dilakukan kepada 73

orang pekerja yang berisiko.

44  Kriterialnklus dan Eksklusi
Sampel pada penelitian ini harus memenuhi kriteria inklus dan eksklusi

seperti di bawah ini.

441 Kriterialnklus

Kriteria inklusi sampel penelitian ini, yaitu: pekerja PT Komatsu
Indonesia (K1) yang berisiko, yang hadir dalam seminar kesehatan yang
dilaksanakan di PT Kl pada minggu keempat bulan April dan pekerja
bersedia mengisi kuesioner. Dimana pekerja berisiko tersebut merupakan

pekerja yang.mempunyai gangguan kesehatan, dimana gangguan
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kesehatan tersebut dapat memicu penyakit kardiovaskular (gangguan

metabolisme lemak, obesitas dan hipertensi).

4.4.2 Kriteria Eksklus
Kriteria eksklus sampel penelitian ini, yaitu: pekerja PT Komatsu

Indonesia yang berisiko, yang tidak datang ke acara seminar kesehatan.

Jenisdan Teknik Pengumpulan Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ada dua, yaitu data primer dan

sekunder.

4.6

45.1 DataPrimer

Penelitian ini mengambil data primer dengan penyebaran kuesioner
pada pekerja yang berisiko terserang penyakit kardiovaskular untuk
memperoleh informasi mengenai gambaran konsumsi makanan, kebiasaan
merokok, aktivitas fisk dan tingkat stres pada pekerja yang berisiko
tersebut.

4.5.2 Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari dokumen perusahaan, yaitu meliputi
data medical check up untuk memperoleh informasi mengena gangguan
kesehatan di kalangan pekerja yang juga merupakan faktor risiko penyakit
kardiovaskular. Selain itu juga, data mengenai profil perusahaan untuk
melengkapi skripsi.

Instrumen Pendlitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner. Untuk

menilai makanan yang dimakan pekerja, digunakan formulir food recall 24 jam.

Pertanyaan kuesioner untuk variabel kebiasaan merokok dibuat berdasarkan jurnal

yang berjudul “Smoking Cessation and Cardiovascular Disease Risk Factors:
Results From The Third National Health and Nutrition Examination Survey”

(Bakhru dan Erlinger, 2005). Pertanyaan kuesioner untuk variabel aktivitas fisik
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diadaptasi dari skripsi Pinta Juliana Situngkir (2004) yang kemudian disesuaikan
dengan pendlitian saat ini. Sementara itu, pertanyaan mengenai gejaa stress
dibuat dengan panduan buku yang berjudul Menjadi Pribadi Berprestasi Strategi
Kerasan Kerja di Kantor (Safari dan Rahardi, 2004).

4.7  Pengolahan Data

Jka seluruh kuesioner telah terkumpul, terlebih dahulu dilakukan
pemeriksaan awa atas kelengkapan isian daftar pertanyaan, penyuntingan
(editing) terhadap isian yang tidak wajar termasuk hubungan Kketerkaitan
(konsistensi) antara satu jawaban dengan jawaban yang lainnya. Kegiatan awal
yang dilakukan setelah data terkumpul. Tujuannya adalah untuk mengetahui
kesalahan-kesalahan yang terdapat di dalam sampel, sehingga hasiinya dapat
diyakini bahwa data benar-benar akurat, konsisten dengan informas lain dan
lengkap (Hastono, 2007). Setelah itu data akan diolah dan disgjikan dalam bentuk
tabel dan diagram lingkaran. Data yang ada dibuat kategori sesuai dengan
kategori yang sudah ditentukan dalam DO.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

51  Gambaran Umum Perusahaan

Gambaran umum perusahaan yang ditulis dalam skripsi ini berdasarkan
laporan kegiatan Panitia Pembina Keselamatan dan Kesehatan Kerja (P2K3) PT
Komatsu Indonesia, yaitu meliputi sgarah PT Komatsu Indonesia, struktur
organisasi divis EHS dan Kehijakan Kesdlamatan Kerja, Lingkungan dan
Kesehatan Kerjadi PT Komatsu Indonesia (PT Komatsu Indonesia, 2011).

5.1.1 Sgarah PT Komatsu Indonesia

PT Komatsu Indonesia adalah perusahaaan perakitan dan
manufaktur alat-alat berat dan juga memproduks komponen-komponen
pendukungnya, terutama yang digunakan di sektor pertambangan,
konstruksi, perhutanan dan lain sebagainya. Selain itu perusahaan ini juga
memproduksi  komponen baja hasil proses casting yang merupakan
komponen pendukung dari sebuah aat berat. Unit hasil produksinya antara
lain hydraulic excavator, bulldozers, motor graders dan off-highway dump
trucks. PT Komatsu Indonesia didirikan pada tanggal 13 Desember 1982
dengan berstatus limited company dan berada di bawah perusahaan induk
Komatsu Ltd. yang berpusat di Jepang. Komatsu pada tahun 1983 mulai
memproduks unit secara komersial. Setelah sgjak tahun 1995 menjadi
sebuah perusahaan terbuka, pada 2 Januari 2006 PT Komatsu Indonesia
berubah status menjadi private company.
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SUEKAKNO-HATTA
AIRPORT

INDOMNESIA
Cakung-Cilincing

- I'T. KOMATSU
INDONESIA
MM2100. Cibitung

{

Gambar 5.1 Lokas Perusahaan

PT Komatsu Indonesia terletak di Jalan Raya Cakung Cilincing
Km 4, Jakarta Utara 1440, dengan menempati area seluas kurang lebih 20
hektar yang terbagi atas 4 plant, yaitu assembly plant (15.876 m),
fabrication plant (15.390 m?) dan foundry plant (plant | 11.800 m? dan
plant 11 10.000 m2), hydraulic plant serta 3 buah bangunan kantor.
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“*’ Cilincing Plant
Assembly Plant

Foundry
Assembly Plant2
Expansion Plant Hydraulic Plant

Main Office Foundry

'*' Cibitung Plant Frame Plant1
Cilincing Plant Area: -

und Area: 204,000m?
r Area : 60,700 m?

Cibitung Plant Area : -

] 9,400m?
F 1 ¥

Gambar 5.2 Cilincing dan Cibitung Plant Area PT Komatsu Indonesia

Berikut adalah catatan singkat perjalanan sgjarah dari PT Komatsu
Indonesia:

e Desember 1982 — Company Establishment in UT

e Agustus 1983 — First Comersial Production (D85)

e Juli 1987 — Component Fabrication Plant Establishment in
Current Area

e Agustus 1988 — Sart Export of PC200

e November 1991 — Foundry Plant | Establishment in Current
Area

e Februari 1992 — Frame Fabrication Plant Establishment in
Current Area

e Oktober 2010 — Sart Export of PC200

e Oktober 2010 — Public Company

e Juli 1997 — Assembly Plant (All Facilities were Moved to
Current Area)
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e Agustus 2002 — Acquistion of 1SO 14001 Certification

e Maret 2003 — Acquisition of 1SO 9001 Certification

e Januari 2006 — Private Company

Daam perjalanan perusahaan ini, PT Komatsu Indonesia telah

mengalami  bebergpa fase berupa perkembangan arah kebijakan
perusahaan. Fase perkembangan yang terjadi, yaitu:

a Fase 1: Assembly Plant
Pada awalnya perusahaan ini termasuk dalam proses perakitan
alat-alat berat dari Komatsu Ltd. di Jepang, seperti bulldozers,
wheel loaders, motor graders, dan hydraulic excavator dalam
bentuk awa berupa komponen-komponen Completely-
Knocked-Down (CKD). Sebagian besar komponen-komponen
tersebut diimpor dari Jepang dan sebagian lainnya diproduksi
di Indonesia yang bahan baku material semi finished-nya
berasal dari Jepang.

b. Fase2: local manufacturing
Pada tahun 1987, sgalan dengan kebijakan pemerintah untuk
lebih  memaksimalkan penggunaan komponen-komponen
dalam negeri, maka pada fase kedua ini perusahaan
dikembangkan dengan mendirikan fasilitas sendiri untuk
memproduksi komponen. Sejak saat itu PT Komatsu Indonesia
telah berhasil meningkatkan dan memperluas produksi
komponen dalam negerinya. Awal tahun 1998, perusahaan
telah mampu mengekspor komponen-komponennya ke Jepang
untuk digunakan oleh Komatsu Ltd.

c. Fase 3: Supply of Components
Sebagai antisipasi kenalkan mata uang Yen, pengembangan
selanjutnya dari perusahaan adalah dengan mendirikan
Foundry Plant pada tahun 1991. Komatsu Indonesia saat ini
memproduksi  komponen-komponen yang digunakan oleh
Perusahaan Komatsu di seluruh dunia sebagai bagian dari
strategi Komatsu Group dalam penyediaan komponen. Pada
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1992, langkah lebih lanjut yang diambil oleh perusahaan untuk
meningkatkan produksi komponen lokal adalah dengan
mendirikan Frame Fabrication Plant.

d. Fase4: Supply of Components
Fase keempat dan yang sampai sekarang dilakukan adalah

perkembangan perusahaan yang meliputi rencana ekspansi
untuk membantu meningkatkan penjualan ekspor. Perusahaan
telah mengekspor komponen sgjak 1988 dan 1995 berhasil
mengekspor 1 buah unit alat berat lengkap untuk pertama
kalinya yang merupakan strategi dari Komatsu Group. Dalam
jangka waktu kurang dari satu dekade, perusahaan telah
mengalami perubahan dari awalnya sebaga perusashaan
perakitan alat-alat berat juga menjadi perusahaan pengekspor.

