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Gambaran Kebiasaan Makan dan Status Gizi Pasien Jantung Aterosklerosis
Di Rumah Sakit Ciremai Cirebon

Alifia Yunita!, Isnar Nurul Alfiyah?

INTISARI

Penyakit jantung aterosklerosis adalah kondisi di mana terjadi penyumbatan pembuluh
darah akibat penumpukan plak yang terdiri dari kolesterol, lemak, dan zat lainnya di dinding arteri.
Proses ini terjadi secara bertahap dan berkaitan erat dengan gaya hidup seperti pola makan tinggi
lemak, kurang aktivitas fisik, dan merokok. Dari data WHO Pada tahun 2023, penyakit jantung
masih menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia. akibat penyakit jantung mencapai angka 17,9
juta kematian atau satu dari tiga kematian di dunia setiap tahun.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kebiasaan Makan dan Status Gizi
Pasien Jantung Aterosklerosis Di Rumah Sakit Ciremai Cirebon. Penelitian yang dilaksanakan
adalah jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross-sectional karena dalam
pengumpulan data variabel bebas dan variabel terikat dilakukan sekali pada waktu yang bersamaan.

Gambaran Kebiasaan Makan dan Status Gizi Pasien Jantung Aterosklerosis Di Rumah
Sakit Ciremai Cirebon menunjukan sebagian besar responden memiliki asupan sumber energi,
protein lemak dan karbohidrat dalam kategori cukup hingga lebih. Untuk Status Gizi responden
banyak ditemukan status gizi lebih sebanyak 54%, terbanyak kedua dalam status gizi normal 39%
dan sisanya dalam status gizi kurus 7%.

Kata Kunci : Kebiasaan Makan, Status Gizi, Penyakit Jantung Aterosklerosis

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