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ABSTRAK

Data WHO 2018 menyatakan bahwa kolesterol dapat meningkatkan
penyakit jantung. Secara global sepertiga penyakit jantung disebabkan oleh
kolesterol tinggi dimana peningkatan kolesterol diperkirakan menyebabkan 2,6
juta kematian atau sekitar 4,5%. Penyakit yang disebabkan oleh kolesterol tinggi
biasanya banyak terjadi pada masyarakat yang kurang pengetahuan dan
pemahamannya tentang kolesterol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran pengetahuan masyarakat tentang kolesterol di Kampung Pajaten RT 02
RW 19 Cileunyi wetan. Kolesterol merupakan salah satu golongan lemak yang
berbentuk seperti lilin dan padat yang sangat mudah menempel dan membentuk
plak di pembuluh darah.
Jenis penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan variabel
pengetahuan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat Kampung
Pajaten RT 02 Cileunyi Wetan, sampel penelitian ini adalah 85 orang dengan
teknik pengambilan total sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner
google form.
Hasil penelitian menunjukkan didapatkan hasil sebagian kecil responden memiliki
pengetahuan baik (35,8%) sebanyak 29 orang, sebagian kecil responden memiliki
pengetahuan cukup (29,6%) sebanyak 24 orang dan sebagian kecil memiliki
pengetahuan kurang (34,6%) sebanyak 28 orang.
Kesimpulannya, pada penelitian ini sebagian kecil dari responden memiliki
pengetahuan baik. Saran peneliti dalam penelitian ini diharapkan hasil penelitian
ini dapat menjadi sumber informasi bagi penelitian selanjutnya.
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ABSTRACT
The WHO Data 2018 states that cholesterol can increase heart disease. Globally
a third of heart disease is caused by high cholesterol where increased cholesterol
is expected to cause 2.6 million deaths or approximately 4.5%. Iliness caused by
high cholesterol is usually a lot to the community who lack knowledge and
understanding of cholesterol. This research aims to know the overview of public
knowledge about cholesterol in Kampung Pajaten RT 02 RW 19 Cileunyi Wetan.
Cholesterol is one type of fat that is shaped like a candle and solid that is very
easy to stick and form the plaque in the blood vessels.
The type of research used is a descriptive method with a knowledge variable. The
population in this study is the whole community of village Pajaten RT 02 Cileunyi
Wetan, the sample of this research is 85 people with a total sampling technigue.
Data retrieval using a Google form questionnaire.
The results showed the results of a small portion of respondents had good
knowledge (35.8%) As many as 29 people, a small portion of respondents had
sufficient knowledge (29.6%) As many as 24 people and a small majority have
less knowledge (34.6%) As many as 28 people.
In conclusion, in this study a small part of the respondent had good knowledge.
The researchers ' suggestion in this study is expected that the results of this
research can be a source of information for subsequent studies.

Keywords : knowledge, society, cholesterol
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5 Website (2008-2010)
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular merupakan penyebab utama dari kematian
diseluruh dunia. Data WHO 2018 yang dikutip dari buku pedoman
manajemen penyakit tidak menular menunjukkan kematian yang terjadi di
dunia pada tahun 2016 sekitar 71 % yang membunuh sebanyak 36 juta jiwa
pertahun. Kematian akibat penyakit tidak menular akan terus meningkat dan
pada tahun 2030 di prediksi kematian karena penyakit tidak menular akan ada
52 juta jiwa pertahun. Penyakit Kardiovaskuler merupakan salah satu
penyakit tidak menular dimana penyakit ini menjadi penyebab kematian
nomor satu didunia . Sekitar 17,5 juta orang meninggal dunia tiap tahunnya
karena penyakit kardiovaskuler (Kemenkes, 2019) .

Penyakit tidak menular salah satunya disebabkan karena kadar
kolesterol tinggi. Kolesterol merupakan salah satu golongan lemak yang
berbentuk seperti lilin dan padat yang sangat mudah menempel dan
membentuk plak di pembuluh darah . Kolesterol diproduksi oleh hati dan
diperlukan oleh tubuh serta memiliki beberapa fungsi seperti membentuk
hormon sex, hormon adrenal dan membantu usus dalam menyerap lemak .
Jika kolesterol dalam tubuh normal maka itu sangat berguna bagi tubuh dan
sebaliknya jika kadar kolesterol dalam tubuh kita tinggi maka itu berbahaya

bagi kesehatan. . (Dewi and Dkk, 2017).



World Health Organization ( WHO) menyatakan bahwa peningkatan
kolesterol dapat meningkatkan penyakit jantung . Secara global sepertiga
penyakit jantung disebabkan oleh kolesterol tinggi. Secara keseluruhan
peningkatan kolesterol diperkirakan menyebabkan 2,6 juta kematian atau
sekitar 4,5%. Tahun 2018 prevalensi peningkatan kolesterol total tertinggi di
wilayah WHO Eropa sekitar 54%, Amerika 48% , Asia Tenggara 29,0 % dan
di wilayah Afrika sekitar 22,6 % serta didapatkan sekitar 28,5 juta atau
sekitar 11,9 % orang dewasa Amerika memiliki kolesterol total 24 mg/dl
(WHO, 2018)

Kementerian kesehatan Republik Indonesia melalui hasil cakupan
kasus kolesterol menyatakan bahwa ,yang memiliki kolesterol tinggi menurut
provinsi di Indonesia pada tahun 2016 di Jawa Barat terdapat 1297 yang
memiliki kolesterol tinggi dengan persentase 33,1 %. Berdasarkan persentase
faktor risiko PTM di posbindu dan puskesmas di Indonesia tahun 2018 faktor
risiko akibat kolesterol tinggi berada di urutan pertama dengan 52,3 % disusul
dengan tekanan darah tinggi 45,1 % dan obesitas 44,8 %. Persentase
pengunjung posbindu PTM dan Puskesmas dengan kolesterol tinggi menurut
jenis kelamin lebih banyak perempuan yaitu sebanyak 54,3 % dan laki-laki
48% . Persentase pengunjung dengan kolesterol tinggi di Indonesia menurut
kelompok umur pada umur 15-34 tahun sebanyak 39,4 % dan usia 35-59

tahun sebanyak 52,9% (Kemenkes, 2018).