5.1.2 Struktur Organisas Divis EHS

Manager

(Overall “Plan”
& “Check”)

SHE

: | | ]
Supervisory ately & nviron

Health

A Security

(Detail “Plan” &
“Check”)

Foreman &
GL

Foreman &
GL

(Coordinator of Foreman &
IIDOII & IIACt”) GL

Gambar 5.3 Struktur EHS

Scope of Job Arrangement tim EHS, yaitu:
a Supervisory safety and health: mengatur updating sistem
HIRARC, mengontrol program investigasi EHS, reporting dan
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pemantauan accident safety sign, perlengkapan keselamatan,
dan mengkoordinasi safety meeting dengan FIAR insurance.

b. Supervisory environment: updating aspek dan dampak yang
berhubungan dengan pemerintah dan limbah proses, mengolah
dan mengontrol WWT system, pengendalian hama dan dampak
lingkungan, serta memonitor program penghematan energi dan
sumber daya.

c. Foreman and GL safety and health: pemantauan dan reporting
simulasi kebakaran dan kesadaran safety material handling,
serta pemantauan keselamatan foundry plant.

d. Foreman and GL safety environment. mengatur dan
mengontrol manaemen limbah sehari-hari dan mengontrol
dokumen sistem managjemen EHS.

e. Supervisory security: koordinasi dengan penyewa, institusi dan
penyedia keamanan, mengatur dan mengontrol operasiona dan
mangemen standar ‘untuk penyewa - serta mengawasi
operasional.

f. Foreman and GL security. mengatur operasional keseharian,
respon pertama dalam emergency, serta memonitor dan

mel aporkan komunikasi dengan masyarakat sekitar.

5.1.3 Kehijakan Kesdlamatan Kerja, Lingkungan dan Kesehatan
Kerjadi PT Komatsu Indonesia

PT Komatsu Indonesia, sesuai misinya untuk menjadi aset bangsa
yang berharga sebagai produsen mesin konstruksi dan pertambangan
kelas dunia, menyadari dan memahami tanggung jawabnya dalam
keselamatan kerja, pelestarian lingkungan, dan kesehatan kerja, agar
dalam kegiatan, produk dan jasanya tidak terjadi kecelakaan kerja,
pencemaran lingkungan maupun penyakit akibat kerja. Untuk memenuhi
tanggung jawab tersebut, dengan mengacu kepada "Komatsu Earth
Environment Charter”, PT Komatsu Indonesia menetapkan komitmen

sebagai berikut:
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Menyediakan sarana dan prasarana yang memenuhi standar
yang harus digunakan oleh karyawan dalam bekerja sesual
dengan lingkup pekerjaannya.

Mengusahakan pemenuhan peraturan perundangan dan
persyaratan lainnya yang berhubungan dengan keselamatan
kerja, lingkungan dan kesehatan kerja dan terkait dengan
aktifitas perusahaan.

Melakukan tindakan-tindakan pencegahan kecelakaan kerja,
dampak lingkungan, dan timbul dari aktifitas perusahaan, serta
penanggulangan atas penyakit akibat kerja yang

Mengusahakan perbaikan dan pengembangan proses yang
berkelanjutan untuk membantu terwujudnya nihil kecelakaan,
pelestarian lingkungan, dan dergjat kesehatan kerja yang lebih
baik.

M elaksanakan tanggung jawab sosial secara berkelanjutan.

Kebijakan ini menjadi pedoman bagi setiap karyawan dalam

beraktifitas di seluruh area perusahaan. Beberapa Sertifikat dan Komitmen

yang dimiliki PT Komatsu Indonesia, yaitu:

Sertifikat 1SO 14001 : 2004 CHO00/2078
Sertifikat 1SO 9001 : 2008
Komatsu Earth Environment Charter Juni 2010

M essage Concerning Occupational Safety and Health Juni
2007
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52  Distribusi Pekerja yang Berisiko Terserang Penyakit Kardiovaskular
di PT Komatsu Indonesia (K1) Tahun 2012

Tabel 5.1
Pekerja yang berisiko terserang penyakit kardiovaskular di PT KI Tahun 2012
Kategori Jumlah %
Berisiko 233 17,44%
Tidak berisiko 1242 82,56%
Total 1336 100%

Sumber: Data Medical Check Up PT Komatsu Indonesia Tahun 2012

Dari tabel di atas bahwa berdasarkan data medical ceck up PT KI tahun
2012, terdapat pekerja yang berisiko dan tidak berisiko terserang penyakit
kardiovaskular. Dimana pekerja yang berisiko merupakan pekerja yang memiliki
gangguan kesehatan, yang juga merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular,
yaitu pekerja yang mengalami gangguan metabolisme lemak, obesitas atau
hipertensi atau bahkan komplikasi dari ketiga jenis gangguan kesehatan tersebut.
Dari seluruh pekerja yang menjalani medical check up, didapatkan 17,44%
pekerja PT Kl yang berisiko terserang penyakit kardiovaskular dan 82,56% yang
tidak berisiko. Distribusi gangguan kesehatan yang terdapat pada sampel
penelitian (n= 73 orang), yaitu pekerja yang mengalami gangguan metabolisme
lemak sebesar 86,30% (n= 63 orang), obesitas sebesar 28,76% (n= 21 orang) dan
hipertensi 16,44% (n= 12 orang)

Tabel 5.2 Distribusi Gangguan Kesehatan pada Sampel Penelitian

Gangguan K esehatan Jumlah (n) %
Gangguan metabolisme lemak 63 86,30
Obesitas 21 28,76
Hipertens 12 16,44%
Jumlah sampel 73
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53 Gambaran Konsumsi Makanan pada Pekerja yang Berisiko
Terserang Penyakit Kardiovaskular di PT KI (Cakung, Jakarta) Tahun 2012

Penilaian kandungan gizi makanan dilakukan pada menu yang dikonsumsi
pekerja selama 24 jam. Pedoman yang digunakan dalam perhitungan kandungan
gizi makanan pekerja, yaitu Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2004. Pada
AKG tahun 2004 terdapat rekomendasi kebutuhan energi per harinya sesuai umur,
jenis kelamin dan jenis pekerjaan, yang akan digunakan sebaga tolak ukur dari
perhitungan kandungan gizi makanan. Perhitungan kandungan gizi dilakukan
untuk mengetahui total energi, lemak, protein dan karbohidrat yang dihasilkan
dari makanan yang dikonsumsi selama 24 jam. Total energi dalam satuan kkal,
sedangkan untuk lemak, protein dan karbohidrat dalam satuan % dari total kalori.
Perhitungan kandungan gizi menggunakan software nutrisurvey 2003, dengan
memasukkan nama dan juga berai bahan makanan (dalam gram). Setelah
kandungan gizi makanan diketahui, kemudian di-review apakah sesua dengan
AKG 2004 atau tidak (lihat lampiran 6).

m Kurang dari AKG
B Sesuai AKG

B Melebihi AKG

Gambar 5.4
Diagram Gambaran Konsumsi Makanan pada Pekerja yang Berisiko Terserang
Penyakit Kardiovaskular di PT Kl (Cakung, Jakarta) Tahun 2012

Berdasarkan diagram di atas dapat disimpulkan bahwa dari pekerja yang
berisiko terserang penyakit kardiovaskular (n= 73 orang), pekerja yang konsums

makanannya kurang dari AKG (Angka Kecukupan Gizi) yaitu sebesar 15,06%
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(n=11 orang), yang sesuai AKG sebesar 43,84% (n= 32 orang) dan yang melebihi
AKG sebesar 41,10% (n= 30 orang). Namun untuk konsums lemak, tidak
ditemukan pekerja yang mengkonsumsi lemak rendah (<10% dari total energi)
maupun sedang (15-20% dari total energi). Pekerja yang mengkonsumsi lemak
sesuai dengan kebutuhan lemak normal (20-30% dari total energi) yaitu sebesar
31,88% (n= 24 orang) sedangkan pekerja yang konsumsi lemaknya melebihi
kebutuhan lemak normal (>30% dari total energi) yaitu sebesar 67,12% (n= 49
orang).

