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INTISARI

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu bentuk penyakit kardiovaskular yang
menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia. Diperkirakan 17,9 juta orang meninggal karena
CVD pada tahun 2019, mewakili 32% dari semua kematian global. Dari kematian tersebut, 85%
disebabkan oleh serangan jantung dan stroke (Cardiovascular diseases (CVDs), 2021).
Perkembangan proses penyakit jantung koroner dipengaruhi oleh faktor kadar lemak darah (profil
lipid) yang bersumber dari asupan makan harian, salah satunya adalah lemak. Penatalaksanaan dan
pengaturan makanan yang sesuai merupakan unsur utama yang turut menentukan keberhasilan
penyembuhan penyakit disamping obat-obatan.

Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui penatalaksanaan diet penyakit jantung koroner
terhadap asupan lemak pada pasien rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan case study (studi kasus)
dengan jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini berjumlah 2 responden yang memenuhi
syarat kriteria inklusi penelitian.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penatalaksanaan diet pada kedua responden telah dilaksanakan
dengan baik sesuai standar diet jantung. Asupan lemak pada responden 1 mendapatkan rerata
(35,2%) defisit berat dan responden 2 mendapatkan rerata (68,2%) defisit sedang. Asupan lemak
rata-rata kedua responden menunjukkan kurang dari kebutuhan total sehari responden sehingga
asupan lemak responden belum sesuai dengan standar diet jantung.

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