Berdasarkan data menurut  Perhimpunan  Dokter  spesialis
Kardiovaskular Indonesia (PERKI) tahun 2018 menyatakan bahwa faktor
resiko penyakit kardiovaskuler salah satunya dapat disebabkan oleh
kolesterol, dimana kolesterol total > 200 mg.dl sebanyak 39,8% terjadi pada
tahun 2018.

Kadar kolesterol tinggi dapat diperoleh dari perilaku yang tidak baik
yaitu banyak mengkonsumsi makanan berlemak dan berminyak. Berdasarkan
nilai diatas rata-rata nasional didapatkan 5 provinsi dimana penduduknya
memiliki  kebiasaan mengkonsumsi makanan berlemak, berminyak,
berkolesterol dan sering mengkonsumsi gorengan lebih dari 1 kali dalam
sehari sekitar 40,7 %. posisi pertama ditempati oleh Jawa Tengah ( 60,3%) ,
DI Yogyakarta (50,7%), Jawa Barat (50,1%) , Jawa timur (49,5%), dan
Banten (48,8%) . (Kemenkes, 2017)

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lestari dkk tentang
Faktor dominan hiperkolesterolemia pada pra-Lansia di wilayah Kkerja
Puskesmas Rangkapanjaya kota Depok didapatkan proporsi responden
hiperkolesterol (66,25%) lebih tinggi daripada kadar kolesterol normal
(33,75%). Rata-rata nilai kolesterol responden 217 mg/dl dan Responden
obesitas memiliki proporsi lebih besar (60,1%) daripada responden tidak
obese (36,9%) (Lestari and Utari, 2017)

Faktor-faktor penyebab tinggi kolesterol selain asupan tinggi lemak
bisa juga dari merokok, aktivitas fisik, pola makan atau diet , obesitas dan

juga pola hidup seseorang. Semua faktor tersebut bisa terjadi karena



kurangnya pengetahuan seseorang terhadap penyakit kolesterol yang bisa
berdampak terjadinya penyakit kardiovaskuler khususnya penyakit jantung
kronik. Semua faktor diatas biasanya banyak terjadi pada masyarakat yang
kurang pengetahuan dan pemahamannya tentang suatu penyakit salah satunya
penyakit kolesterol. (Lestari and Utari, 2017).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh kusuma dkk tentang Hubungan
pola makan dengan peningkatan kadar kolesterol menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kadar kolesterol yakni
semakin tinggi makanan berlemak semakin tinggi pula kadar kolesterol
(Kusuma, 2017). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nina indriyawati,
widodo dkk tentang skrining dan pendampingan pencegahan penyakit tidak
menular menyatakan bahwa karakteristik kelompok beresiko paling tinggi
terjadinya penyakit tidak menular terjadi pada usia 40-50 tahun sebanyak
43%, 51-60 sebanyak 23% . (Indriyawati et al., 2018).

Permenkes nomor 43 tahun 2016 tentang SPM(standar pelayanan
minimal) bidang kesehatan bagi pemerintah daerah kabupaten/kota
menyatakan bahwa pelayanan kesehatan pada usia produktif menyebutkan
bahwa Setiap Warga Negara usia 15-59 tahun mendapatkan skrining
kesehatan sesuai standar dengan melakukan deteksi faktor resiko PTM
(Hiperkolesterol, hiperglikemi, obesitas ,hipertensi). Upaya ini dilakukan
kepada usia produktif dimana pada usia ini manusia masih dapat berbuat
sesuatu bagi bangsanya .Menteri Kesehatan Rl juga mengharapkan manusia

muda yang produktif ini selain membantu membangun bangsa diharapkan



mereka juga dapat membantu mereka yang sudah tidak produktif lagi
sehingga upaya ini dilakukan untuk mencegah percepatan angka penyakit
tidak menular (Kemenkes, 2019)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di dapatkan
data bahwa kasus kolesterol di Puskesmas Cileunyi tahun 2019 dengan
jumlah penderita 349 orang dibandingkan dengan kasus kolesterol di
Puskesmas Jatinangor tahun 2019 sebanyak 274 orang . Kecamatan cileunyi
terdiri dari 6 Desa dimana Desa Cileunyi Wetan memiliki kasus kolesterol
tertinggi yaitu sebanyak 82 orang dan diurutan kedua dengan kasus kolesterol
tinggi ada di Desa Cileunyi Kulon sebanyak 58 orang. Kampung Pajaten
terletak di Desa Cileunyi wetan dan Pajaten berada diurutan kedua dengan
kasus kolesterol tinggi setelah Kampung Nyalindung dengan total 31
penderita.

Masyarakat Kampung Pajaten yang berkunjung ke Puskesmas
Cileunyi tahun 2019 didapatkan RT 01 ada 8 orang, RT 02 ada 12 orang, RT
03 ada 6 orang, RT 04 ada 5 orang. Rata-rata pengunjung yang memiliki
kolesterol berusia 30-60 tahun. Berdasarkan survei yang dilakukan oleh
peneliti hasil survei pemeriksaan di wilayah Kampung Pajaten RT 02
Cileunyi Wetan didapatkan 8 orang yang memiliki kolesterol tinggi dimana 5
orang diantaranya berusia 40-50 tahun, 2 orang diantaranya berusia 28-35
tahun dan 1 orang berusia 21 tahun. Rata-rata nilai kolesterol penderita > 217
mg/dl . Hasil observasi dan wawancara yang dilakukan dengan beberapa

orang di Kampung Pajaten RT 02 ternyata pola makan mereka tidak teratur,



mereka banyak mengkonsumsi makan makanan yang dapat menimbulkan
kolesterol seperti makanan berlemak dan berminyak, dan mereka tidak
mengetahui mengenai kolesterol yang mereka miliki serta bahaya dari
kolestrol dan mereka mengabaikan tanda gejala yang mereka rasakan.