54  Gambaran Kebiasaan Merokok pada Pekerja yang Berisko
Terserang Penyakit Kardiovaskular di PT Kl (Cakung, Jakarta) Tahun 2012

H Merokok
B Tidak Merokok
2 Mantan Perokok

Gambar 5.5
Diagram Gambaran Kebiasaan Merokok pada Pekerja yang Berisiko Terserang
Penyakit Kardiovaskular di PT K| (Cakung, Jakarta) Tahun 2012

Pada digram di atas dapat diketahui kebiasaan merokok pada pekerja yang
berisiko terserang penyakit kardiovaskular di PT Kl (Cakung, Jakarta) tahun
2012. Presentase pekerja yang merokok sebesar 45,21% (n= 33 orang), pekerja
yang tidak merokok sebesar 39,73% (n= 29 orang) dan pekerja yang mantan
perokok sebesar 15,06% (n= 11 orang). Frekuensi merokok pada pekerja yang
merokok dibagi menjadi tiga, yaitu frekuens rendah (1-9 batang/hari), sedang
(10-19 batang/hari) dan tinggi (>20 batang/hari). Pekerja yang merokok dengan
frekuensi rendah sebanyak 17 orang, frekuensi sedang sebanyak 16 orang dan
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tidak ditemukan pekerja yang merokok dengan frekuens tinggi. Namun,
kebiasaan merokok pada seluruh pekerja yang merokok ini telah berlangsung >10
tahun. Untuk mantan perokok, yang telah berhenti <5 tahun yaitu sebanyak 5
orang dan yang telah berhenti >5 tahun sebanyak 6 orang.

55  Gambaran Aktivitas Fisk pada Pekerja yang Berisko Terserang
Penyakit Kardiovaskular di PT K1 (Cakung, Jakarta) Tahun 2012

Menurut Baecke (1982) dalam buku Gizi Kebugaran dan Olahraga
(2011), terdapat tiga aspek yang secara bermakna dapat menggambarkan tingkat
aktivitas fisik seseorang, yaitu pekerjaan, olahraga dan kegiatan di waktu luang.
Banyaknya aktivitas fisik berbeda pada tiap individu tergantung pada gaya hidup
perorangan dan faktor lainnya. Pada penelitian ini, aktivitas fisik diukur dengan
menggunakan kuesioner, dimana aktivitas fisik dalam kuesioner tersebut meliputi
kegiatan rumah, pekerjaan dan juga olahraga. Penilaian aktivitas fisik dilakukan
dengan melihat ketiga aspek tersebut dan juga frekuens dari setiap kegiatan yang
dilakukan. Penilaian aktivitas disik berpedoman pada DO yang sudah dibuat
dalam bab 3.

B Tidak ada aktivitas
fisik

m Aktivitasfisik
ringan

B Aktivitas fisik
sedang

B Aktivitasfisik
berat

Gambar 5.6
Diagram Gambaran Aktivitas Fisik pada Pekerja yang Berisiko Terserang
Penyakit Kardiovaskular di PT Kl (Cakung, Jakarta) Tahun 2012

Pada diagram di atas dapat dilihat aktivitas fisk pada pekerja yang
berisko terserang penyakit kardiovaskular di PT Kl (Cakung, Jakarta) tahun
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2012. Pekerja yang tiap harinya tidak ada aktivitas fisik yaitu sebanyak 33 orang
(45,21%), pekerja yang melakukan aktivitas fisik ringan sebanyak 35 orang
(47,95%), yang melakukan aktivitas fisik sedang sebanyak 3 orang (4,10%) dan
yang melakukan aktivitas fisik berat sebanyak 2 orang (2,74%).

56 Gambaran Tingkatan Stres pada Pekerja yang Berisiko Terserang
Penyakit Kardiovaskular di PT K1 (Cakung, Jakarta) Tahun 2012

B Ringan
B Sedang
B Berat

Gambar 5.7
Diagram Gambaran Tingkatan Stres pada Pekerja yang Berisiko Terserang
Penyakit Kardiovaskular di PT Kl (Cakung, Jakarta) Tahun 2012

Berdasarkan diagram di atas, pekerja yang mengalami stress ringan pada
kelompok yang berisiko terserang penyakit kardiovaskular di PT Kl (Cakung,
Jakarta) tahun 2012 yaitu sebesar 34,25% (n= 25 orang), stress sedang sebesar
43,84% (n= 32 orang) dan stress berat sebesar 21,91% (n= 16 orang).
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini yaitu peneliti tidak melihat hubungan sebab
akibat, tetapi hanya melihat gambaran faktor-faktor rissko yang dapat
diubah/dimodifikasi, yang dapat berkontribusi terhadap timbulnya penyakit
kardiovaskular, secara simultan (pada suatu saat). Sehingga desain studi yang
digunakan peneliti pada penélitian ini adalah desain studi cross sectional.

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang memiliki keterbatasan
tidak tersedianya data yang dibutuhkan. Sehingga peneliti harus menyesuaikan
variabel yang ingin diteliti dengan data yang ada. Selain menggunakan data
sekunder, penelitian ini juga menggunakan data primer melalui penyebaran
kuesioner pada pekerja. Keterbatasan pada data primer ini, yaitu penyebaran
kuesioner hanya dilakukan satu sekali karena terbatasnya waktu sehingga
memungkinkan adanya informas yang terlewat. Dengan demikian,
memungkinkan data yang diperoleh kurang dari yang sebenarnya. Contohnya
yaitu metode food recal 24 hours yang digunakan untuk mendapatkan informasi

mengenai makanan yang dikonsumsi oleh pekerja selama satu hari.

6.2 Konsums Makanan

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui presentase pekerja yang asupan
kalorinya melebihi AKG 2004 yaitu sebesar 41,10% dan pekerja yang asupan
lemaknya >30% dari total kalori, yaitu sebesar 67,12%. Dalam artikel “Diet and
Cardiovascular disease”, asupan secara langsung mempengaruhi perkembangan
aterosklerosis, penyebab dasar penyakit Kkardiovaskular. Asupan juga
mempengaruhi tingkat kolesterol darah, berat badan, tekanan darah dan kadar gula
darah. Perubahan gaya hidup, termasuk cara orang makan, telah lama diketahui
efektif dalam mengelola faktor-faktor risiko. Untuk populasi, diet sehat yang biasa
dianjurkan untuk semua orang sehat diatas 2 tahun adalah rendah lemak total,
lemak jenuh dan kolesterol. Asupan lemak harus diturunkan tidak lebih dari 30%

kalori, sementara membatasi asupan lemak jenuh hingga kurang dari 10% kalori.
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Asupan kolesterol dibatasi tidak lebih dari 300 mg per hari. Untuk orang yang
telah didiagnosis dengan beberapa bentuk penyakit kardiovaskular, modifikasi
lebih lanjut biasanya disarankan. Meningkatkan asupan serat hingga 25 gram per
hari, terutama meningkatkan serat yang dapat larut untuk orang dengan kol esterol
darah tinggi dan diabetes.

Pencegahan penyakit jantung dan pembuluh darah perlu dimulai pada usia
dini. Baru-baru ini, sebuah studi otops dari 1.079 pria dan wanita yang meninggal
pada usia antara 15-34 tahun menunjukkan endapan lemak dan lesi pada mereka
yang kadar kolesterolnya tinggi. Kebiasaan makan yang berkembang sejak awal
sulit untuk berubah. Oleh karena itu, diet pencegahan direkomendasikan untuk
semua anak sehat diatas 2 tahun. Obesitas dan kelebihan berat badan
meningkatkan tekanan darah tinggi pada semua kelompok etnis di semua umur.
Risiko perkembangan tekanan darah tinggi adalah 2-6 kali lebih besar pada orang
yang kelebihan berat badan. The American Heart Association membuktikan
bahwa makan dengan asupan rendah lemak total, lemak jenuh dan kolesterol serta
kaya buah-buahan dan sayuran secara efektif menurunkan tekanan darah.

Dalam artikel yang berjudul “Lipoprotein, Nutrition and Heart Disease”
(Schaefer, 2002), membatasi asupan lemak dan kolesterol, di bawah kontrol,
secara signifikan menurunkan risiko kematian akibat penyakit jantung koroner.
Mengurangi lemak jenuh penting untuk menurunkan risiko penyakit jantung
koroner, meskipun kolesterol HDL menurun namun kolesterol LDL menurun
lebih banyak. Pada tahun 1913, Anitschkow, pertama kali mendokumentasikan
peran penting asupan lemak dalam patogenesis aterosklerosis melalui penggunaan
a rabbit model. Sgjak saat itu, banyak sekali studi yang memperlihatkan bahwa
asupan lemak yang meningkat berdampak pada konsentrasi kolesterol plasma
yang lebih tinggi. The Cholesterol Lowering Atherosclerosis Studi (CLAS) dan
The S Thomas Atherosclerosis Regression Study (STARS) menunjukkan bahwa
penurunan kolesterol melalui pola makan dapat menghambat perkembangan
aterosklerosis. Proyek intervensi risiko serangan jantung di Stanford (1994)
memonitor 300 laki-laki dan wanita yang telah menderita penyakit jantung
koroner selama 4 tahun untuk membandingkan pengurangan multi-faktor risiko

dengan perlakuan umum/biasa. Pada grup yang diberikan intervensi diberikan
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nasihat untuk mengkonsumsi makanan yang rendah lemak total (<20% dari total
energi) dan dianjurkan untuk latihan fisik. Kolesterol LDL (-22%) dan trigliserida
(-20%) menurun secara signifikan pada kelompok yang diberikan intervens
sedangkan kolesterol HDL meningkat 12%. Selain itu, lagju penyempitan pada
segmen koroner yang sakit, pada kelompok yang diberikan intervensi 47% lebih
rendah daripada kelompok yang dalam perlakuan umum/biasa.

