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ABSTRAK 

 

Nama  :   Mira Miranda 

Program studi :   Kedokteran 

Judul : Hubungan Dislipidemia dengan Cardiovascular Risk pada 

Masyarakat di Kecamatan Rambutan 

 

Dislipidemia diakui sebagai fakor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular, 

khususnya LDL-C mendorong proses terjadinya aterosklerosis yang 

menyebabkan pengendapan kolestrol dan asam lemak di dalam arteri. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dislipidemia dengan cardiovascular 

risk pada masyarakat di Kecamatan Rambutan. Jenis penelitian observasi 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh penduduk di Kecamatan Rambutan, Kabupaten Banyuasin, Sumatera 

Selatan. Pengambilan sampel dilakukan consecutive sampling sebanyak 80 

sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Data penelitian 

merupakan data primer yang didapatkan melalui wawancara dan tindakan 

pemeriksaan langsung. Data dianalisis secara bivariat. Hasil penelitian 

didapatkan sebesar 67,5 kategori dislipidemia dan 32,5% memiliki risiko rendah, 

30% risiko sedang, 31,2% risiko tinggi, dan 6,3% mengalami risiko sangat tinggi 

terhadap cardiovascular risk. Hasil uji statistik dengan alternatif Kolmogorov-

Smirnov didapatkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara dislipidemia 

dengan cardiovascular risk pada masyarakat di Kampung Rambutan (p > 0,05). 

Simpulan dari penelitian adalah dislipidemia tidak berhubungan dengan 

cardiovascular risk.  

 

Kata kunci: Cardiovascular risk, Dislipidemia, Masyarakat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
Universitas Muhammadiyah Palembang 

ABSTRACT 

 

Name  :  Mira Miranda 

Study Program:  Medical Education 

Title : The Relationship Between Dyslipidemia with Cardiovascular 

Risk in Communities in District of Rambutan 

 

Dyslipidemia is recognized as a major risk factor for cardiovascular disease, in 

particular LDL-C promotes the process of atherosclerosis which causes 

deposition of cholesterol and fatty acids in arteries. This study aims to determine 

the relationship between dyslipidemia and cardiovascular risk in communities in 

District of Rambutan. This type of analytic observation research with a cross 

sectional study. Population in this study were all residents in the District of 

Rambutan, Banyuasin Regency, South Sumatra. Sampling was carried out 

consecutive sampling of 80 samples that met the inclusion and exclusion criteria. 

The research data is primary data obtained through interviews and direct 

inspection. Data were analyzed bivariately. The results showed that 67.5 

categories of dyslipidemia and 32.5% had low risk, 30% moderate risk, 31.2% 

high risk, and 6.3% had very high risk of cardiovascular risk. The results of 

statistical tests with the Kolmogorov-Smirnov alternative found that there was 

no significant relationship between dyslipidemia and cardiovascular risk in the 

community in Kampung Rambutan (p > 0.05). The conclusion from this study is 

that dyslipidemia is not related to cardiovascular risk 

Keywords: Cardiovascular risk, Dyslipidemia, Communities. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Dislipidemia adalah ketidakseimbangan lipid seperti kolesterol, low-

density lipoprotein kolesterol, (LDL-C), trigliserida, dan high-density lipoprotein 

(HDL).  Kondisi ini dapat disebabkan oleh diet, paparan tembakau, atau genetik 

dan dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular dengan komplikasi parah. 

Beberapa perilaku kesehatan dapat memiliki efek dan meningkatkan kadar lipid. 

Contohnya termasuk penggunaan tembakau, aktivitas fisik, nutrisi, dan obesitas. 

Secara khusus, faktor risiko gizi termasuk kurangnya konsumsi buah, kacang-

kacangan/biji-bijian, sayuran, atau konsumsi lemak jenuh yang tinggi (Pappan dan 

Rehman, 2022).  

Dislipidemia juga dapat disebabkan oleh faktor genetik. Mutasi dominan 

autosomal menyebabkan sebagian besar kasus hiperkolesterolemia familial pada 

reseptor LDL, yang menyebabkan peningkatan kadar LDL-C. Mutasi lain pada 

jalur kolesterol telah diidentifikasi tetapi kurang umum (Defesche et al., 2017). 

Dislipidemia merupakan faktor risiko penting yang dapat dimodifikasi untuk 

perkembangan aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular. Organisasi Kesehatan 

Dunia memperkirakan bahwa dislipidemia dikaitkan dengan lebih dari 50% kasus 

global penyakit jantung iskemik, dan lebih dari 4 juta kematian per tahun. Sekitar 

80% gangguan lipid terkait dengan pola makan dan gaya hidup, dengan sisanya 

bersifat familial (Moini, 2020) 

Prevalensi dislipidemia di Indonesia menurut RISKESDAS tahun 2018 ada 

28,8% penduduk yang berusia ≥15 tahun dengan kadar kolesterol total di atas 200 

mg/dL dimana penduduk perkotaan lebih banyak menderita dibanding pedesaan. 

Sedangkan data prevalensi dislipidemia di Sumatera Selatan pada tahun 2015 

sebanyak 0,8% (RISKESDAS, 2018).    

Peningkatan pengendapan kolesterol LDL yang bersifat aterogenik pada 

pembuluh darah arteri merupakan salah satu penyebab terjadinya disfungsi endotel 

yang memicu proses terbentuknya plak aterosklerosis. Aterosklerosis adalah 
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penyebab dominan pada penyakit kardiovaskular meliputi infark miokard, dan 

gagal jantung (Aswania, 2020). 