Akibat kurangnya pengetahuan seseorang maka akan berdampak bagi
kehidupanya yaitu akan Meningkat nya gaya hidup yang tidak sehat seperti
diet kurang sehat, kurang aktivitas fisik dan merokok. Hal ini akan
mengakibatkan meningkatnya prevalensi tekanan darah tinggi,glukosa darah
tinggi,lemak darah tinggi,kelebihan berat badan dan obesitas yang pada
akhirnya akan meningkatkan prevalensi penyakit jantung dan pembuluh darah
, stroke dan penyakit lainnya. (Waani, Tiho and Kaligis, 2016)

Berdasarkan fenomena dan studi pendahuluan yang telah peneliti
lakukan maka peneliti tertarik untuk meneliti mengenai “Gambaran
pengetahuan masyarakat tentang kolesterol di Kampung Pajaten RT 02 RW
19 Desa Cileunyi Wetan Kecamatan Cileunyi Kabupaten Bandung ”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka peneliti
merumuskan masalah yaitu “Bagaimanakah Gambaran pengetahuan
masyarakat usia 15-59 tahun tentang kolesterol di Kampung Pajaten RT 02

Desa Cileunyi Wetan Kecamatan Cileunyi Kabupaten Bandung ?



1.3 Tujuan penelitian
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1.3.2

Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran pengetahuan
masyarakat usia 15-59 tahun tentang kolesterol di Kampung Pajaten RT
02 Cileunyi Wetan Kabupaten Bandung Jawa Barat
Tujuan khusus
Mengidentifikasi gambaran pengetahuan masyarakat usia 15-59 tahun
tentang kolesterol di Kampung Pajaten RT 02 RW 19 Desa Cileunyi
Wetan Kecamatan Cileunyi Kabupaten Bandung Jawa  Barat
berdasarkan pengertian kolesterol
Mengidentifikasi gambaran pengetahuan masyarakat usia 15-59 tahun
tentang kolesterol di Kampung Pajaten RT 02 RW 19 Desa Cileunyi
Wetan Kecamatan Cileunyi Kabupaten Bandung Jawa Barat berdasarkan
faktor penyebab kolesterol tinggi
Mengidentifikasi gambaran pengetahuan masyarakat usia 15-59 tahun
tentang kolesterol di Kampung Pajaten RT 02 RW 19 Desa Cileunyi
Wetan Kecamatan Cileunyi Kabupaten Bandung Jawa Barat berdasarkan
tanda gejala kolesterol
Mengidentifikasi gambaran pengetahuan masyarakat usia 15-59 tahun
tentang kolesterol di Kampung Pajaten RT 02 RW 19 Desa Cileunyi
Wetan Kecamatan Cileunyi Kabupaten Bandung Jawa Barat berdasarkan

komplikasi kolesterol



5. Mengidentifikasi gambaran pengetahuan masyarakat usia 15-59 tahun
tentang kolesterol di Kampung Pajaten RT 02 RW 19 Desa Cileunyi
Wetan Kecamatan Cileunyi Kabupaten Bandung Jawa Barat berdasarkan
cara mencegah terjadinya kolesterol

6. Mengidentifikasi gambaran pengetahuan masyarakat usia 15-59 tahun
tentang kolesterol di Kampung Pajaten RT 02 RW 19 Desa Cileunyi
Wetan Kecamatan Cileunyi Kabupaten Bandung Jawa Barat berdasarkan
cara menurunkan nilai kadar kolesterol tinggi.

1.4 Manfaat penelitian
141 Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan informasi terhadap
perkembangan ilmu keperawatan khususnya dalam bidang
keperawatan medikal bedah.

1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi peneliti
Peneliti mendapatkan pengalaman dan informasi mengenai
gambaran pengetahuan masyarakat terhadap penyakit kolesterol

2. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini sebagai data dasar untuk peneliti
selanjutnya yang berhubungan dengan gambaran pengetahuan

masyarakat terhadap kolesterol.



3. Bagi institusi universitas bhakti kencana
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
yang dapat bermanfaat dan menambah literature perpustakaan
mahasiswa dan dosen yang berhubungan dengan  gambaran

pengetahuan masyarakat terhadap penyakit kolesterol.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Pengetahuan
2.1.1 Definisi pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu hasil yang diperoleh oleh manusia
dari hasil penggabungan antara subyek yang mengetahui dan objek
yang diketahui. (Menurut Pudjawidjana ,1983 dalam (Wardhani, 2015)

Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan yang dilakukan oleh
manusia terhadap suatu objek melalui penginderaan yang dimiliki
seperti penglihatan, penciuman,pendengaran. (Notoatmojo, 2014)

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui baik itu suatu
kepandaian ataupun sesuatu yang berkenaan dengan mata pelajaran
(kamus besar bahasa indonesia (KBBI) )

Dari ketiga pengertian diatas dapat peneliti simpulkan bahwa
pengetahuan adalah suatu hasil yang didapatkan dari objek yang
diketahui yang berkaitan dengan proses belajar dengan menggunakan
panca indera yang dilakukan oleh manusia yang pada dasarnya
merupakan hasil dari melihat , mendengar dan merasakan dan menjadi

dasar seseorang untuk bersikap dan bertindak

10
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2.1.2 Tingkatan pengetahuan ilmiah
Menurut (Notoatmojo, 2014) tingkat pengetahuan seseorang
terhadap suatu objek itu berbeda intensitasnya. ada enam macam
tingkatan pengetahuan yaitu sebagai berikut:
1. Tahu (know)

Mengingat kembali sesuatu dimana sebelumnya telah melakukan
pengamatan tentang sesuatu yang spesifik ataupun mengingat kembali
fakta-fakta yang telah diketahui dan telah dipelajari dan
menghasilkan suatu rangsangan yang telah diterima.