6.3  Kebiasaan Merokok

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui presentase pekerja yang merokok
yaitu sebesar 45,21% dan mantan merokok sebesar 15,06%. Dewasa ini di seluruh
dunia diperkirakan terdapat 1,26 milyar perokok. Data WHO menyebutkan di
negara berkembang jumlah perokoknya 800 juta orang, hampir tiga kali lipat
negara maju. Dewasa ini 80% perokok tinggal di negara-negara berkembang. Ada
lebih dari 6 triliun rokok yang dikonsumsi di dunia. Indonesia menduduki
peringkat ke-5 dalam konsumsi rokok dunia, serta peringkat ke-7 dalam penghasil
tembakau (Aditama, 2006). Sementara itu, dalam buku yang berjudul “Makan
Sehat Hidup Sehat” (Kompas, 2006), banyak penelitian telah membuktikan
adanya hubungan merokok dengan penyakit jantung koroner. Dari 11 juta
kematian per tahun di negara maju, WHO mel aporkan lebih dari setengah (6 juta)
disebabkan gangguan sirkulasi darah, dimana 2,5 juta adalah penyakit jantung
koroner dan 1,5 juta adalah stroke.

Merokok menjadi faktor utama penyebab penyakit pembuluh darah
jantung tersebut. Bukan hanya menyebabkan penyakit jantung koroner, merokok
juga berakibat buruk bagi pembuluh darah otak dan perifer. Merokok terbukti
sebagal faktor risiko terbesar untuk mati mendadak. Risiko terjadinya penyakit
jantung koroner meningkat 2-4 kali pada perokok dibandingkan dengan bukan
perokok. Risiko ini meningkat dengan bertambahnya usia dan jumlah rokok yang
diisap. Penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko merokok bekerja sinergis
dengan faktor-faktor lain, seperti hipertensi, kadar lemak atau gula darah yang
tinggi, terhadap tercetusnya penyakit jantung koroner.

Menurut jurnal yang berjudul “Smoking Status and Long-Term Survival
After First Acute Myocardial Infarction A Population-Based Cohort Study”
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(Gerber et al., 2009), merokok adalah faktor risiko yang kuat untuk perkembangan
penyakit kardiovaskular. Kebiasaan merokok melibatkan intensitas (jumlah
batang rokok yang diisap per hari), durasi (lama merokok dalam tahun) dan waktu
sgjak berhenti merokok ditanyakan pada responden yang belum mengalami
serangan jantung akut. Merokok yang kadang-kadang, diklasifikasikan ke dalam
kategori merokok. Dari keseluruhan orang yang di follow-up, yaitu sebanyak
17.453 orang-tahun, 427 meningga dunia (n= 123 tidak pernah merokok, n= 70
mantan perokok dan n=234 perokok), dimana 302 (71%) merupakan kematian
yang berhubungan dengan jantung.

The Landmark Study of British Physicians (Dall et a., 2003) menunjukkan
bahwa berhenti merokok memberikan keuntungan dalam harapan hidup. Perokok
yang berhenti merokok dengan segera, memiliki harapan hidup yang lebih besar.
Y ang berhenti pada usia 30 tahun menghindari sebagian besar peningkatan risiko,
penghentian di usia 50 tahun mengurangi setengah penambahan bahaya dan
bahkan berhenti pada usia 60 tahun memperoleh keuntungan yang signifikan
dalam harapan hidu. Pemberhentian merokok sebelum serangan jantung akut
berhubungan dengan pengurangan risiko kematian sebesar 50%, sedangkan
berhenti setelah serangan jantung akut mengurangi risiko kematian sebesar 37%.

Dalam jurnal yang berjudul “Smoking Cessation and Cardiovascular
Disease Risk Factors: Result from The Third National Health and Nutrition
Examination Survey” (Bakhru dan Erlinger, 2005), merokok merupakan faktor
risko utama untuk perkembangan dan kemajuan penyakit kardiovaskular.
Perokok dikategorikan ke dalam empat kel ompok yang sama, berdasarkan jumlah
batang rokok per hari, yaitu 1-9, 10-19, 20-29 dan >30 batang per hari. Mantan
perokok dikategorikan berdasarkan tahun sgak berhenti merokok, yaitu <1, 1-3,
3-5, 5-7, 7-9 dan >9 tahun sgak berhenti merokok. Dari 15. 489 orang yang
menjadi sampel penelitian, 7.665 diklasifikasikan dalam kelompok tidak pernah
merokok, 3.459 sebaga mantan perokok dan 4.365 sebagal perokok. Setelah
perokok berhenti merokok, risiko kematian mereka dan penyakit yang
berhubungan dengan jantung menurun. Inflammatory response berkurang setelah
5 tahun penghentian merokok. Hal ini menunjukkan pengaruh pembuluh darah

balik dan pengurangan risiko penyakit kardiovaskular secara bertahap seiring
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dengan dikuranginya paanan. Inflammatory response (respon peradangan)
merupakan serangkaian respon seluler dan pembuluh darah lokal yang dipicu
ketika tubuh terluka, atau diserang oleh antigen (RLO: The Inflammatory
Response, n.d.).

Selain itu, menurut Albert M. Hutapea (1993) dalam buku yang berjudul
“Menuju Gaya Hidup Sehat Kiat Praktis untuk Setigp Orang Sibuk yang Ingin
Sehat dan Fit”, hanya dalam 6 jam setelah berhenti merokok, jantung dapat
bekerja dengan lebih tenang. Dalam tempo 12 jam setelah berhenti merokok maka
karbon monoksida dalam darah akan menurun secara drastis. Ini penting sebab
karbon monoksida yang terdapat dalam asap rokok mengurangi kemampuan darah
mengangkut oksigen sampai sebesar 12%. Nikotinlah yang membuat rokok
bersifat mencandu. Setelah diisap maka nikotin itu akan mencapa otak dalam
tempo 7,5 detik. Kemudian nikotin ini merangsang pengeluaran hormon adrenalin
yang mempercepat denyut jantung serta menaikkan tekanan darah.

6.4  AktivitasFisik

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui presentase pekerja yang tiap
harinya tidak ada aktivitas fisk yaitu sebesar 45,21% dan yang melakukan
aktivitas ringan yaitu sebesar 47,95%. Dalam jurnal yang berjudul “Physical
Activity and Cardiovascular Disease Risk Factors Among Young and Middle-
Aged Men in Urban Mwanza, Tanzania’ ( Muhihi et a., 2012), aktivitas fisik
adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan otot rangka dan menghasilkan
pengeluaran energi di luar pengeluaran energi basal. Aktivitas fisik memberikan
banyak manfaat kesehatan termasuk pencegahan banyak penyakit kronis. Orang
yang aktif secara fislk mengurangi risiko perkembangan atau kematian akibat
penyakit jantung, diabetes dan hipertensi dan hidup lebih lama daripada yang
tidak aktif. Fisikk yang tidak aktif berhubungan dengan peningkatan prevaens
penyakit kardiovaskular, dengan perkiraan terbaru menunjukkan bahwa hampir 2
juta kematian per tahun di seluruh dunia disebabkan oleh fisik yang tidak aktif.
Centre for Disease Control and Prevention dan American College of Sport

Medicine merekomendasikan bahwa setiap orang dewasa harus berusaha meng-
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akumulasikan paling sedikit tiga puluh menit aktivitas fisik dengan intensitas
sedang setiap hari (Soeharto, 2002).

Dalan Physical Activity Fundamental to Preventing Disease (U.S.
Department of Health and Human Service, 2002), aktivitas fisik yang teratur
bersama asuapan bergizi adalah kunci untuk mempertahankan berat badan yang
sehat. Untuk mempertahankan berat badan yang sehat, harus ada keseimbangan
antara kalori yang dikonsumsi dan kalori yang dikeluarkan melaui aktivitas fisik
dan metabolik. Meskipun kelebihan berat badan dan obesitas disebabkan oleh
banyak faktor, pada sebagian besar individu, berat badan diperoleh dari kombinasi
antara konsumsi kalori yang berlebih dan aktivitas fisik yang tidak adekuat.
Risiko kematian prematur meningkat dengan meningkatnya BMI. Studi penelitian
terbaru menunjukkan bahwa memperoleh tambahan berat badan 10 hingga 20 pon
mengakibatkan peningkatan risiko penyakit jantung koroner (yang dapat
mengakibatkan serangan jantung non-fatal dan kematian) sebesar 1,25 kali pada
perempuan (Willet, 1995) dan 1,6 kali pada pria (Galanis, 1998). Dalam studi ini,
peningkatan berat badan sebesar 22 pon pada pria dan 44 pon pada wanita
mengakibatkan peningkatan risiko penyakit jantung koroner sebesar masing-
masing 1,75 dan 2,65 kali.

