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PENATALAKSANAAN DIET RENDAH LEMAK PADA PASIEN
JANTUNG KORONER DENGAN ASUPAN LEMAK DAN SERAT
DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT CIREMAI KOTA CIREBON

Ratu Selma Ramadhani', Isnar Nurul Alfiyah?

INTISARI

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan angka
morbiditas dan mortalitas yang tinggi di seluruh dunia. Penyakit Jantung Koroner (PJK) disebabkan
oleh penyempitan arteri koroner akibat akumulasi plak aterosklerotik, yang dipengaruhi oleh
berbagai faktor risiko, termasuk pola konsumsi makanan. Di sisi lain, serat pangan memiliki efek
protektif terhadap kesehatan jantung melalui mekanisme penurunan kadar kolesterol total dan LDL,
peningkatan kontrol glikemik, serta pengaturan berat badan. Studi epidemiologis dan klinis
menunjukkan bahwa pola makan tinggi serat dan rendah lemak secara signifikan dapat menurunkan
risiko kejadian Penyakit jantung koroner (PJK).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan diet rendah lemak pada pasien
jantung koroner dengan asupan lemak dan serat di ruang rawat inap Rumah Sakit Ciremai Kota
Cirebon.

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ciremai Kota Cirebon pada tanggal 24 - 28 Desember 2024.
Penelitian ini bersifat descriptive observasional dengan rancangan case study yang merupakan
penelitian dengan tujuan mengetahui deskripsi suatu keadaan secara akurat, detail dan sistematis
atas suatu keadaan yang sedang terjadi. Pada penelitian ini menggunakan metode cross sectional
yaitu dengan meneliti hubungan antara variabel dan penyakit serta menggambarkan kondisi penyakit
dalam satu waktu.

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa penatalaksanaan diet rendah lemak pada kedua pasien
telah dilaksanakan secara optimal. Asupan lemak dan serat pada kedua pasien telah memenuhi
kriteria kecukupan gizi yang baik yaitu minimal 80%, serta telah sesuai dengan pedoman diet pada
pasien penyakit jantung koroner. Persentase kecukupan asupan lemak pada pasien pertama tercatat
sebesar 87%, sedangkan pada pasien kedua sebesar 86%. Sementara itu, persentase kecukupan
asupan serat pada pasien pertama sebesar 87% dan pada pasien kedua sebesar 83%.

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

1. Mahasiswa Program Studi DIII Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
2. Dosen Program Studi DIII Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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