Kesimpulan peneliti : Tahu merupakan suatu kata kerja yang
digunakan untuk mengukur kembali sejauh mana seseorang tahu atau
ingat tentang apa yang telah dipelajarinya dimana seseorang tersebut
dapat mengindentifikasi, menyebutkan , menguraikan , menyatakan
dan lainnya yang merupakan hasil dari pengamatan yang ia lakukan
sebelumnya

2. Pemahaman (comprehension)

Bukan hanya sekedar tau dan mampu menyebutkan sesuatu tetapi
juga belajar memahami suatu objek dan belajar menginterpretasikan
secara benar tentang suatu objek yang diketahui.

Kesimpulan  peneliti : seseorang juga harus  mampu
menginterpretasikan apa yang diamatinya dengan cara memahami isi

dari suatu informasi yang didapatkannya
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3. Penerapan (application)
ketika seseorang telah mengetahui serta memahami tentang objek
tersebut dan dia mampu mengaplikasikannya pada situasi dan kondisi
yang lain.

4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan dalam memisahkan dan menjabarkan
serta dalam mencari hubungan antara komponen yang ada dalam
sebuah subjek tertentu.

. Sintesis (synthesis)

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru
dari formulasi-formulasi yang telah ada. Sintesis menunjukkan suatu
kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu
hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang
dimilikinya
Penilaian (evaluation)

Yaitu suatu kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian
terhadap suatu objek tertentu didasarkan pada suatu kriteria atau norma-
norma yang berlaku di masyarakat.

Menurut (Wardhani, 2015) Keenam aspek ini saling berkelanjutan
(continue) dan saling tumpang tindih. Secara garis besar dapat
dijabarkan sebagai berikut :

1) Aspek pengetahuan merupakan aspek yang paling mendasar

2) Aspek pemahaman meliputi aspek pengetahuan
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3) Aspek penerapan meliputi aspek pengetahuan dan pemahaman
4) Aspek analisis meliputi aspek pengetahuan,pemahaman,
penerapan
5) Aspek sintesis meliputi aspek pengetahuan , pemahaman,
penerapan, analisis
6) Aspek penilaian meliputi aspek pengetahuan , pemahaman,
penerapan, analisis dan sintesis
Menurut Bloom, 1995 dalam (Wardhani, 2015) pengetahuan sama
dengan aspek kognitif . secara garis besar dapat dijabarkan sebagai
berikut :
Mengetahui yaitu mengenali hal yang khusus dan umum , mengenali
metode dan juga proses
Mengerti diartikan sebagai memahami
Mengaplikasikan merupakan kemampuan yang dapat diterapkan ke
kehidupan sehari-hari hasil dari pengetahuannya itu sendiri
Menganalisis diartikan menjabarkan sesuatu kedalam bagian atau
komponen secara sederhana
Mensintesiskan yaitu kemampuan untuk menyatukan bagian-bagian
menjadi suatu kesatuan
Mengevaluasi, kemampuan dalam memberi nilai atau harga dari suatu

metode dengan tujuan tertentu
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2.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut (Notoatmojo, 2014) dalam (Kusumawardhani, 2019) faktor-
faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut:
1) Faktor Internal
1. Pendidikan
Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar, semakin
tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah seseorang
tersebut untuk 7 menerima sebuah informasi. Peningkatan
pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan
tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan non formal. Pengetahuan
seseorang terhadap suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek
positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini menentukan sikap
seseorang terhadap objek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari
objek yang diketahui akan menumbuhkan sikap positif terhadap
objek tersebut. pendidikan tinggi seseorang didapatkan informasi
baik dari orang lain maupun media massa.
2. Pekerjaan
Seseorang dapat memperoleh pengalaman ataupun pengetahuan dari
lingkungan pekerjaannya baik langsung ataupun tidak langsung
3. Umur
Tingkat kematangan dan kekuatan yang dimiliki seseorang akan
bertambah dengan bertambahnya umur seseorang. Seseorang yang

lebih dewasa akan lebih dipercaya dibanding dengan umur yang
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belum dewasa karena ini ditentukan dari tingkat pengalaman dan
kematangan yang dimiliki orang dewasa
2) Faktor eksternal
1. Sosial budaya dan Ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui
penalaran apakah yang dilakukan baik atau tidak. Status ekonomi
seseorang juga akan menentukan ketersediaan fasilitas yang
diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi
akan mempengaruhi pengetahuan seseorang.
2. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu
baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam
individu yang berada pada lingkungan tersebut. Hal itu dapat terjadi
karena adanya timbal balik yang akan direspon sebagai pengetahuan.
3. Media massa
Pengetahuan seseorang bisa kita dapatkan melalui media massa salah
satunya televisi, internet ataupun lainnya, dimana seseorang akan

lebih mudah dalam menerima suatu informasi.



214

2.15

16

Kriteria tingkat pengetahuan
Menurut Arikunto 2010 dalam (Kusumawardhani, 2019) pengetahuan
seseorang dapat diketahui dan interpretasikan dengan skala yang bersifat

kualitatif yaitu :

1. Baik :hasil presentase 76%-100%
2. Cukup : hasil presentase 60%-75%
3. Sedang : hasil presentase <60%

Cara memperoleh pengetahuan
Cara memperoleh pengetahuan menurut Notoatmodjo (2012) adalah
sebagai berikut:
1. Caranon ilmiah
1) Cara coba salah (Trial and Error)

Cara coba—coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa
kemungkinan dalam memecahkan masalah, dan apabila
kemungkinan trsebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain.
Apabila kemungkinan kedua ini gagal pula, maka dicoba
kemungkinan ketiga, dan apabila kemungkinan ketiga gagal dicoba
kemungkinan keempat dan seterusnya, sampai masalah tersebut
dapat di pecahkan.