Adapun beberapa faktor yang menjadi risiko terjadinya cardiovascular risk 

yaitu usia, jenis kelamin, status merokok, tekanan darah sistolik, dan Indeks Massa 

Tubuh (IMT). Usia menjadi faktor risiko kejadian penyakit kardiovaskular diamana 

peningkatan risiko paralel penyakit kardiovaskular meningkat seiring 

bertambahnya usia. Jenis kelamin laki-laki memiliki risiko lebih besar dibanding 

wanita. Pada laki-laki risiko terjadinya penyakit kardiovaskular lebih awal 

dibanding wanita. Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko yang besar terhadap 

penyakit kardiovaskular. Jika pembuluh darah terpapar asap rokok secara reguler, 

baik dengan intensitas banyak maupun sedikit, sel endotel pembuluh darah akan 

tetap mengalami kerusakan yang signifikan, sehingga terjadi penumpukan lemak 

pada dinding pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya arterosklerosis pada 

pembuluh darah (Piano et al., 2017 dan Minzer et al., 2020). 

Tekanan darah merupakan penentuan seseoraang hipertensi, hipotensi atau 

normal. Faktor risiko terhadap penyakit kardiovaskular salah satunya hipertensi. 

Sedangkan Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan faktor risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular yang dimana berkaitan dengan obesitas (Brashers, 2019). 

Dislipidemia diakui sebagai fakor risiko utama untuk penyakit 

kardiovaskular. Dimana khususnya LDL-C mendorong proses terjadinya 

aterosklerosis yang menyebabkan pengendapan kolestrol dan asam lemak di dalam 

arteri dan menjadi penyebab faktor risiko dari penyakit kardiovaskular (Hedayatnia 

et al., 2020). 

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian nomor satu 

diseluruh dunia. Sekitar 17 juta orang meninggal karena penyakit kardiovaskular 

pada tahun 2015, mewakili 31% dari seluruh kematian global. Penyakit 

kardiovaskular yang memiliki angka kematian dan angka kecacatan tinggi adalah 

penyakit jantung koroner (PJK). Setiap tahunnya, diperkirakan sekitar 620.000 

orang Amerika mendapat serangan jantung koroner (didefinisikan sebagai kejadian 

rawat inap pertama akibat dari Infark Miokard Akut (IMA) atau kematian akibat 

penyakit jantung koroner) dan sekitar 295.000 orang mengalami serangan berulang 

(WHO, 2017). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Aswania (2020) menunjukkan bahwa 

dislipidemia merupakan prediktor kejadian kardiovaskular mayor pada pasien 

infark miokard akut saat perawatan di rumah sakit (Aswania, 2020). Dari data yang 

didapatkan masih tingginya kasus penyakit kardiovaskular dan dislipidemia. Selain 

itu, saat ini belum adanya penelitian terkait dislipidemia menjadi cardiovascular 

risk di daerah Kecamatan Rambutan sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai hubungan dislipidemia dengan cardiovascular risk pada masyarakat di 

Kecamatan Rambutan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan 

dislipidemia dengan cardiovascular risk pada masyarakat di Kecamatan 

Rambutan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

dislipidemia dengan cardiovascular risk pada masyarakat di Kecamatan 

Rambutan.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, status merokok, dan 

tekanan darah sistolik masyarakat di Kecamatan Rambutan. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian dislipidemia pada 

masyarakat di Kecamatan Rambutan. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi cardiovascular risk dengan 

menggunakan score chart non-laboratorium (berdasarkan usia, 

jenis kelamin, status merokok, tekanan darah sistolik, dan Indeks 

massa tubuh (IMT)) pada masyarakat di Kecamatan Rambutan. 

4. Mengetahui hubungan dislipidemia dengan cardiovascular risk 

pada masyarakat di Kecamatan Rambutan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi 

mengenai dislipidemia dengan cardiovascular risk pada masyarakat di 

Kecamatan Rambutan. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan masyarakat dalam 

upaya pencegahan terhadap penyakit kardiovaskular. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Hasil 

Aswania 

(2020)  

Dislipidemia 

Sebagai 

Predikator 

Kejadian 

Kardiovaskular 

Mayor Pada 

Infark Miokard  

Observasional 

dengan rancangan 

kohort retrospektif. 

Diambil secara 

systematic random 

sampling  

Pengaruh dislipidemia terhadap 

KKM pada pasien IMA dilihat 

dengan nilai HR yaitu sebesar 

5,4. Analisis multivariat 

menggunakan cox regression 

menunjukkan bahwa 

dislipidemia terbukti sebagai 

prediktor 

independen terjadinya KKM 

pada pasien IMA dengan nilai 

HR sebesar 4,67 dan nilai 

p=0,003. 

 

Moor V. et 

al., (2017) 

Dyslipidemia in 

Patients with a 

Cardiovascular 

Risk and Disease 

at the University 

Teaching 

Hospital of 

Yaoundé, 

Cameroon 

Cross sectional  Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa peningkatan kolestrol 

LDL dibandingkan literature, 

membuat hiperkolesterolemia 

dianggap sebagai faktor risiko 

kardiovaskular yang kurang 

umum dibandingkan dengan 

hipertensi dan kolestrol HDL 

rendah yang sangat umum. 

Hedayatnia 

M. et al., 

(2020) 

Dyslipidemia 

and 

Cardiovascular 

Disease Risk 

Among the 

Studi kohort Terdapat hubungan yang 

signifikan antara kolestrol total 

dan risiko infark miokard 

dalam studi kohort prospektif 

ini di antara pria paruh baya. 

Namun demikian, mekanisme 
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Peneliti Judul Metode Hasil 

MASHAD Strudy 

Population 

yang terlibat dalam 

peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular melalui 

kompenen profil lipid masih 

belum jelas sehingga 

diperlukan lebih banyak lagi 

penelitian untuk 

menentukannya. 
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