Dalam artikel yang berjudul “ Information for Genetal Practice on Physical
Activity and Heart Disase’, fisk yang aktif bermanfaat bagi laki-laki dan
perempuan untuk semua umur. Ada peningkatan yang menunjukkan bahwa
manfaat terjadi segera setelah mengadops: gaya hdup yang aktif dan mungkin
terjadi pada usia berapa pun aktivitas fisik dimulai. Fisik yang aktif selama hidup
mengurangi insiden dan tingkat kematian akibat penyakit kardiovaskular hingga
50%. Bagi mereka yang memiliki penyakit jantung, menjadi aktif secara teratur
dapat menurunkan peluang kematian akibat serangan jantung yang lain, yaitu
sebesar 25%. Aktivitas fisik yang teraur dapat mengurangi tekanan darah (sistolik
dan diastolik), mengurangi risiko stroke iskemik untuk orang dewasa dan
berpengaruh baik terhadap profil lipid. Untuk mencegah penyakit kardiovaskular,
aktivitas fisk sehari-hari bermanfaat bagi orang dengan satu atau lebih faktor
risko yang ada seperti profil lipid yang tidak baik, tekanan darah tinggi,
overweight dan diabetes. Untuk penderita kardiovaskular, aktivitas fisik yang
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teratur dapat membantu penderita dalam rehabilitas jantung setelah infark
miokard. Penderita harus mulai pada intensitas dan durasi rendah dan secara
bertahap meningkat dalam beberapa minggu, terutama pada periode peristiwa
post-acute. Aktivitas fisik kuat umumnya tidak dianjurkan untuk orang-orang

dengan penyakit jantung koroner.

6.5 Stres

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui presentase pekerja yang memiliki
tingkatan stres berat sebesar 21,91% dan yang memiliki tingkatan stres sedang
yaitu sebesar 43,84%. Menurut jurna yang berjudul “Psychological Stress and
Cardiovascular Disease” (Dimsdale, 2008), stress merupakan respon organisme
untuk menantang/menolak. Stres dapat didefinisikan sebaga perasaan mudah
marah, gelisah, atau susah tidur sebagai akibat dari kondisi di tempat kerja atau di
rumah. Ada banyak studi epidemiologi yang menunjukkan bahwa orang dengan
pekerja stres tinggi meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Studi dari
Stockholm (Theorell T, 1998) menemukan bahwa serangan jantung pertama
pasien secara signifikan terjadi pada pasien yang memiliki tuntutan kerja yang
tinggi dan kontrol yang rendah. Studi Whitehall 11 (Bosma H, 1998) menemukan
risko penyakit jantung koroner meningkat 2,15 kali pada laki-laki yang
mengalami ketidaksesuaian antara usaha dan imbalan di tempat kerja. Orang yang
berisiko tinggi adalah orang yang kompetitif, berseteru dan berkomitmen yang
berlebihan di tempat kerja, dalam menghadapi prospek promos yang “miskin”
dan karir yang diblokir. Orang yang berada dalam kontrol pekerjaan yang rendah
menumpulkan sensitivitas baroreflex, yaitu ketika tekanan darah mereka
meningkat, mereka gagal untuk mengatur kesesuaian denyut jantung. Studi lain
mendemontrasikan bahwa pekerja dengan kontrol pekerjaan yang rendah
merespon sumber stres pada lingkungan yaitu dengan peningkatan fibrinogen
(Steptoe A, 2003).

Dalam jurna yang berjudul “Work Stress and Coronary Heart Disease’
What Are The Mechanisms?” (Chandola et al., 2008), stres di tempat kerja
berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit jantung koroner. Akumulasi dari

stress kerja berhubungan dengan risko yang lebih tinggi dari sindrom
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metabolisme dan insiden obesitas. Sekitar 32% efek stres kerja pada penyakit
jantung koroner dapat dijelaskan melalui efek stres kerja pada perilaku sehat
(aktivitas fisik yang rendah dan asupan yang rendah khususnya) dan sindrom
metabolisme. Dalam artikel yang berjudul “How Stress Harms The Heart” (Mahr,
2007), pendliti Universitas London mengikuti grup sekitar 9.000 pegawal negeri
yang telah bekerja 12 tahun dan ditemukan bahwa orang yang memiliki hubungan
dekat yang negatif — ditandai dengan konflik dan pertengkaran — memiliki 34%
rissko serangan jantung yang lebih besar daripada orang dengan hubungan dekat
negatif yang rendah.

Dalamn buku yang berjudul *“Patofisiologi untuk Keperawatan®
(Tambayong, 2000), telah lama diketahui bahwa stres termasuk etiologi dari
penyakit jantung koroner. Stres ini bisa emosional, berkaitan dengan pekerjaan,
sosial, kultural, herediter dan stressor fisik. Ada penelitian yang menunjukkan
hubungan antara stres menahun dengan tekanan darah. Stres meningkatkan
tekanan darah, yang pada gilirannya melemahkan dan merusak pelapis pembuluh
darah, menyediakan tempat bagi mengendapnya lipid sehingga terbentuk plak
kolesterol. Akhirnya lumen menyempit, tahanan perifer meningkat dan tekanan
darah naik, ventrikel kiri menebal (hipertrofi) yang memerlukan banyak oksigen.
Ada korelasi bermakna antara hipertensi dan penyakit jantung koroner (PJK).
Peningkatan insidens PJK sehubungan dengan pola-hidup kini, banyak diteliti.
Pola kepribadian, dimana orang itu merasa tidak dapat mengendalikan keadaan
lingkungan kerja atau sosialnya, tidak dapat rileks, berhubungan erat dengan
hipertensi dan serangan jantung, seperti persaingan di tempat kerja, kerja harus
terburu-buru dan cepat, tidak ada waktu istirahat dan lain-lain. Pola kepribadian
ini memberikan risiko paling besar untuk terjadinya penyakit arteri koroner
simtomatik meskipun faktor risiko lain dipertimbangkan.

Sementara itu, dalam buku yang berjudul “Solusi Sehat Mengatasi
Penyakit Jantung Koroner (Redaksi Agromedia. 2009), stres yang terus menerus
akan memacu kerja jantung dan merangsang pembentukan adrenalin yang
berpengaruh buruk pada kesehatan pembuluh jantung. Tingkat stres yang tinggi
sangat membahayakan kesehatan. Menurut penelitian ahli kesehatan klinis, stres
dapat memicu semburan adrenalin dan zat katekolamin yang tinggi. Akibatnya
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dapat menyebabakan penyempitan pembuluh darah jantung dan meningkatkan
denyut jantung sehingga mengganggu suplai darah ke jantung.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Kesimpulan dari hasil penelitian yang dilakukan, yaitu:

a. Pada konsumsi makanan, masalah yang dihadapi dan perlu dilakukan

intervensi yaitu presentase pekerja yang mengkonsumsi makanan
dengan energi melebihi AKG cukup besar, yaitu sebesar 41,10% (n=
30 orang). Sementaraitu, dari segi konsumsi lemak, presentase pekerja
yang konsumsi lemaknya melebihi dari kebutuhan normal (20-30%)
menduduki urutan pertama terbesar yaitu 67,12% (n= 49 orang). Jika
pola konsumsi seperti ini terjadi secara berkelanjutan maka pekerja
tersebut  memiliki kemungkinan yang besar untuk terserang
aterosklerosis, dimana aterosklerosis ini merupakan penyebab primer

dari penyakit kardiovaskular.

. Presentase pekerja yang merokok menduduki urutan pertama terbesar

dari segi jumlah, yaitu 45,21% (n= 33 orang). Walaupun tidak
ditemukan pekerja yang merokok dengan frekuensi tinggi (>20
batang/hari), namun kebiasaan merokok ini sudah berlangsung lama
(>10 tahun). Hal ini perlu mendapatkan perhatian lebih dan perlu
dilakukan upaya pengendalian karena pekerja yang merokok dapat
memperburuk kondisi kesehatannya dan memicu lebih besar untuk
terjadinya penyakit kardiovaskular terutama pada pekerja yang sudah
berisiko ini. Dengan demikian, tingkat risiko untuk terjadinya penyakit
kardiovaskular pada pekerja ini dapat meningkat karena mengadops
kebiasaan merokok cukup lama.