2) Cara kebetulan
Pengetahuan bisa didapatkan secara kebetulan karena

ketidaksengajaan
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4)

5)
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Cara kekuasaan atau otoritas

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin -
pemimpin masyarakat baik formal maupun informal, para pemuka
agama, pemegang pemerintah dan sebagiannya .dengan kata lain,
pengetahuan ini diperoleh berdasarkan padaa pemegang otoritas,
yakni orang yang mempunyai wibawa atau kekuasaan, baik tradisi,
otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli ilmu
pengetahuan atau ilmuan. Prinsip inilah, orang lain menerima
pendapat yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas
tanpa terlebih dahulu menguji atau membuktikan kebenaranya, baik
berdasarkan fakta empiris ataupun berdasarkan pandapat sendiri.
Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya
memperoleh pengetahuan. Seperti hal nya dalam memecahkan
suatu masalah seseorang dapat menggunakan pengalaman
sebelumnya untuk menyelesaikan masalah tersebut.

Cara akal sehat (Common sense)

Akal sehat kadang—kadang dapat menemukan teori kebenaran.
Sebelum ilmu pendidikan berkembang, para orang tua zaman
dahulu agar anaknya mau menuruti nasehat orang tuanya, atau agar
anak disiplin menggunakan cara hukuman fisik bila anaknya
tersebut salah. Ternyata cara menghukum anak ini sampai sekarang

berkembang menjadi teori atau kebenaran, bahwa hukuman
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7)

8)

9)
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merupakan metode ( meskipun bukan yang paling baik ) bagi
pendidikan anak—anak.
Kebenaran melalui wahyu Ajaran agama

suatu kebenaran yang diwahyukan dari Tuhan melalui para
nabi. Dimana kebenarakan ini diterima oleh para Nabi sebagai
wahyu dan bukan merupakan penalaran dari manusia sehingga
pengikut agama yang bersangkutan harus meyakini dan menerima
kebenaran ini .
Secara intuitif

Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia secara cepat di luar
kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran atau berpikir.
Kebenaran yang diperoleh melalui intutif sukar dipercaya karena
kebenaran ini tidak menggunakan cara-cara yang rasional dan yang
sistematis.Kebenaran ini diperoleh seseorang hanya berdasarkan
intuisi atau suara hati.
Melalui jalan pikiran

Manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam
memperoleh  pengetahuannya. Dengan kata lain, dalam
memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah menggunakan
dalam pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi
pengalaman-pengalaman empiris yang ditangkap oleh indra.
Kemudian disimpulkan dalam suatu konsep yang memungkinkan

seseorang untuk memahami suatu gejala. Karena proses berfikir
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induksi itu beranjak dari hasil pengamatan indra atau hal-hal yang
nyata, maka dapat dikatakan bahwa induksi beranjak dari hal-hal
yang konkret kepada hal-hal yang abstrak.
2. Cara llmiah
Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada
dewasaini lebih sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut metode
penelitian ilmiah, atau lebih popular disebut metode penelitian (

rescarch methodology )

2.2 Konsep Masyarakat
2.2.1 Pengertian Masyarakat
Masyarakat adalah suatu kesatuan yang selalu berubah-ubah yang
hidup karena adanya proses dalam masyarakat yang terbentuk melalui
hasil dari interaksi yang berkelanjutan antar individu. (Soetomo,2009
dalam (Mayangsari, 2017)).

Masyarakat adalah gabungan dari keluarga yang didalamnya
terdapat hubungan antar individu, kemudian menjadi kelompok yang lebih
besar menjadi suatu kelompok besar orang-orang ( Khairudin,2008 dalam
(Mayangsari, 2017))

Masyarakat adalah sekumpulan manusia yang saling berinteraksi dan
memiliki beberapa kriteria . (Menurut Soerjono Soekanto,2006) Kriteria
tersebut adalah :

1. Masyarakat adalah manusia yang hidup bersama dalam suatu wilayah
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2. Bercampur untuk waktu yang cukup lama dalam satu wilayah
3. Mereka sadar bahwa mereka merupakan suatu kesatuan
4. Mereka merupakan suatu sistem hidup bersama
Dari ketiga pengertian diatas dapat peneliti simpulkan bahwa
masyarakat yaitu manusia yang saling berkumpul didalam suatu daerah
yang sama dimana mereka sadar bahwa mereka merupakan suatu kesatuan
yang didalamnya terdapat hubungan antar individu.
2.2.2 Ciri— Ciri Masyarakat
Menurut (Mulyono, 2018) dalam buku ajar ilmu sosial budaya ada
beberapa ciri masyarakat yaitu :
1. Melahirkan Kebudayaan
Kebudayaan lahir dari masyarakat itu sendiri, dan budaya tersebut
diwariskan ke generasi selanjutnya.
2. Mengalami Perubahan
Suatu masyarakat akan mengalami suatu perubahan seperti yang
terjadi dalam budaya. Perubahan tersebut muncul dari masyarakatanya
itu sendiri..
3. Manusia yang Berinteraksi
Apabila masyarakat bertemu dengan orang lain dan
didalamnya terjadi suatu interaksi baik secara lisan ataupun tidak dan

adanya timbal balik didalamnya .
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4. Manusia yang Hidup Berkelompok
Manusia yang hidup bersaama dan membentuk sebuah
kelompok dimana mereka menjadi masyarakat dan mereka saling
mengenal antara satu sama lain dan saling ketergantungan .
5. Terdapat Stratifikasi Sosial
6. Didalam masyarakat terdapat sebuah kedudukan dan peran yang
bertingkat sesuai dengan kelas sosial dan mereka menyadari terhadap
peran yang harus mereka lakukan dimasyarakat.
7. Terdapat Kepemimpinan
Didalam masyarakat terdapat suatu organisasi dimana
didalamnya terdapat seorang pemimpin.salah satunya RW RT
Fungsi Masyarakat
Menurut (Mulyono, 2018) dalam buku ajar ilmu sosial budaya ada
beberapa Fungsi masyarakat yaitu
Social Alignment
Social Aligment merupakan pengelompokan dengan berdasarkan
jenis kelamin, kekerabatan, umur , pekerjaan sama, atau status dan peran
Social Controls
Social Controls ialah suatu sistem pengendalian sosial dimana
tujuannya  untuk mengatur dan mengendalikan tingkah laku dari

masyarakat dan juga kegiatan masyarakat dalam kehidupannya
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3. Social Media

224

Sosial media merupakan suatu alat untuk berinteraksi dan
komunikasi jarak jauh dengan sesamanya dimana selain komunikasi
kitapun bisa mendapatkan informasi didalamnya.

