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Gambaran Asupan Vitamin C dan E Pada Pasien Penyakit Jantung Koroner
di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota Tasikmalaya

Salsabila Amanata Nurhaliza

INTISARI

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit tidak menular yang disebabkan oleh penyempitan
atau stenosis pembuluh darah arteri koroner yang menghambat aliran darah ke otot jantung
(aterosklerosis). Berdasarkan data WHO tahun 2020, PJK merupakan salah satu penyebab utama
kematian global dengan angka kematian sebesar 16% dari total kematian dunia. Di Indonesia,
prevalensi PJK mencapai 1,5%, di Jawa Barat mencapai 1,6%, dan di Tasikmalaya penyakit
jantung menempati peringkat tiga dari tujuh penyakit tidak menular. Penelitian bertujuan untuk
menggambarkan asupan vitamin C dan E pada pasien PJK di Rumah Sakit Jasa Kartini Kota
Tasikmalaya. Jenis penelitian adalah deskriptif dengan menggunakan metode pengambilan sampel
purposive sampling. Data primer diperoleh melalui wawancara menggunakan metode Semi-
Quantitative Food Frequency Questionnare (SQ-FFQ), sedangkan data sekunder berasal dari
rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 58% responden memiliki rata-rata asupan
vitamin C dalam kategori baik, sebaliknya 78% responden memiliki rata-rata asupan vitamin E
dalam kategori kurang, hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah memenuhi
kebutuhan vitamin C, namun masih banyak yang belum mencukupi kebutuhan vitamin E.
Rendahnya asupan vitamin E menjadi perhatian karena vitamin ini berperan dalam mencegah
oksidasi LDL dan pembentukan plak. Simpulan dari penelitian adalah asupan vitamin C pasien
PJK sebagian besar tergolong baik, namun asupan vitamin E masih rendah.

Kata kunci: Penyakit Jantung Koroner, Vitamin C, Vitamin E



ABSTRACT

SALSABILA AMANATA NURHALIZA. Overview of Vitamin C and E Intake in Coronary
Heart Disease Patients at Jasa Kartini Hospital Tasikmalaya City. Under supervision Y ANITA
LISTIANASARI

Coronary Artery Disease (CAD) is a non-communicable disease caused by narrowing or stenosis
of the coronary arteries that impede blood flow to the heart muscle (atherosclerosis). Based on
WHO data in 2020, CAD was one of the leading causes of death globally with a mortality rate of
16% of total world deaths. In Indonesia, the prevalence of CAD reached 1.5%, in West Java it
reaches 1.6%, and in Tasikmalaya heart disease ranks third out of seven non-communicable
diseases. The study aimed to describe the intake of vitamins C and E in CAD patients at Jasa
Kartini Hospital, Tasikmalaya City. The type of research was descriptive, using a purposive
sampling method. Primary data were obtained through interviews using the Semi-Quantitative
Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) method, while secondary data were sourced from
medical records. The results showed that 58% of respondents had an average intake of vitamin C
in the good category, whereas 78% of respondents had an average intake of vitamin E in the
deficient category, these results indicated that most patients had met their vitamin C needs, but
many had not yet met their vitamin E needs. The low intake of vitamin E was a concern because
this vitamin played a role in preventing LDL oxidation and plaque formation. The conclusion of
the study was that the vitamin C intake of CAD patients was mostly good, but the vitamin E intake
was still low.

Keywords: Coronary Artery Disease, Vitamin C, Vitamin E
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