Presentase pekerja yang tidak ada aktivitas fisik yaitu sebesar 45,21%
(n= 33 orang) dan presentase pekerja yang melakukan aktivitas fisik
ringan tiap harinya sebesar 47,95% (n= 35 orang). Dari hasil pendlitian
tersebut dapat disimpulkan bahwa secara keseluruhan pekerja tersebut
kurang dalam aktivitas fisik, yang jumlah keseluruhannya sangat besar
yaitu 93,16% (n= 68 orang). Hal ini dapat memicu timbulnya penyakit
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kardiovaskular dengan didukung oleh faktor risiko lainnya seperti pola
konsumsi makanan yang tidak sehat dan juga kebiasaan merokok yang
dapat memperburuk kondisi kesehatan pekerja

d. Untuk faktor risiko stres, pekerja yang tingkatan stresnya sedang

sebesar 43,84% (n= 32 orang) dan stress berat sebesar 21,91% (n= 16
orang). Dengan adanya masalah tersebut, perlu adanya suatu intervensi
yang dapat menurunkan tingkatan stres sehingga tidak memperburuk
kondis kesehatan pekerja yang berisiko, yang pada akhirnya dapat
mencegah terjadinya penyakit kardiovaskular.

Berdasarkan kesimpulan hasil pendlitian di atas, dapat diketahui bahwa
pekerja yang berisko mengadopsi gaya hidup yang kurang sehat, yaitu dengan
mengkonsumsi lemak berlebih dan kurangnya aktivitas fisik. Dengan demikian,
faktor risiko yang paling dominan yaitu konsumsi lemak berlebih dan kurangnya
aktivitas fisik. Kedua faktor risiko tersebut menunjukkan presentase yang besar
dari segi jumlah, yang dapat memberikan kontribus besar terhadap timbulnya
penyakit kardiovaskular apalagi pekerja tersebut sudah memiliki gangguan
kesehatan dimana gangguan kesehatan tersebut merupakan faktor risiko penyakit
kardiovaskular. Oleh karena itu perlu adanya intervensi untuk mengatasi faktor

risiko yang ada pada pekerja

7.2  Saran

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di PT Komatsu Indonesia (Cakung,
Jakarta) tahun 2012, penulis juga dirasa perlu untuk memberikan beberapa saran
dan masukan yang berkaitan dengan faktor yang diteliti. Saran dan masukan ini
diharapkan mampu memberikan masukan yang baik untuk mengatasi masalah
yang ada sehingga dapat mencegah terjadinya penyakit kardiovaskular. Saran dan

masukan yang dapat diberikan penulis yaitu:

7.21 Untuk PT Komatsu Indonesia (Cakung, Jakarta)
e Melakukan pengontrolan kandungan gizi menu makan siang

setigp minggunya sebelum menu tersebut disgjikan sehingga
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dapat dilakukan perbaikan jikaterdapat menu yang tidak sesual
dengan kebutuhan normal pekerja.

e Memasang komposis menu seimbang dari menu yang
disgiikan setigp harinya, di dekat mea penyajian makanan,
sehingga pekerja tersebut tahu, makanan seperti apa yang
sesuai  kebutuhannya dan tidak melebihi/kurang dari yang
seharusnya. Selain itu, dapat juga dipasang tabel Angka
Kecukupan Gizi 2004 sehingga pekerja tahu kebutuhan gizinya
sendiri.

e  Memberikan penyuluhan kepada pekerja mengenai pentingnya
konsumsi rendah lemak dan kaya serat. Materi tersebut dapat
disampaikan pada acara safety day yang telah rutin dilakukan
di PT Komatsu Indonesia setiap bulannya. Selain itu, agar lebih
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran para pekerja dapat
dipasang poster-poster di area kantin mengenai gangguan
kesehatan yang dapat ditimbulkan dari konsumsi makanan
yang tidak sehat, yaitu tinggi lemak dan “miskin” serat.

e Melakukan program pengendalian berat badan bagi pekerja
yang overweight/obesitas. Program pengendalian berat badan
dapat dilakukan dengan pengecekan berat badan pekerja setiap
bulannya dan memberikan penyuluhan bagi pekerja yang berat
badannya berlebih tersebut, yang bisa dilakukan oleh perawat
maupun dokter klinik perusahaan. Agar program ini mencapai
hasil yang diharapkan dapat dikoordinasikan dengan pihak-
pihak terkait, yaitu pihak klinik dan supervisor masing-masing
divisi.

e Meéakukan program pemberhentian merokok bagi pekerja yang
merokok khususnya pekerja yang berisiko terserang penyakit
kardiovaskular. Program pemberhentian merokok dapat
dilakukan dengan pemasangan poster mengenai bahaya
merokok dan anjuran berhenti merokok di area-area yang
sering dilalui oleh pekerja. Selain itu, dapat juga dengan
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memasukkan materi bahaya rokok pada acara safety day yang
telah rutin dilakukan tiap bulannya. Program pemberhentian
merokok dapat pula dilakukan dengan mengadakan layanan
konseling henti rokok di klinik perusahaan oleh perawat/dokter
perusahaan setiap bulannya.

e Meningkatkan kebiasaan olahraga bersama yang telah ada di
tempat kerja, yaitu dengan intensitas sedang minima atau
intensitas berat setiap harinya seperti senam jantung sehat,
jogging, jalan kaki 6-8 km/jam, bersepeda dsb.

e Meéelakukan manajemen stres bagi pekerja untuk menurunkan
tingkatan stres. Dengan demikian dapat menurunkan risiko
terjadinya penyakit kardiovaskular. Mangemen stres dapat
dilakukan diantaranya yaitu dengan memodifikasi tempat kerja
sehingga tempat kerja menjadi tempat yang nyaman dan tidak
membosankan untuk bekerja. Selain itu, untuk menurunkan
tingkatan stres, dapat dengan diadakannya suatu acara yang
dapat mempererat hubungan antar-rekan kerja sehingga
terhindar dari konflik dan tercipta suasana kerja yang lebih
nyaman.

e Untuk mendukung segala program yang dilakukan dirasakan
perlu adanya “reward and reward’ bagi pekerja sehingga
pekerja tersebut memiliki keinginan untuk berkontribusi secara
penuh dalam program tersebut. Reward untuk pekerja yang
berkontribusi secara penuh dapat dilakukan dengan pemberian
penghargaan sehingga pekerja tersebut menjadi semangat
dalam mengikuti serangkaian kegiatan dari rancangan program
yang ada. Sedangkan reward untuk pekerja yang tidak
mengikuti program yang dijalankan, dapat dilakukan dengan
memasukkan pekerja tersebut sebaga peserta khusus yang
mendapatkan perhatian lebih agar selalu mengikuti rangkaian
kegiatan program yang ada.
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7.2.2 Untuk Pekerja PT Komatsu Indonesia (Cakung, Jakarta)

Mengkonsumsi makanan rendah lemak dan kaya serat untuk
mencegah peningkatan risiko dari gangguan kesehatan yang
ada dan selanjutnya dapat mencegah terjadinya penyakit
kardiovaskular.

Berhenti merokok sesegera mungkin untuk meningkatkan
status kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit
kardiovaskular. Berhenti merokok dapat dilakukan dengan
mengurangi batang rokok yang diisap setiap harinya secara
perlahan atau mengganti rokok dengan permen atau buah.
Selain itu, dapat juga dengan memanfaatkan |ayanan konseling
henti rokok. Layanan ini tersedia di rumah sakit jantung, rumah
sakit paru-paru, rumah sakit kanker bahkan di praktik dokter
(Djauzi, 2009).

Melakukan olahraga teratur setiap harinya dengan intensitas
sedang minimal 30 menit seperti jalan kaki 6-8 km/jam,
jogging, bersepeda, senam jantung, dsh.

Membina hubungan bak dengan rekan-kerja sehingga
terhindar dari konflik. Dengan demikian tercipta suasana kerja
yang nyaman. Selain itu, menyempatkan waktu untuk
menenangkan pikiran ketika sudah merasa jenuh dengan
pekerjaan, dapat dilakukan dengan berjalan-jalan di sekitar area
kerja atau duduk di tempat kerja tanpa melakukan pekerjaan
selama 10-15 menit.
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Kuesioner Pendlitian

Gambaran Faktor Risiko Penyakit Kardiovaskular (Konsumsi Makanan,
Merokok, Aktivitas Fisik dan Stres) di PT Komatsu Indonesia (Cakung,

Jakarta)

Salam.
Perkenalkan nama saya Nisa Y artin Thalasa,
Mahasiswa S1 Reguler 2008 FKM Ul. Saya sedang melakukan penelitian tentang
gambaran faktor risiko penyakit kardiovaskular (makanan, merokok, aktivitas fisik dan
stres) di PT Komatsu Indonesia Untuk itu saya akan menanyakan kepada saudara
beberapa hal yang berkaitan dengan faktor risiko tersebut. Saya sangat mengharapkan
saudara menjawab kuesioner ini dengan lengkap dan jujur. Identitas dan jawaban
saudara akan saya jaga kerahasiannya. Atas perhatian dan kerja sama saudara, saya
ucapkan terima kasih.