Social Standards

Social Standards adalah ukuran sosial untuk menilai suatu kegiatan

apakah kegiatan tersebut efektif atau tidak.

Jenis — Jenis Masyarakat

Menurut (Mulyono, 2018) dalam buku ajar ilmu sosial budaya ada
beberapa jenis masyarakat yaitu

Masyarakat Primitif

Masyarakat primitif ialah suatu masyarakat yang masih memiliki
tingkat kebudayaan yang sangat tinggi dan masih sangat tradisional.
Sehingga mereka tidak mau menerima perubahan yang terjadi di
sekelilingnya. Contoh masyarakat primitif yaitu yang mereka yang tinggal
didaerah terpencil atau pedalaman yang jauh dengan kemajuan .

Kesimpulan peneliti : masyarakat primitif yaitu masyarakat yang
tinggalnya dipedalaman yang terpencil dimana mereka masih
menggunakan alat tardisional dan belum menerima kemajuan.

Masyarakat Madani
Masyarakat madani yaitu masyarakat yang sudah menerima semua

kemajuan yang ada. Masyarakat madani ini juga selain menerima
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perubahan sosial mereka juga mampu memfitrasi perubahan yang terjadi
yang dianggapnya sesuai atau tidak .
Kesimpulan peneliti : masyarakat yang sudah menerima kemajuan yang
ada dan mereka mampu menyaring atau memfiltrasi perubahan yang
sebaiknya diterima atau tidak
Masyarakat Majemuk

Masyarakat majemuk yaitu masyarakat yang bersatu dan yang
memiliki banyak perbedaan didalamnya baik agama,etnis, golongan
ataupun tingkat sosial didalam suatu wilayah tertentu. Masyarakat ini
kurang dalam melakukan hubungan sosial karena untuk menghindari
konflik

Kesimpulan peneliti : masyarakat majemuk yaitu masyarakat yang
memiliki banyak perbedaan tetapi masyarakatnya kurang dalam
melakukan hubungan sosial karena mereka takut adanya konflik sehingga
untuk menghindari konflik tersebut dengan cara mengurangi hubungan
sosial.
Masyarakat Multikutural

Masyarakat multikultural adalah suatu golongan masyarakat yang
hidup bersama dan dalam banyak perbedaan, hubungan masyarakat ini
kurang erat tetapi mereka tetap menyadari pentingnya hidup bersama
dalam kerukunan. Contoh masyarakat multikultral yaitu masyarakat
Jakarta,dimana mereka hidup bersama dengan banyaknya perbedaan

budaya dan ciri khas yang berbeda
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Kesimpulan peneliti : masyarakat multikultural adalah masyarakat yang
memiliki banyak perbedaan dimana mereka juga menyadari bahwa mereka
hidup berdampingan dan menyadari pentingnya hidup bersama secara
rukun.
Masyarakat Modern

Masyarakat modern merupakan masyarakat yang tingkatannya
lebih tinggi dibandingkan dengan masyarakat primitif. Dimana masyarakat
modern sudah melakukan kemajuan dalam perubahan sosial, alat
tradisional yang dipergunakannya sudah berkurang. Contohnya dalam
menanam padi masyarakat modern sudah menggunakan peralatan seperti
bajak, mesin penggilingan padi, dan lainnya
Klasifikasi Umur

Kategori Umur menurut Depkes (2010):

1. Masa balita =0 - 5 tahun,

2. Masa kanak-kanak =5— 11 tahun.
3. Masa remaja Awal =12 — 1 6 tahun.
4. Masa remaja Akhir =17 — 25 tahun.
5. Masa dewasa Awal =26- 35 tahun.

6. Masa dewasa Akhir =36- 45 tahun.
7. Masa Lansia Awal = 46- 55 tahun.
8. Masa Lansia Akhir =56 — 65 tahun.

9. Masa Manula = 65 — sampai atas
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Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menggolongkan

umur menjadi :

1.

2.

3.

Bayi (0-1 tahun)

Anak-anak (children) 2-10 tahun

Remaja (adolescents) 11-19 tahun

Dewasa (adult) 20-44 tahun

Usia pertengahan (middle age) 45 -59 tahun,
Lanjut usia (elderly) 60 -74 tahun

lanjut usia tua (old) 75 — 90 tahun dan

Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun.

Menurut Permenkes nomor 43 tahun 2016 menyatakan bahwa

umur 15-59 tahun adalah usia produktif. Berdasarkan SPM ( Standar

Pelayanan minimal) bidang kesehatan menyatakan bahwa setiap Warga

Negara Usia 15-59 tahun mendapatkan skrining kesehatan sesuai standar

dengan melakukan deteksi faktor resiko PTM (Hiperkolesterol,

hiperglikemi, obesitas dan hipertensi
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2.3 Konsep Kolesterol
2.3.1 Pengertian

Kolesterol merupakan komponen lemak yang berwarna
kekuningan yang diproduksi oleh tubuh didalam organ hati dan berbentuk
sperti lilin yang memiliki fungsi memproduksi vitamin D, hormon seks
dan garam empedu. (Yani, 2015)

Kolesterol adalah zat lemak yang dibuat didalam hati dan lemak
jenuh dalam makanan yang jika nilai nya tinggi akan meningkatkan resiko
penyakit jantung.( Stoppard, 2010 dalam (Nilawati, 2015))

