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ABSTRAK 

Konsumsi asam lemak tak jenuh dan serat merupakan faktor protektif dalam 

mencegah terjadinya penyakit jantung koroner melalui peranannya dalam 

mencegah penggumpalan darah, kegemukan dan aterosklerosis. Tujuan 

penelitian ini adalah mengetahui gambaran konsumsi lemak tak jenuh dan serat 

pada penderita penyakit jantung koroner (PJK) rawat jalan di RSUD dr. M. 

Yunus Kota Bengkulu. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional 

deskriptif dengan desain penelitian Cross Sectional. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar (45%) diagnosa penyakit jantung koroner di RSUD 

dr. M. Yunus Kota Bengkulu memiliki klasifikasi paling banyak yaitu diagnosa 

Atheroscleratic Heart Disease. Sebagian besar (60%) penderita penyakit 

jantung koroner di RSUD dr. M. Yunus Kota Bengkulu memiliki konsumsi lemak 

tak jenuh dikategorikan sering dan setengah dari (50%) penderita penyakit 

jantung koroner di RSUD dr. M. Yunus Kota Bengkulu memiliki konsumsi serat 

jarang. Kesimpulan konsumsi lemak tak jenuh sebagian besar sering dan paling 

sering dikonsumsi adalah ikan tuna dan alpukat. Konsumsi serat pada penderita 

penyakit jantung koroner rawat jalan di RSUD. dr. M. Yunus Kota Bengkulu 

menunjukan sama-sama kategori sering dan jarang, sedangkan diagnosa 

terbanyak adalah Atheroscleratic Heart Disease. Disarankan pasien dapat 

mengatur pola makan, mencukupi kebutuhan zat gizi dengan memperbanyak 

makan-makanan sumber lemak tak jenuh dan serat untuk mencegah komplikasih 

yang muncul.  

 

ABSTRACT 
Consumption Consumption of unsaturated fatty acids and fiber is a protective 

factor in preventing coronary heart disease through its role in preventing blood 

clots, obesity and atherosclerosis. The purpose of this study was to determine the 

description of unsaturated fat and fiber consumption in outpatients with 

coronary heart disease (CHD) at dr. M. Yunus Hospital, Bengkulu City. The 

research type used was descriptive observational with a Cross-Sectional 

research design. The results of this study showed that most (45%) of coronary 

heart disease diagnoses at dr. M. Yunus Hospital, Bengkulu City had the most 

classification, namely Atheroscleratic Heart Disease diagnosis. Most (60%) of 

coronary heart disease sufferered  at dr. M. Yunus Hospital, Bengkulu City had 

unsaturated fat consumption categorized as frequent and half of (50%) of 

coronary heart disease sufferers at  dr. M. Yunus Hospital, Bengkulu City had 

fiber consumption rarely. The conclusion was that unsaturated fat consumption 

was mostly frequent and the most frequently consumed were tuna and avocado. 

Fiber consumption in outpatients with coronary heart disease at dr. M. Yunus 

Bengkulu City showed the same category of frequent and rare while the most 

common diagnosis was Atheroscleratic Heart Disease. It is recommended that 

patients can regulate their diet, fulfill their nutritional needs by increasing their 

intake of foods that are sources of unsaturated fat and fiber to prevent 

complications that arise. 
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Pendahuluan 

Faktor risiko kardiovaskular menurut 

American Heart Association (AHA) bersama 

dengan National Institutes of Health, 

termasuk perilaku kesehatan inti yaitu 

merokok, aktivitas fisik, pola makan, dan 

berat badan. dan faktor Kesehatan yaitu 

kolesterol, tekanan darah, dan kontrol 

glukosa yang berkontribusi terhadap 

kesehatan jantung. Pada tahun 2020 angka 

kematian PJK yang disesuaikan usia per 

100.000 adalah 384,3 untuk pria, dan 203,9 

untuk perempuan. Serta 80% kematian PJK 

menurut data kematian AS, sekitar 307.322 

ke.matian PJK yang te.rjadi di luar rumah 

sakit atau di UGD rumah sakit (AHA 

Statistic, 2022). 

Pada tahun 2019 dipe.rkirakan 

se.jumlah 17,9 juta jiwa orang me.ninggal 

kare.na pe.nyakit kardiovaskule.r. banyak 

te.rjadi adalah pe.nyakit jantung korone.r 

(PJK). PJK adalah pe.nyakit jantung yang 

paling banyak dide.rita dan me.nye .babkan 

382.820 ke.matian pada 2020. Se.rta se.kitar 

20,1 juta jiwa orang de.wasa be.rusia le.bih 

dari 20 tahun me.nde.rita PJK (Tsao, 2022). 

Pe.nyakit jantung korone.r me.rupakan 

suatu pe.nyakit jantung yang te.rjadi ke.tika 

arte.ri korone.r, yang be.rtanggung jawab 

me.nyuplai darah ke. otot jantung me.ngalami 

pe.nye .mpitan atau pe.nyumbatan. Hal ini 

umumnya dise.babkan ole.h pe.numpukan plak 

ate.roskle.rotik, yaitu lapisan le.mak, 

kole.ste.rol, dan zat-zat lainnya di dalam 

dinding arte.ri. Ke.tika aliran darah ke. otot 

jantung te.rganggu akibat pe.nye.mpitan arte.ri 

korone.r, bagian otot jantung yang tidak 

me.ndapatkan pasokan darah dan oksige.n 

yang cukup dapat me.ngalami ke.rusakan 

(Tarigan, 2023). 