Pendliti

Nisa Y artin Thalasa

Dengan dasar informasi di atas, saya yang bertanda tangan di bawah ini, bersedia
menjadi responden dalam penelitian yang bertema “ Gambaran Faktor Risiko Penyakit
Kardiovaskular”

Responden
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Tgl:

I dentitas Responden

Nama :

Umur :

Bagian/divis

No. telp/HP :

Ukuran Antropometri : BB: kg
TB: cm

Pilihlah salah satu jawaban di bawah ini yang sesuai dengan kebiasaan
mer okok anda.

1. Bagaimana kebiasaan merokok saudara dalam satu tahun terakhir?
a Tidak merokok
b. Merokok
c. Mantan perokok
(jika jawaban anda c, maka lanjut ke pertanyaan no.2, jika jawaban anda a

atau b maka lanjut ke pertanyaan no. 3)

2. Sudah berapa lama anda berhenti merokok?
a <5tahun
b. >5tahun

3. Berapa batang rokok yang saudara isap per harinya?
a. 1-9 batang/hari
b. 10-19 batang/hari
c. >20 batang/hari

4. Padaumur berapa pertamakali anda merokok?
T = g 1§
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Pengisian cukup dengan tanda “\" pada kolom yang sesuai dengan kondisi
andadalam 1 tahun terakhir.

No. Y ang anda rasakan dalam 1 tahun terakhir Ya | Tidak
1. | Sering mengalami gangguan tidur

2 Sering merasa sensitif, mudah marah, emosional

3. | Sering merasa cemas, bosan, lelah, jenuh

4 Sering mengalami sakit kepala, leher belakang terasa kaku,

mulut kering, perut terasa sakit, dada terasa sesak, badan

terasa panas, jantung berdebar-debar

Sering merasa sulit untuk konsentrasi dalam bekerja

Sering merasa kehilangan semangat untuk bekerja

Banyak membuat kesal ahan dalam pekerjaan

Banyak membuat keputusan yang tidak efektif

© © N o 0

Suasana hati anda sering menjadi negatif, penuh kemarahan

Sering merasa berperilaku tidak seperti diri anda
sesungguhnya

11.

Kehilangan minat terhadap aktivitas yang selamaini anda
sukai misalnya bermain musik, mendengar lagu, bermain

bola, mengunjungi teman

12.

Perasaan sering dipenuhi dengan keresahan, kebencian dan
kesedihan

13.

Mengalami penurunan/peningkatan nafsu makan yang
berlebihan

14.

Sering merasa energi dan kegairahan kerja anda telah habis

15.

Mudah berkeringat, bergetar
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Pengisian cukup dengan tanda “\" pada kolom yang sesuai dengan aktivitas

yang biasa anda lakukan dan isi kolom frekuensi dalam seminggu dengan

ukuran “kali”.

Aktivitas Fisik

Yang
biasa

dilakukan

Frekuens
dalam seminggu
(kali)

Kegiatan
rumah

Kegiatan rumah ringan:
Menyetir, menulis, mandi, berpakaian,

mencukur kumis/jenggot, mengangkat
barang 5 kg, membuat kue, mencuci
piring, membersihkan kaca, melukis, dsb.

Kegiatan rumah sedang:
Naik tangga 2 tingkat, berkebun,

mengangkut barang 10 kg, memotong
rumput dengan mesin, mendorong beban
(4,5kg), dsb.

Kegi rum

Naik tangga >2 tingkat (cepat),
menggergaji, mengangkat barang 30 kg,
menyekop, mengangkat barang sambil
naik tangga, mendorong beban 6-7 kg,
menggergaji kayu keras, dsb.

Pekerjaan

Pekerjaan ringan:

Kerja kantor, mengetik, bartender, montir
mesin, penjaga kantor, pertukangan
ringan, supir, penjilid buku, pemimpin
orkhestra, pemain instrument music,
memotong rumput, memakai mesin,
memasang sepatu kuda, menjahit,
merajut, dsb.
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Pekerjaan sedang:

Tukang kayu, tukang sampah, tukang
batu, mengecat, mencangkul, menggali
tanah, memotong rumput dengan tangan,

penabuh drum.

Pekerjaan berat:

Tukang gali, buruh kasar

Olahraga

Olahraga ringan:
Jalan kaki 2-4 km/jam, bersepeda (8-15
km/jam), bersepeda motor, bola voli (6

orang, bukan kompetisi), bowling,
badminton ganda, tenismeja, panahan,
billiard, memanah, golf (dengan kereta),

main kartu, naik kuda, memancing, dsb.

Olahraga sedang:
Senam aerobik beban sedang (senam

jantung sehat), badminton tunggal, tennis,
berenang (gaya dada), jalan kaki 6-8
km/jam, sepeda 16-20 km/jam, bela diri,
golf (tanpa kereta dan membawa
perangkatnya), ski air, berkuda cepat,
berlayar, menari cepat, dansa, balet cepat,
dsb.

Olahraga berat:
Jogging/lari 8-9 km/jam, berenang (gaya

bebas), mendayung, senam berat, berkuda
(lari cepat), bersepeda 21-30 km/jam,
lompat tali, sepak bola, mendaki gunung,
hoki es, bola basket, anggar, bola tangan,

dan semua olahraga kompetisi.
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Formulir Food Recall 24 Jam

Waktu Makanan URT Berat
(potong) (gram)

Pagi

Siang

Malam

*URT: Ukuran Rumah Tangga
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Tabel Kebutuhan Gizi Per Hari

bagi Pekerja Menurut Umur,

Jenis Kelamin dan

Aktivitas Fisik
JenE kelamiy | AKINESS | Emergl | Proteln | Zatbest | Seng | Yoo | VEA | WEC | Wi | WTE2 | vRBE | MAEch
umur B8 al i g mg HE E} | gng) L mg (g Mg
[mak
Laakl | Abgn | o &0 3] Az 150 | 00 a0 12 i3 13 16
1%3 8 [ zagsng | 2580 &0 13| 124 150 | 00 o 123 13 13 16
EEIEkg <
Berst | 2a00 B0 B\ Az 150 | s00 o0 12 13 17 16
LEFEET | mingan | =200 &1 =7 13w 150 | 800 EL 12 2 1.3 16
B T tng | Z%0 B 13| 434 150 | B00 ag j 13 13 16
EEEZkg
Bert | - 2500 &0 13| 134 150 | so0 ag 1.3 13 13 15
LaxbBR | Ringan | 2150 &0 13 134 150 | 600 a0 17 13 S 16
A M | m £0 AP 150 | ®00 an i 13 o 15
ESEIk
5ZkQ berst | - 2550 &0 13| 134 150 | 00 ag 3 13 T 15
Peremmuan | mingn | 1909 B = 93 150 | s00 75 1 1.1 13 14
1B Cang | B0 B = 9.3 150 | 500 75 i A 13 14
EESIkg
Ber | zis0 = ) 2.3 150 | =o@ 75 1 i 13 14
Peremma | ringn | o700 B x 9.8 150.| =00 75 i 1.4 3 14
SHA Tesdmg | 1800 = 3 ¥ 150 | 500 75 1 K] 13 7
EDsskg . . :
Berst | 2050 o % 23 150 | =00 75 1 i 13 14
Perempuan | ringn | 1550 =0 12 a3 150 | 500 75 1 1.1 15 14
SUCE L g | 1750 B 12 28 150 | 300 75 1 11 15 14
ESIEkD :
Berat. | 2000 B 12 08 i50-| 500 75 1 1.1 15 14

(Sumber : berdasarkan AKG 2004)

Sumber: http://www.gizikia.depkes.go.id/archives/747
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REKAPITULASI HASIL KUESIONER RESPONDEN MENGENAI KONSUMSI MAKANAN