Kolesterol merupakan salah satu golongan lemak yang berbentuk
seperti lilin dan padat yang sangat mudah menempel dan membentuk plak
di pembuluh darah (Setyaningrum, 2018)

Dari ketiga pengertian diatas dapat peneliti simpulkan bahwa
kolesterol adalah lemak yang berbentuk seperti lilin yang mudah
menempel membentuk plak dipembuluh darah dan jika kadar kolesterol
dalam tubuh kita normal maka itu sangat berguna bagi tubuh dan
sebaliknya jika kadar kolesterol dalam tubuh kita tinggi maka itu

berbahaya bagi kesehatan.
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2.3.2 faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol

ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kolesterol tinggi dalam

darah (Nilawati, 2015) :

1. Makanan

Kolesterol berasal dari lemak hewani dan lemak nabati tetapi

biasanya yang paling banyak yaitu lemak hewani seperti daging-
dagingan sedangkan lemak nabati paling tinggi ada pada santan dan
minyak goreng. telur juga termasuk makanan yang memiliki
kolesterol yang tinggi . peningkatan kadar kolesterol disebabkan dari
makanan yang memiliki lemak jenuh salah satu contoh seperti
minyak kelapa , minyak kelapa sawit dan mentega dimana 3 bahan
diatas memiliki lemak jenuh yang tinggi. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh (Restyani, Ruhyanudin and Susanti, 2015)
menyatakan bahwa dengan mengkonsumsi makanan yang tinggi
lemak jenuhnya maka dapat (Nilawati, 2015) meningkatkan kadar
kolesterol total dalam tubuh

2. Kurang aktivitas fisik

Faktor pemicu yang dapat meningkatkan kadar kolesterol

dalam darah yaitu kurang aktifitas fisik ataupun olahraga . menurut
penelitian yang dilakukan oleh (Supomo, Utari and Permadi, 2017)
bahwa kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan kadar kolesterol

dalam darah.
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3. Kurang pengetahuan
Tingkat pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi kadar
kolesterol . penelitian yang dilakukan oleh (Winda, Roojie and
Tinny, 2016) membuktikan bahwa pengetahuan seseorang itu sangat
mempengaruhi kadar kolesterol darah dimana pengetahuan tersebut
dapat digunakan guna melakukan tindakan pencegahan yang harus
dilakukan untuk mengendalikan kadar kolesterol.
4. Merokok
Merokok dapat menyebabkan sel darah menggumpal didalam
pembuluh darah dan dapat menempel pada lapisan pembuluh darah.
Hal ini dapat meningkatkan risiko penggumpalan darah dan biasanya
terjadi didaerah-daerah yang terpengaruh oleh adanya arterosklerosis.
5. Obesitas
Obesitas merupakan suatu keadaan dimana adanya kelebihan
lemak dalam tubuh yang abnormal. Obesitas dapat meningkatkan
risiko terjadinya arterosklerosis, dimana orang yang obesitas
cenderung memiliki kadar kemak dan kolesterol yang tinggi .
6. Keturunan
Kolesterol tinggi yang disebabkan karena keturunan bisa
disebabkan karena adanya kerusakan gen pengatur reseptor LDL
(kolesterol jahat) didalam tubuh seseorang. Dimana jika resptor ini
rusak maka kolesterol jahat tidak akan terbuang dan akan terus

berada di aliran darah .
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7. Usia
Usia sangat berpengaruh terhdap tingginya kadar kolesterol
karena semakin bertambah usia maka semakin menumpuk kotoran
yang ada pada organ tubuh dan kemampuan kerja organ untuk
membersihkannya pun akan menurun.
2.3.3 Tanda gejala kolesterol
Ada beberapa gejala yang sering dirasakan saat seseorang mengalami
kolesterol tinggi (Nilawati, 2015) :
1. Nyeri dibagian tekuk
Keluhan ini sering dirasakan oleh orang yang memiliki kolesterol
tinggi , hal ini disebabkan oleh penumpukan plak dipembuluh darah
pada area leher, penumpukan plak ini dapat menghalangi aliran darah
yang ada dileher dan menuju ke otak .
2. Sakit kepala
Kadar kolesterol tinggi menyebabkan aliran darah menjadi kental
sehingga oksigen akan menjadi kurang, sehingga gejala yang dapat
ditimbulkan adalah sakit kepala
3. Mudah merasa lelah dan nyeri dikaki
Plak di pembuluh darah dapat menyebabkan berkurangnya aliran darah
kejaringan tubuh . hal inilah membuat penderita yang memiliki
kolesterol tinggi menjadi lebih mudah lelah . dan jika penumpukan
plak ini terjadi di pembuluh darah dikaki maka dapat menimbulkan

keluhan dikaki seperti nyeri kaki , pegel-pegel dan lainnya .



30

4. Nyeri dibagian dada
Penumpukan plak akibat kolesterol tinggi bisa terjadi di pembuluh
darah jantung sehingga dapat menghambat aliran darah ke jantung .
biasanya penderita akan merasakan keluhan nyeri dibagian dada dan
hal ini bisa menyebabkan penyakit jantung .
2.3.4 Komplikasi kolesterol tinggi
Menurut (Nilawati, 2015) Kolesterol tinggi dapat menimbulkan
banyak menimbulkan komplikasi, seperti:
1. Penyakit jantung koroner
Saat pembuluh darah yang menyuplai darah jantung mengalami
sumbatan maka ini dapat menyebabkan penyakit jantung koroner
gejalanya bisa di awali dengan nyeri dada.
2. Stroke
Stroke dapat terjadi ketika aliran darah ke bagian otak tersumbat
akibat gumpalan darah yang disebabkan dari pecahnya pembuluh
darah ataupun akibat plak kolesterol
3. Serangan jantung
Bila plak kolesterol yang ada pada pembuluh darah pecah maka
akan menyebabkan timbulnya bekuan darah diarea plak dan bekuan
tersebut bisa menyumbat aliran darah menuju jantung dan dapat

