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BAB I
PENDAHULUAN
1. Latar Belakang
Penyakit tidak menular (PTM)  adalah penyakti yang tidak ditularkan dari orang ke orang. Penyakit PTM ini diprediksi akan mengalami peningkatan yang signifikan, hal ini disebabkan oleh peningkatan faktor resiko seperti perubahan gaya hidup, gangguan mental emosional dan adanya perubahan lingkungan fisik dan perkembangan dunia yang makin modern. Salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang meresahkan adalah penyakit jantung dan pembuluh darah  (Riskesdas, 2013).
Penyakit jantung masih merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada orang dewasa di Eropa dan Amerika Utara. Setiap tahun, di Amerika hampir 500.000 orang meninggal karena penyakit jantung iskemik. Di Asia dan Afrika, telah terjadi kecenderungan peningkatan kasus PJK dan kematian akibat penyakit jantung koroner (PJK). Di Singapura dan Malaysia, angka kejadian telah meningkat dari yang tidak bermakna menjadi penyebab 10 % seluruh kematian (Mukhtiaranti,2012). 
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) (2011), dari 58 juta kematian di dunia, 17,5 juta (30%) diantaranya disebabkan oleh penyakit jantung dan pembuluh darah, terutama oleh serangan jantung (7,6 juta) dan strok (5,7juta). 
Penyakit jantung merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia dan 60 % dari seluruh penyebab kematian penyakit jantung adalah penyakit jantung iskemik dan sedikitnya 17,5 juta atau setara dengan 30% kematian di seluruh dunia disebabkan oleh penyakit jantung. (Mukhtiaranti 2012). 
Di Indonesia, salah satu masalah kesehatan masyarakat yang sedang kita hadapi dalam pembangunan kesehatan adalah beban ganda penyakit, yaitu disatu pihak masih banyaknya penyakit infeksi yang harus ditangani, dilain pihak semakin meningkatnya penyakit tidak menular. Proporsi angka kematian penyakit tidak menular meningkat dari 41,7% pada tahun 1995 menjadi 59,5% pada tahun 2007.
Hasil Riskesdas tahun 2007 menyebutkan bahwa penyakit jantung masih merupakan penyebab utama (31,9%) dari kematian pasien terbanyak di rumah sakit Indonesia, tahun 2010 menunjukkan prevalensi di Indonesia, penyakit jantung sebesar (7,2%), (Riskesdas 2010). 
Gagal jantung merupakan penyebab kematian kardiovaskuler terbanyak, kasus ini paling banyak ditemui pada kelompok pasien yang berusia di atas 65 tahun, dalam praktiknya gagal jantung didefinisikan berdasarkan pengamatan klinis, yaitu berdasarkan kardiomegali, gallop, bunyi jantung III (SIII), ronki, sesak napas, retensi cairan, olyguria dan cepat lelah. Gambaran klinis pasien gagal jantung didominasi oleh abnormalitas sekunder organ-organ terkait, seperti sesak napas, retensi air dan garam, serta melemahnya otot (Makmun,2015).
Beberapa faktor yang berpotensi menyebabkan gagal jantung adalah: merokok, hipertensi, diabetes mellitus, kegemukan, kadar kolesterol berbahaya (LDL) yang tinggi, riwayat keluarga, maupun usia lanjut, hal ini semakin dipicu oleh gaya hidup yang mengubah pola makan, kurang beraktivitas/ olah raga dan tingkat stress yang tinggi (Martanto,2015).
Data Provinsi Lampung pada tahun 2014 jumlah penderita gagal jantung sebanyak 155 orang dengan kasus meninggal sebanyak 14 orang. Penderita laki-laki sebanyak 79 orang dan perempuan 76 orang. (Dinas Kesehatan Bandar Lampung, 2011).
Di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada tahun 2017 telah tercatat 420 kasus terjadinya gagal jantung, yang dapat diperkirakan meningkat 50 kasus pertahunnya. Berdasarkan data yang diperoleh dari Ruang Jantung RSUD Abdul Moleoek Provinsi Lampung, data penderita penyakit jantung pada bulan Januari-Juni tahun 2018 sebanyak 738 kasus. Kasus CHF merupakan penyakit tertinggi di ruang jantung, kemudian tertinngi kedu yaitu stemi dan penyakit tertinggi ke tiga yaitu AP. Berdasarkan umur pasien penderita gagal jantung di ruang jantung RSUD Abdul Moeloek provinsi lampung rata-rata umur 40-60 tahun (RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung, 2018).
