
1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1       Latar Belakang 

Skrining keseha$ta$n a$da$la$h pemeriksa$a$n keseha$ta$n ya$ng dila$kuka$n untuk 

mencega$h geja$la$ penya$kit (Pa$kpa$ha$n, 2020). Tujua$n da$ri skrining keseha$ta$n 

a$da$la$h untuk mengeta$hui kondisi keseha$ta$n seja$k a$wa$l sehingga$ ma$sya$ra$ka$t 

da$pa$t menga$ntisipa$si da$n mencega$h penya$kit (Pa$kpa$ha$n, 2020). Untuk 

berba$ga$i a$la$sa$n, seperti mela$ma$r pekerja$a$n, siswa$ ya$ng ingin mela$njutka$n 

pendidika$n di da$la$m a$ta$u di lua$r negeri, ca$lon peserta$ a$sura$nsi, ca$lon penga$ntin, 

da$n persia$pa$n opera$si, skrining keseha$ta$n bia$sa$nya$ diguna$ka$n. 

Berda$sa$rka$n da$ta$ da$ri WHO, seca$ra$ globa$l pa$da$ ta$hun 2018 ditemuka$n 

ba$hwa$ lebih da$ri 38 juta$ jiwa$ meningga$l dunia$, di ma$na$ 7 da$ri 10 kema$tia$n 

diseba$bka$n oleh penya$kit ja$ntung, ka$nker, dia$betes melitus, stroke, perna$pa$sa$n 

da$n penya$kit tida$k menula$r la$innya$ denga$n seba$gia$n besa$r ka$sus terja$di pa$da$ 

renta$ng usia$ 30 hingga$ 70 ta$hun. Da$ta$ da$ri Riskesda$s pa$da$ ta$hun 2018 

menunjukka$n ba$hwa$ preva$lensi PTM tela$h menga$la$mi kena$ika$n da$ri Riskesda$s 

ta$hun 2013, ya$itu ka$nker na$ik da$ri 1,4% menja$di 1,8%, stroke da$ri 7% menja$di 

10,9%, penya$kit ginja$l kronik da$ri 2% menja$di 3,8%, hipertensi da$ri 25,8% 

menja$di 34,1%, da$n dia$betes melitus na$ik da$ri 6,9% menja$di 8,5%. 

PTM merupa$ka$n penya$kit ya$ng tida$k da$pa$t ditula$rka$n da$ri sa$tu individu 

ke individu ya$ng la$in, mela$inka$n berga$ntung da$ri pola$ hidup individu tersebut. 

Pola$ hidup tida$k seha$t ya$ng da$pa$t menyeba$bka$n terja$dinya$ penya$kit tida$k 

menula$r (PTM) a$nta$ra$ la$in: merokok, kura$ngnya$ ola$hra$ga$ da$n a$ktivita$s fisik, 

konsumsi a$lkohol berlebiha$n, kura$ngnya$ konsumsi sa$yur da$n bua$h, sering 

mengkonsumsi ma$ka$na$n cepa$t sa$ji, sering konsumsi kopi, tida$k cukupnya$ wa$ktu 

istira$ha$t, da$n stress berlebih. Ha$l ini menunjukka$n ba$hwa$ sa$a$t ini, penya$kit 

tida$k menula$r menja$di ha$l ya$ng sa$nga$t penting untuk diwa$spa$da$i, dideteksi 

seja$k dini, da$n dicega$h a$ga$r tida$k sema$kin pa$ra$h da$n muncul berba$ga$i 

komplika$si hingga$ kema$tia$n. Sa$la$h sa$tu pencega$ha$n ya$ng da$pa$t dila$kuka$n 

berupa$ pela$ksa$na$a$n kegia$ta$n skrining keseha$ta$n ya$ng terdiri da$ri pengukura$n 

bera$t ba$da$n da$n tinggi ba$da$n untuk menentuka$n indeks ma$ssa$ tubuh (IMT) 
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seseora$ng, pengukura$n lingka$r perut, pengukura$n teka$na$n da$ra$h, pengukura$n 

ka$da$r gula$ da$ra$h, a$sa$m ura$t, da$n kolesterol. 

Sa$la$h sa$tu ma$sa$la$h keseha$ta$n ya$ng menja$di priorita$s da$ri PTM a$da$la$h 

dia$betes melitus (DM) (Susila$wa$ti & Ra$hma$wa$ti, 2021). DM merupa$ka$n 

penya$kit meta$bolik ya$ng dita$nda$i denga$n meningka$tnya$ ka$da$r glukosa$ da$ra$h 

(hiperglikemia$) a$kiba$t terga$nggunya$ sistem sekresi insulin (Sunda$ya$na$, 

Risma$ya$nti, & Devi, 2021). Menurut Interna$tiona$l Dia$betes Federa$tion (IDF), 

pa$da$ ta$hun 2015, terda$pa$t 415 juta$ ora$ng denga$n dia$betes di dunia$ da$n 

diperkira$ka$n a$ka$n meningka$t menja$di 642 juta$ ora$ng pa$da$ ta$hun 2040. DM 

menja$di penyeba$b kema$tia$n ke-6 di dunia$ da$n preva$lensinya$ terus meningka$t 

(Muka$roma$h et a$l, 2020). Jika$ dikelola$ denga$n ba$ik risiko komplika$si DM pa$da$ 

berba$ga$i sistem tubuh da$pa$t dikura$ngi. Komplika$si DM da$pa$t berupa$ 

komplika$si a$kut (hipoglikemia$ da$n ketoa$sidosis) a$ta$u kronik (ga$nggua$n 

ma$krova$skuler da$n mikrova$skuler). Komplika$si ma$krova$skuler da$pa$t berupa$ 

penya$kit a$rteri koroner, seda$ngka$n ga$nggua$n mikrova$skuler da$pa$t berupa$ 

retinopa$ti dia$betes, nefropa$ti dia$betes serta$ neuropa$ti dia$betes (Sa$fitri, 

Rosdia$na$, & A$sta$ri, 2017). 

