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Coronary Heart Disease (CHD) Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia. Menurut WHO (2019), sekitar 17,9 juta orang meninggal akibat penyakit jantung, dengan CHD menyumbang 32% dari seluruh kematian global. Di Indonesia, data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi CHD mencapai 1,5% dari populasi, dan menjadi penyebab kematian terbesar sebesar 26,4%. Salah satu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dalam pencegahan CHD adalah pengaturan pola makan, terutama pengendalian konsumsi lemak jenuh, karbohidrat, dan peningkatan serat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan diet pasien CHD di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Permata Cirebon dengan menilai rata-rata asupan lemak jenuh, karbohidrat, dan serat. Desain penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan pendekatan studi kasus terhadap dua pasien CHD yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi. Metode pengumpulan data meliputi wawancara, observasi, food recall 3x24 jam, dan penimbangan makanan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata asupan lemak jenuh kedua pasien adalah 124,7% dari Angka Kecukupan Gizi (AKG), menunjukkan kelebihan konsumsi. Rata-rata asupan karbohidrat adalah 61,5% dari total energi, tergolong tinggi. Sedangkan rata-rata asupan serat hanya 14,2 gram per hari, jauh di bawah rekomendasi ≥25 gram per hari. Temuan ini mengindikasikan perlunya edukasi gizi yang berkelanjutan serta pemantauan asupan zat gizi untuk mendukung pengendalian CHD secara optimal.
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