AKG Kebutuhan Energi . KH L P
Responden (Kkal) | Minimal Maksir?\al Energi <AKG | =AKG | >AKG | %)
1 2350 2232,5 2467,5 2339 X 52 29 19
2 2600 2470 2730 2319,1 X 53 29 18
3 2350 2232,5 2467,5 s N X 51 31 13
4 2300 2185 2415 2576,2 X 49 35 16
5 2600 2470 2730 2133,8 X 56 26 18
6 2600 2470 2730 2473,9 X 47 37 17
7 2600 2470 2730 2378,3 X 50 31 19
8 2350 2232,5 2467,5 2472,3 X 50 34 16
9 2600 2470 2730 2357.8 X 54 30 16
10 2600 2470 2730 2331,2 X 53 29 18
11 2200 2090 2310 2372,8 X 43 38 19
12 2600 2470 2730 2650,3 X 56 28 17
13 2600 2470 2730 2594,4 X 45 37 19
14 2600 2470 2730 2638,9 X 54 29 18
15 2200 2090 2310 2154,8 X 55 29 16
16 2200 2090 2310 2386.,8 X 55 27 18
17 2350 2232,5 2467,5 2412,1 X 57 28 15
18 2350 2232,5 2467,5 2887.,9 X 44 36 21
Responden | AKG Kebutuhan Energi Energi <AKG | =AKG | >AKG KH L P
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(Kkal) | Minimal | Maksimal (%)
19 2200 2090 2310 2319.9 X 42 40 18
20 2200 2090 2310 2270,6 X 55 28 17
21 2350 2232,5 2467,5 1907 X 40 45 14
22 2350 2232,5 2467.5 2510 X 49 33 18
23 2600 2470 2730 2939.,8 X 39 43 18
24 2350 R 370 2467.5 2623 X 41 34 15
25 2350 2232,5 2467,5 2228,1 X 44 29 22
26 2350 2232,3 2467.5 2621.8 X 50 35 15
27 2600 2470 2730 2565,9 X 52 30 18
28 2350 b 2] 2467.5 2558,7 X 4] 40 20
29 2350 2232,5 2467,5 1868.3 X 56 29 15
30 2600 2470 2730 2567 X 55 28 17
31 2350 2232,5 2467.5 2561.,8 X b3 30 17
32 2200 2090 2310 2485,7 X 54 27 19
33 2200 20%0 2310 2750 X 53 31 16
34 2200 2090 2310 2686,6 X 46 33 21
35 2200 2090 2310 2124 X 51 33 16
36 2600 2470 2730 2701.,9 X 50 31 19
37 2200 2090 2310 2261.8 X 37 41 22
38 2200 2090 2310 2264.9 X 49 33 17
39 2600 2470 2730 2236,3 X 50 30 20
Responden | AKG Kebutuhan Energi Energi <AKG | =AKG | >AKG KH L P
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(Kkal) | Minimal | Maksimal (%)
40 2350 2232,5 2467.5 2378.8 X 50 30 20
41 2600 2470 2730 2491.8 X 47 30 23
42 2350 2232,5 2467,5 2126,4 X 54 30 16
43 2350 2232,5 2467,5 2470,1 X 47 37 16
44 2350 2232,5 2467,5 2263,3 X 56 26 18
45 2600 2470 2730 2474,7 X 50 30 20
46 2600 2470 2730 2562,9 X 57 20 23
47 2200 2090 2310 2778,8 X 44 32 24
48 2600 2470 2730 2780 X 50 29 21
49 2200 2090 248 2446,2 X 48 31 19
50 2200 2090 2310 2113,8 X 51 32 17
51 2350 2232,5 2467.5 27754 X 42 40 18
52 2550 2422,5 2677.5 2082,3 X 60 25 15
53 2600 2470 2730 2798.8 X 47 33 20
54 2350 2232,5 2467.5 2664,2 X 49 32 19
55 2600 2470 2730 2645,5 X 51 30 19
56 2200 2090 2310 2308,6 X 45 32 23
57 2200 2090 2310 2505 X 43 35 22
58 2200 2090 2310 2124,5 X 47 36 17
59 2350 2232,5 2467,5 229/ .4 X 59 22 19
60 2350 2232,5 2467.5 2470,9 X 44 36 20
Responden | AKG Kebutuhan Energi Energi <AKG | =AKG | >AKG KH L P
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(Kkal) | Minimal | Maksimal (%)
61 2200 2090 2310 2285,5 X 52 31 17
62 2200 2090 2310 2375,5 X 53 29 18
63 2200 2090 2310 2378 X 55 27 18
64 2200 2090 2310 2307 X 56 31 13
65 2200 2090 2310 2426,1 X 51 30 19
66 2400 2280 2520 2565,1 X 52 29 18
67 2200 2090 2310 2092 X 60 22 18
68 1800 1710 1890 2198,4 X 51 30 19
69 1700 1615 1785 2229,2 X 54 30 16
70 2200 2090 2310 2227 ,4 X 46 35 19
71 2200 2090 2310 2193,9 X 56 28 16
72 2200 2090 2310 2132,1 X 53 33 13
73 2150 2042,5 2257,5 2170 X 40 4] 19
Total 11 32 30
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REKAPITULASI HASIL KUESIONER RESPONDEN MENGENAI KEBIASAAN MEROKOK

RESPONDEN | STATUS MEROKOK | FREKUENSI | DURASI | LAMA BERHENTI
M | TM | MP | (BTG/HARI) | (TAHUN) (TAHUN)

‘ X 10-19 23 0
2 X 0 0 0
3 X 0 0 >5
4 X 1-9 34 0
S X 0 0 0
6 X 1-9 33 0
7 X 0 0 0
8 X 0 0 0
9 X 0 0 0
10 X 1-9 27 0
1 X 10-19 27 0
12 X 10-19 31 0
13 X 10-19 16 0
14 X 1-9 25 0
15 X 10-19 24 0
16 X 10-19 15 0
17 X 0 0 0
18 X 0 0 <5
19 X 0 0 0
20 X 10-19 20 0
21 X 1-9 19 0
22 X 0 0 >5
23 X 0 0 0
24 X 0 0 >5
25 X 0 0 0
26 X 10-19 20 0
27 X 0 0 0
28 X 1-9 27 0
29 X 0 0 >5
30 X 1-9 16 0
31 X 0 0 0
32 X 0 0 0
33 X 0 0 <5
34 X 1-9 20 0
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STATUS MEROKOK

RESPONDEN FREKUENSI | DURASI | LAMA BERHENTI
M | TM | MP [ (BTG/HARI) | (TAHUN) (TAHUN)
35 X 0 0 0
36 X 0 0 <5
37 X 0 0 >5
38 X 0 0 0
39 X 19 18 0
40 X 0 0 >5
41 X 0 0 0
42 X 1-9 22 0
43 X 0 0 0
44 X 19 23 0
45 X 10-19 20 0
46 X 1-9 13 0
47 X 0 0 <5
48 X 0 0 0
49 X 1-9 25 0
50 X 0 0 0
5] X 0 0 0
52 X 0 0 0
53 X 1-9 18 0
54 X 10-19 28 0
55 X 10-19 23 0
56 X 0 0 0
57 X 0 0 0
58 X 0 0 <5
59 X 10-19 21 0
60 X 0 0 0
61 X 0 0 0
62 X 10-19 26 0
63 X 10-19 24 0
64 X 10-19 26 0
65 X 10-19 20 0
66 X 0 0 0
67 X 0 0 0
68 X 0 0 0
69 X 0 0 0
70 X 0 0 0
71 X 1-9 13 0
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RESPONDEN | STATUS MEROKOK | FREKUENSI | DURASI | LAMA BERHENT
M ™ MP
72 X 1-9 28 0
73 X 1-9 29 0
Total 33 29 11
Frekuensi

1-9 batang/hari = 17 orang
10-19 batang/hari = 16 orang
> 20 batang/hari = 0 orang

Lam rhenti merokok
< 5 tahun = 5 orang
> 5 tahun= 6 orang

kebiasaan merokok pada seluruh pekerja yang merokok telah berlangsung selama >10
tahun
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REKAPITULASI HASIL KUESIONER RESPONDEN MENGENAI AKTIVITAS FISIK

Responden Aktivitas Fisik
TAF | AFR | AFS | AFB

1 X

2 X

3 X

4 X

S X

6 X

/ X

8 X

? X

10 X

11 X

12 X
13 X

14 X
16 X

17 X

20 X

21 X

22 X

75 X

25 X

26 X
27 X

29 X

30 X

31 X

32 X

33 X

34 X
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Aktivitas Fisik
TAF | AFR | AFS | AFB
35 X
36 X
37 X
38 X
39 X
40 X
4] X
42
43 X
44
45
46
47
48
49 X
50
51
52
58 X
54
55
56
S
58 X
5%
60
61 X
62
63
64
65
66
67
68 X
69
70 X
71 X

Responden

>

XX X [X X

>

>

>

XX X | X

>

>

XX X X X X

>
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Aktivitas Fisik
Responden
TAF | AFR | AFS | AFB
72 X
73 X
Total 33 | 35 3 2
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REKAPITULASI HASIL KUESIONER RESPONDEN MENGENAI TINGKATAN STRES

Tingkat Stres
Responden R S B SB

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

p X

10 X
11 X

12 X
13 X

14 X

15 X

16 X
L X
18 X
19 X
20 X
21 X

ey s X

=3, X
24 X
25 X

26 X

27 X

28 X

29 X
30 X

31 X

32 X

33 X

34 X
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Tingkat Stres
R S B SB
35 X
36 X
37 X
38 X
39 X
40 X
41 X
42 X
43 X
44 X
45 X
46 X
47 X
48 X
49 X
50 X
51 X
52 X
&8 X
54 X
55 X
56 X
57 X
58 X
99
60 X
61 X
62
63 X
64 X
65 X
66 X
67 X
68
69 X
70 X
71 X

Responden

>

>

>
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Responden Tingkat Stres
R | S | B |SB
72 X
73 X
Total 25 | 32 | 16
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