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Gambaran Asupan Lemak dan Serat pada Pasien Penyakit Jantung Koroner 

Rawat Jalan di Rumah Sakit Jasa Kartini Tahun 2024 

Salma Husna Rabbany 

 

INTISARI 

 
Prevalensi PJK di Indonesia menurut Riskesdas (2018) mencapai 1,5% sedangkan di Jawa Barat 

prevalensi PJK mencapai 1,6%. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Tasikmalaya (2018), penyakit 

jantung menempati peringkat tiga dari tujuh PTM. Penggunaan lemak yang berlebihan dapat 

menyebabkan penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh darah. Jika kadar kolesterol total 

dalam darah melebihi batas normal, risiko PJK meningkat. Studi epidemiologi yang meneliti serat 

secara keseluruhan menyatakan bahwa ada hubungan antara asupan serat dengan kadar kolesterol 

total karena mekanisme serat memiliki sifat menurunkan kolesterol darah. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui asupan lemak dan serat pada pasien PJK rawat jalan di Rumah Sakit Jasa Kartini 

Kota Tasikmalaya. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien PJK rawat jalan di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota Tasikmalaya dengan sampel 30 

orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling. Pengumpulan data 

menggunakan data primer yang diperoleh dengan wawancara food recall 2 x 24 jam dan food 

frequency questioner, data sekunder yang diperoleh dari rekam medis. Sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki 60% dan termasuk dalam kelompok usia 45-64 tahun 50%. Berdasarkan 

tingkat pendidikan sebagian besar responden menempuh pendidikan hingga SD/ sederajat 40% dan 

sebagian besar responden tidak bekerja 33,3%. Berdasarkan asupan lemak dan serat sebagian besar 

responden memiliki asupan lemak baik 56,7%, asupan lemak kurang 36,7% dan asupan lemak 

lebih 6,6% sedangkan asupan serat kurang 29% dan asupan serat baik 3,3%. 

 

Kata kunci: Penyakit Jantung Koroner, Lemak, Serat 
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ABSTRACT 

 

SALMA HUSNA RABBANY. Overview of Fat and Fiber Intake in Outpatient with 

Coronary Heart Disease at Jasa Kartini Hospital in 2024. Under Supervision of DINA 

SETIAWATI 

The prevalence of CHD in Indonesia according to Riskesdas (2018) reached 1.5% while in West Java 

the prevalence of CHD reached 1.6%. Based on the Tasikmalaya City Health Profile (2018), heart 

disease ranks third out of seven NCDs. Excessive use of fat can cause cholesterol buildup on the walls 

of blood vessels. If total cholesterol levels in the blood exceed normal limits, the risk of CHD increases. 

Epidemiological studies examining fiber as a whole state that there is an association between fiber 

intake and total cholesterol levels due to the mechanism of fiber having blood cholesterol-lowering 

properties. This study was conducted to determine the intake of fat and fiber in outpatient CHD patients 

at Jasa Kartini Hospital, Tasikmalaya City. This type of research is descriptive research. The population 

in this study were outpatient CHD patients at Jasa Kartini Hospital in Tasikmalaya City with a sample 

of 30 people. Sampling was done by consecutive sampling method. Data collection using primary data 

obtained by interviewing food recall 2 x 24 hours, food frequency questioner, and secondary data 

obtained from medical records. Most respondents were male 60% and included in the age group 45-64 

years 50%. Based on the level of education, most of the respondents studied up to elementary school / 

equivalent 40%, and most respondents did not work 33.3%. Based on fat and fiber intake most 

respondents had good fat intake 56.7%, less fat intake 36.7%, and more fat intake 6.6% while less fiber 

intake 29% and good fiber intake 3.3%. 

 

Keywords: Coronary heart disease, fat, fiber 
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