Penyakit gagal jantung diketahui sebagai penyebab kematian nomor satu di Indonesia. Peningkatan insiden penyakit gagal jantung berkaitan dengan perubahan gaya hidup masyarakat yang turut berperan dalam meningkatkan faktor risiko penyakit ini seperti kadar kolesterol lebih dari 200 mg% perokok aktif dan hipertensi. Penyakit jantung koroner juga merupakan penyebab tersering terjadinya gagal jantung di Negara Barat yaitu sekitar 70% kasus. Mayoritas pasien yang dirawat dengan gagal jantung akut memiliki penyakit jantung koroner, yang secara independen memiliki prognosis buruk. Meskipun terapi gagal jantung mengalami perkembangan yang pesat, angka kematian dalam 5-10 tahun tetap tinggi (Zuhdidarma, 2011).
Beberapa faktor yang berpotensi menyebabkan gagal jantung adalah: merokok, hipertensi, diabetes mellitus, kegemukan, kadar kolesterol berbahaya (LDL) yang tinggi, riwayat keluarga, maupun usia lanjut, hal ini semakin dipicu oleh gaya hidup yang mengubah pola makan, kurang beraktivitas/ olah raga dan tingkat stress yang tinggi (Martanto,2015).
Berdasarkan wawancara terpimpin yang dilakukan di Ruang Penyakit Jantung RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tanggal 28 November 2017 terhadap 10 (100%) orang pasien, tujuh orang (70%) mempunyai kebiasaan makan makanan berlemak, suka goreng-gorengan dan sayur santan, empat orang (40%) jarang melakukan olah raga, mencuci, membereskan rumah dan memasak dilakukan oleh pembantu rumah tangga, empat orang (40%) juga perokok aktif sejak usia 20 tahun.
Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dan analisa yang lebih mendalam dengan judul “Hubungan gaya hidup dengan kejadian gagal jantung di Ruang penyakit jantung RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018”.
1. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah: “Hubungan gaya hidup dengan kejadian gagal jantung di Ruang penyakit jantung RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018?”.
1. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
	Diketahui Hubungan gaya hidup dengan kejadian gagal jantung di Ruang penyakit jantung RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
1. Tujuan Khusus
2. Diketahui distribusi gaya hidup pasien gagal jantung di Ruang penyakit jantung RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
2. Diketahui distribusi kejadian gagal jantung di Ruang penyakit jantung RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
2. Diketahui  hubungan gaya hidup dengan kejadian gagal jantung di Ruang penyakit jantung RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.

1. Manfaat penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan masukan untuk kemajuan keilmuan dibidang kesehatan khususnya tentang Hubungan gaya hidup dengan kejadian gagal jantung di Ruang penyakit jantung RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
1. Manfaat Praktis
1. Bagi Institusi Pendidikan
	Hasil penelitian diharapkan menjadi bahan kepustakaan atau referensi khususnya bagi Mahasiswa STIKes Aisyah Pringsewu Hubungan gaya hidup dengan kejadian gagal jantung di Ruang penyakit jantung RSUD Dr. H. Abdoel moeloek provinsi Lampung tahun 2018,
1. Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan
	Diharapkan dapat memberikan masukan bagi petugas kesehatan RSUD Dr. H. Abdoel moeloek provinsi Lampung untuk lebih meningkatkan upaya gaya hidup pada penderita gagal jantung.
1. Bagi Peneliti
	Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi untuk menambah wawasan dan informasi bagi peneliti Hubungan gaya hidup dengan kejadian gagal jantung di Ruang penyakit jantung RSUD Dr. H. Abdoel moeloek provinsi Lampung serta aplikasi ilmu metodelogi penelitian.
1. Bagi masyarakat 
	Dapat digunakan oleh masyarakat umum sebagai bahan informasi dan dasar pemikiran dalam upaya pencegahan peningkatan gagal jantung yang lebih berat pada pasien dengan gagal jantung.
1. Ruang Lingkup
[bookmark: _GoBack]Jenis penelitian yang digunakan Kuantitatif, menggunakan pendekatan cross sectional. Sasaran dalam penelitian ini adalah pasien dengan gagal jantung di ruang jantung RSUD Dr. H. Abdoel moeloek provinsi Lampung tahun 2018, dan objek penelitian ini adalah  gaya hidup dan gagal jantung, Waktu penelitian telah  dilakukan pada tanggal 20 Juli - 13 Agustus 2018 dan tempat penelitian di ruang jantung RSUD Dr. H. Abdoel moeloek provinsi Lampung Tahun 2018.