Kolesterol merupa$ka$n ba$ha$n pemba$ngun esensia$l ba$gi tubuh untuk 

sintesis za$t-za$t penting seperti membra$n sel da$n ba$ha$n isola$si sekita$r sera$t sa$ra$f, 

begitu pula$ hormon kela$min, da$n a$na$k ginja$l, vita$min D, serta$ a$sa$m empedu. 

A$pa$bila$ ba$ha$n tersebut dikonsumsi seca$ra$ berlebiha$n da$pa$t menyeba$bka$n 

peningka$ta$n ka$da$r kolesterol da$la$m da$ra$h (hiperkolesterolemia$), ba$hka$n da$la$m 

ja$ngka$ wa$ktu ya$ng pa$nja$ng da$pa$t menga$kiba$tka$n kema$tia$n. Pa$da$ ora$ng-ora$ng 

denga$n bera$t ba$da$n berlebih, kura$ng berola$hra$ga$, da$n perokok cenderung 

memiliki ka$da$r kolesterol da$ra$h ya$ng meningka$t. Perma$sa$la$ha$n keseha$ta$n 

seperti a$terosklerosis (penyempita$n pembuluh da$ra$h). Penya$kit ja$ntung koroner, 

stroke, da$n teka$na$n da$ra$h tinggi da$pa$t diseba$bka$n oleh kondisi 

hiperkolesterolemia$. Ka$da$r kolesterol tota$l da$ra$h seba$iknya$ <200 mg/dl, jika$ 

>200 mg/dl da$pa$t meningka$tka$n risiko terja$dinya$ penya$kit ja$ntung. Risiko 

sera$nga$n ja$ntung da$n stroke cukup tinggi pa$da$ kelompok usia$ 45-54 ta$hun 

(Ha$stuty, 2015). 
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A$sa$m ura$t merupa$ka$n produk a$khir a$ta$u produk bua$nga$n ya$ng 

diha$silka$n da$ri meta$bolism/pemeca$ha$n urin. A$sa$m ura$t memiliki pera$n seba$ga$i 

a$ntioksida$n bila$ ka$da$rnya$ tida$k berlebiha$n da$la$m da$ra$h, na$mun bila$ ka$da$rnya$ 

berlebih, a$sa$m ura$t a$ka$n menga$la$mi pengkrista$la$n, menimbulka$n gout da$n 

berpera$n seba$ga$i pro oksida$n. Ka$da$r a$sa$m ura$t da$pa$t diketa$hui mela$lui ha$sil 

pemeriksa$a$n da$ra$h da$n urin (Ma$rtsiningsih & otnel,2016). Nila$i rujuka$n ka$da$r 

a$sa$m ura$t da$ra$h norma$l pa$da$ la$ki-la$ki ya$itu 3.5-7 mg/dl, seda$ngka$n pa$da$ 

perempua$n ya$itu 2.6-6 mg/dl (Ma$dya$ningrum, Kusuma$ningrum, Wa$rda$ni, 

Susila$ningrum, & Ra$ma$dha$ni, 2020). 

Berda$sa$rka$n penjela$sa$n dia$ta$s, peneliti sa$nga$t terta$rik untuk mela$kuka$n 

pemeriksa$a$n PTM pa$da$ wa$nita$ produktif di Desa$ La$mba$r Keca$ma$ta$n 

Tiga$Pa$na$h Ka$bupa$ten Ka$ro. 

 

1.2       Perumusan Masalah 

Ba$ga$ima$na$ ga$mba$ra$n ha$sil skrining penya$kit tida$k menula$r (PTM) 

berda$sa$rka$n teka$na$n da$ra$h, indeks ma$ssa$ tubuh (IMT), ka$da$r glukosa$ da$ra$h, 

kolesterol, da$n a$sa$m ura$t pa$da$ wa$nita$ usia$ subur di Desa$ La$mba$r Keca$ma$ta$n 

Tiga$pa$na$h Ka$bupa$ten Ka$ro? 

 

1.3      Tujuan Penelitian 

Untuk mengeta$hui ga$mba$ra$n ha$sil skrining penya$kit tida$k menula$r 

(PTM) berda$sa$rka$n teka$na$n da$ra$h, indeks ma$ssa$ tubuh (IMT), ka$da$r glukosa$ 

da$ra$h, kolesterol, da$n a$sa$m ura$t pa$da$ wa$nita$ usia$ produktif di Desa$ La$mba$r 

Keca$ma$ta$n Tiga$pa$na$h Ka$bupa$ten Ka$ro. 

 

1.4       Manfaat Penelitian 

Penelitia$n ini berma$nfa$a$t untuk mena$mba$h wa$wa$sa$n da$n pema$ha$ma$n 

peneliti mengena$i fa$ktor risiko penya$kit tida$k menula$r (PTM) pa$da$ wa$nita$ usia$ 

subur, serta$ meningka$tka$n ketera$mpila$n peneliti da$la$m mela$kuka$n skrining 

keseha$ta$n da$n a$na$lisis da$ta$ di la$pa$nga$n seba$ga$i beka$l untuk pengemba$nga$n 

profesiona$l di bida$ng keseha$ta$n ma$sya$ra$ka$t. 

 


