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INTISARI

Penyakit jantung adalah istilah umum untuk semua jenis kelainan mempengaruhi jantung. Penyakit
jantung mempunyai arti yang sama dengan penyakit jantung, namun bukan merupakan penyakit
kardiovaskular. Penyakit kardiovaskular mengacu pada gangguan pada pembuluh darah dan jantung,
sedangkan penyakit jantung hanya melibatkan hati. Menurut WHO (Organisasi Kesehatan Dunia) dan
CDC, penyakit jantung adalah penyebab utama kematian di Inggris, Amerika, Kanada dan Australia
(Annisa, 2019). Hasil Riskesdas 2018 melaporkan bahwa Prevalensi penyakit Jantung di Indonesia
sebesar 1,5%, Jawa Barat masuk di provinsi yang prevalensinya lebih tinggi daripada prevalensi
nasional yaitu sebesar 1,6% (Kemenkes, 2021). Kasus jantung rawat inap di RSUD Al-lhsan Provinsi
Jawa Barat.menjadi 10 besar penyakit pada bulan Februari tahun 2024

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan diet penyakit jantung terhadap
asupan lemak dan kalium pasien rawat inap di RSUD Al-llhsan Provinsi Jawa Barat. Jenis penelitian
ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan penelitian case studi (studi kasus). Subjek
penelitian ini adalah 2 orang pasien penyakit jantung rawat inap di RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa
Barat dan memenuhi kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan penatalaksanaan diet telah dilaksanakan dengan baik. Asupan lemak
reaponden 1 dan 2 sudah mencukupi kebutuhan total sehari. Persentase asupan lemak pada resaponden
1 (92,7%), sedangkan asupan lemak responden 2 (95%). Kemudian asupan kalium responden 1 sudah
lebih dari kebutuhan total sehari, sedangkan responden 2 masih kurang dari total kebutuhan sehari atau
tidak sesuai dengan syarat diet penyakit jantung. Persentase asupan kalium pada responden 1 (112%)
dalam kategori tingkat asupan baik dan responden 2 (92,2%) dalam kategori tingkat asupan kurang.

Kata Kunci : Asupan Lemak, Asupan Kalium, Penatalaksanaan Diet, Penyakit Jantung
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