p Kemenkes
“S® poltekkes Tasikmalaya

LAPORAN TUGAS AKHIR

Disusun guna mencapai derajat Ahli Madya Gizi

GAMBARAN ASUPAN LEMAK JENUH, SERAT DAN STATUS
GIZI PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER (PJK)
RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT JASA KARTINI KOTA
TASIKMALAYA

Disusun Oleh:

DINDA EKKA RUSMANA
NIM P2.06.31.1.22.050

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA GIZI TASIKMALAYA
JURUSAN GIZI
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
TAHUN 2025




Gambaran Asupan Lemak Jenuh, Serat dan Status Gizi pada Pasien
Penyakit Jantung Koroner (PJK) Rawat Jalan di Rumah Sakit Jasa Kartini
Kota Tasikmalaya

Dinda Ekka Rusmana

INTISARI

Di Indonesia, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2019 menunjukkan data sebesar 1,5%
penduduk Indonesia mengidap PJK. Di Jawa Barat prevalensi penyakit jantung berada di atas rata-
rata nasional pada tahun 2018 yaitu sebesar 1,6%. Menurut Profil Kesehatan Kota Tasikmalaya pada
tahun 2018, penyakit jantung di Tasikmalaya menduduki peringkat ke tiga dari tujuh penyakit tidak
menular terbanyak dengan data 1,1% kasus adalah PJK. Asupan Lemak Jenuh yang berlebihan
meningkatkan risiko aterosklerosis yang memicu PJK. Asupan serat bisa menurunkan kadar
kolesterol total dan meningkatkan kadar HDL darah. Obesitas menjadi faktor predisposisi terjadinya
PJK. Asupan serat bisa menurunkan kadar kolesterol total dan meningkatkan kadar HDL darah.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Asupan Lemak Jenuh, Serat dan Status Gizi pada Pasien
Penyakit Jantung Koroner di Rumah Sakit Jasa Kartini. Jenis penelitian merupakan penelitian
deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien PJK di Rumah Sakit Jasa Kartini
berjumlah 30 responden. Pengambilan data dilakukan dengan metode consecutive sampling.
Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara wawancara langsung menggunakan form food
recall dan FFQ dan pengukuran langsung menggunakan height weight scale. Sebagian besar
responden adalah laki-laki sebesar 63,33% dalam rentang usia 50-80 tahun sebesar 93,34% tingkat
pendidikan di dominasi SD sebesar 50% dan kebanyakan sudah tidak bekerja 53,3%. Asupan lemak
jenuh berlebih sebesar 33,33%, baik 53,33% dan kurang 13,34%, sedangkan asupan serat 90%
kurang dan 10% baik, untuk status gizi 53,33% normal, 30% obesitas, 13,34% overweight dan
3,33% kurang.

Kata kunci : Penyakit Jantung Koroner, Lemak Jenuh, Serat, Status Gizi



ABSTRACK

DINDA EKKA RUSMANA. Overview of Saturated Fatty Acid Intake, Fiber and Nutritional Status
in patients with coronary heart disease at Jasa Kartini Hospital. Under Supervision of YANITA
LISTIANASARI

In Indonesia, based on the results of the Basic Health Research in 2019, data shows that 1.5%
Indonesians have CAD. In West Java, the prevalence of heart disease was above the national
average in 2018 at 1.6%. According to the Tasikmalaya City Health Profile in 2018, heart disease
in Tasikmalaya ranked third out of the seven most common non-communicable diseases with 1.1%
CAD. Excessive intake of saturated fat increases the risk of atherosclerosis which triggers CAD.
Fiber intake can reduce total cholesterol levels and increase blood HDL levels. Obesity is a
predisposing factor for CAD. Fiber can reduce total cholesterol levels and increase blood HDL
levels. This study aims to determine the intake of saturated fat, fiber and nutritional status in CAD
patients at Jasa Kartini Hospital. The type of research is quantitative descriptive research. The
population in this study were CAD patients at Jasa Kartini Hospital, totaling 30 respondents. Data
collection was done by consecutive sampling method. Primary data collection was carried out by
means of direct interviews using food recall and FFQ forms and direct measurement using a height
weight scale. Most of the respondents were male by 63.33% in the age range of 50-80 years by
93.34% the education level was dominated by elementary school by 50% and most of them were not
working 53.3%. Excess saturated fat intake was 33.33%, good 53.33% and less 13.34%, while fiber
intake was 90% less and 10% good, for nutritional status 53.33% normal, 30% obese, 13.34%
overweight and 3.33% less.

Keywords: Coronary Heart Disease, Saturated Fat, Fiber, Nutritional Status
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