menyebabkan serangan jantung.
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2.3.5 Cara pencegahan kolesterol
Menurut (Nilawati, 2015) ada beberapa cara mencegah kolesterol yaitu :
1. Mengatur pola makan
Agar mencegah terjadinya kolesterol maka mulai dari sekarang lah
kita mengatur pola makan dengan cara mengurangi makanan yang
mengandung lemak jenuh, kurangi makanan cepat saji , pilih
mkananan yang rendah lemak atau makanan yang mengandung lemak
sehat, seperti ikan, dada ayam yang direbus , susu rendah lemak, dan
sayuran hijau.
2. Berhenti merokok
3. Berolahraga secara rutin
Dengan olahraga secara rutin maka lemak dan kolesterol dapat
terbakar. Berolahraga bisa meningkatkan kolesterol baik (HDL)
sampai 20-30%. Saat orang tersebut mulai berhenti berolahraga,maka
HDL dan kolesterol akan cepat kembali ke kadar semula. Oleh sebab

itu, maka perlu dilalukan olahraga secara rutin.
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2.3.6 Cara menurunkan kadar kolesterol

Menurut (Nilawati, 2015)Cara untuk menurunkan kadar kolesterol tinggi

dalam darah yaitu dengan merubah pola hidup yang sehat . Pola hidup

yang sehat merupakan pilihan terbaik. Adapun cara menurunkan

kolesterol diantaranya :

1.

Berolahraga secara teratur. Olahraga bisa dilakukan sebanyak 3x
seminggu

Tetap menjaga BB ideal

Kurangi konsumsi alkohol ,karbohidrat dan lemak jenuh dalam
makanan

Banyak mengkonsumsi buah-buahan , sayur-sayuran, roti gandum,
sereal, buncis

Konsumsi susu skim atau rendah lemak, keju, dan yogurt rendah
lemak

Jika ingin mengkonsumsi daging konsumsilah daging tanpa lemak,
seperti ayam tanpa kulit , daging ayam bagian dada nya dan ikan
Kurangi makanan seperti kentang goreng dan makanan cepat saji
lainnya

Mulailah memasak dengan direbus , dibakar atau dipanggang kurangi
makanan yang digoreng

Hindari makanan yang banyak mengandung lemak jenuh yang
terdapat didalam daging atau produk hewan lainnya dan juga kue.

Meskipun kue termasuk kedalam makanan bebas kolesterol tetapi
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tetap kaya akan lemak jenuhnya seperti minyak kelapa yang akan
menaikkan kadar kolesterol dalam darah
10. Harus mulai memperhatikan kalori defisit dimana asupan lemak bisa
dikurangi sampai 30% atau kurang dari total kalori harian biasanya
dan lemak jenuh harus kurang dari 10%.
2.3.7 Klasifikasi Kolesterol
Kolesterol dibagi menjadi 2 yaitu jenis kolesterol dan kadar kolesterol
a. Jenis kolesterol
1. Low Density Lipoprotein (LDL)

LDL disebut kolesterol jahat , LDL inilah yang
menyebabkan terjadinya pembentukan plak yang keras , tebal
dimana dapat menempel dipembuluh darah arteri dan dapat terjadi
penyempitan pembuluh darah. (Setyaningrum, 2018)

2. High Density Lipoprotein(HDL)

HDL adalah kolesterol baik yang sangat bermanfaat bagi
tubuh manusia, dimana HDL ini akan membersihkan lemak yang
dihasilkan LDL yang menempel di pembuluh darah dan akan
dikeluarkan dalam bentuk lemak empedu melalui saluran empedu .

(Setyaningrum, 2018)



b. Kadar kolesterol

Tabel 2.1

Kategori kadar kolesterol
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1.Kadar kolesterol total

Kategori kolesterol total

- Kurang dari 200 mg/dI

-Bagus

- 200-239 mg/dl

-Ambang batas atas

-240 mg/dl-lebih

-Tinggi

2. Kadar kolesterol LDL

Kategori LDL

-kurang dari 100 mg/dl

-Optimal

-100-129 mg/dl

-Hampir optimal/diatas optimal

-130-159 mg/dI

-Ambang batas atas

-160-189 mg/dI

-Tinggi

-190- lebih mg/di

-Sangat tinggi

3. kadar kolesterol HDL

Kategori HDL

-kurang dari 40 mg/dI

-Rendah

-60 mg/dl

-Tinggi
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2.4 Penelitian Terkait Teori

Adapun jurnal atau penelitian yang berhubungan dengan laporan ini
yaitu menurut penelitian (Lestari and Utari, 2017) tentang faktor dominan
hiperkolesterolemia di wilayah kerja puskesmas Rangkapanjaya kota Depok
menyatakan bahwa berdasarkan penelitian yang dilakukan melalui analisis
pertanyaan, rata-rata tingkat pengetahuan masih dibawah rata-rata yaitu
<80% , responden yang mengetahui tentang pengertian kolesterol hanya ada
60,6%, responden yang mengetahui bahwa merokok menyebabkan kolesterol
sebesar 43,7%, responden yang mengetahui pola makan yang salah dapat
menyebabkan hiperkolesterol sebesar 62,5%.

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh (Winda, Roojie and Tinny,
2016) tentang Hubungan pengetahuan dengan tindakan pencegahan pasien
hiperkolesterol diwilayah puskesmas Touluan kecamatan Touluan Kabupaten
Minahasa didapatkan bahwa dari 97 responden dalam penelitian ini paling
banyak responden berpengetahuan cukup yaitu 56,7% dan berpengetahuan
kurang 38,1 %.

Berdasarkan hal ini peneliti dapat menyiimpulkan bahwa masih
banyak orang yang memiliki kategori pengetahuan yang kurang dan cukup

mengenai kolesterol .