Setiap jenis asam lemak memberikan 

efek yang berbeda pada kadar kolesterol 

darah, baik yang menguntungkan maupun 

yang merugikan. Sebagian besar pedoman 

diet membatasi asupan SFA karena diyakini 

meningkatkan risiko penyakit jantung 

koroner karena efek potensialnya dalam 

meningkatkan kolesterol lipoprotein densitas 

rendah (LDL). American Heart Association 

(AHA) menyarankan keseimbangan ideal 

konsumsi lemak makanan sebesar 1:1:1 

untuk SFA: MUFA: PUFA untuk 

mempertahankan kadar LDL/HDL yang 

baik. Rekomendasi terkini dari AHA 

menunjukkan bahwa asupan lemak jenuh 

yang lebih rendah disertai dengan asupan 

PUFA dan MUFA yang lebih tinggi 

dikaitkan dengan penurunan tingkat penyakit 

jantung coroner (Musa et al, 2022). 

Konsumsi se.rat me.rupakan faktor 

prote.ktif dalam me.nce.gah te.rjadinya PJK 

me.lalui pe.rananya dalam me.nce.gah 

pe.nggumpalan darah, ke.ge.mukan dan 

ate.roskle.rosis. me.ngonsumsi makanan 

be.rse.rat tinggi me.rupakan ke.biasaan dari 

gaya hidup dan pola makan se.hat yang 

be.rpe.ran me.nurunkan risiko PJK. (Khazanah 

e.t al., 2019). Konsumsi se.rat yang re.ndah 

dapat me.ngakibatkan asam e.mpe.du le.bih 

se.dikit die.kskre.si fe.se.s, se.hingga banyak 

kole.ste.rol yang diabsorpsi dari hasil sisa 

e.mpe.du. (Pratiwi, 2023).  Asupan se.rat di 

Indone.sia masih kurang dari re.kome.ndasi 

WHO yaitu 25 gram pe.r hari. Hal te .rse.but 

be.rdampak me.nurunya kualitas Ke.se.hatan 

(Pe.rtiwi, 2020). 

Pe.ne.litian Sahara (2021), 

me.nunjukkan bahwa di Indone.sia masih 

banyak provinsi yang me.miliki pre.vale.nsi 

pe.nde.rita pe.nyakit jantung korone.r (PJK) di 

atas pre.vale.nsi nasional. Asupan le.mak 

masyarakat di Indone.sia te.rbilang tinggi 

diatas ke.butuhan yang dianjurkan. Analisis 

me.nunjukkan te.rdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan lemak dengan profil 

lemak darah kaitannya dengan kejadian 

penyakit jantung koroner (PJK) di Indonesia. 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 

asupan lemak yang tinggi dapat berpengaruh 

terhadap profil lemak darah (kolesterol total, 

HDL, LDL, trigliserida) (Sahara, 2021).  

Prevalensi penyakit jantung 

penduduk Indonesia usia ≥15 tahun 

berdasarkan diagnosa dokter sebesar 1,5%. 

Prevalensi Penyakit Jantung dengan 

diagnosis Dokter pada penduduk semua 

umur di Provinsi Bengkulu adalah 17.419 

orang (Kemenkes, 2019). 

Berdasarkan survei awal yang 

dilakukan di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu 
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di dapatkan hasil data pada 10 responden 

yaitu: 4 orang memiliki tekanan darah yang 

normal dan 6 orang yang memiliki tekanan 

darah yang tidak normal. Penilaian pola 

makan berupa sering konsumsi lemak tak 

jenuh (50%), se.ring konsumsi se.rat larut 

(20%), dan jarang konsumsi se.rat tak larut 

(30%). Hal ini me.nunjukan bahwa se.ringnya 

konsumsi le.mak je.nuh dan tak je.nuh yang 

be.rle.bihan se.rta kurangnya konsumsi se.rat. 

 Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui gambaran konsumsi lemak tak jenuh 

dan serat pada penderita penyakit jantung 

koroner (PJK) rawat jalan di RSUD dr. M. 

Yunus kota Bengkulu. 

 

Metode Penelitian 
Je.ini is pe.ine.ili iti ian i ini i adalah pe.ine.ili iti ian 

de.iskri ipti if de.ingan de.isai in pe.ine.ili iti ian cross 

se.icti ional. Pe.ine.ili iti ian i inii di ilaksanakan pada 

bulan Junii di i RSUD. dr. M. Yunus Kota 

Be.ingkulu. Sampe.il Pe.ine.ili iti ian iini i pasie.n 

pe.nyakit jantung korone.r rawat jalan yang 

be.rkunjung ke p.oli selama satu bulan dan 

didapatkan sampel sebanyak 40 orang. 

Pe.ineli iti ian i ini i me.inggunakan te.ikni ik 

pe.ingambi ilan Accide.ntal Sampling. Accidental 

sampling, juga dikenal sebagai convenience 

sampling, tidak menggunakan rumus khusus 

untuk perhitungan sampel. Peneliti memilih 

sampel berdasarkan siapa saja yang secara 

kebetulan mudah diakses dan sesuai dengan 

kriteria sampel penelitian. Kriteria inklusi 

sampel adalah terdiagnosa menderita 

Penyakit Jantung Koroner dan terdaftar 

sebagai pasien rawat jalan RSUD dr. M. 

Yunus Kota Bengkulu. Kriteria Eksklusi 

adalah pasien tidak dapat berkomunikasi 

dengan lancar.  

Vari iabe .il yang di ite.ili iti i pada pe.ineli iti ian 

i ini i adalah pola konsumsi i le.mak tak je.nuhi, 

dan se.rat pada pe.nde.rita pe.nyakit jantung 

korone.r di i RSUD. dr. M. Yunus Kota 

Be.ingkulu. Iinstrume.in yang di igunakan dalam 

pengumpulan data jenis penyakit adalah data 

Medical Record pasien, dan data konsumsi i 

le.mak tak je.nuhi dan se.rat menggunakan 

Formuli ir semi FFQ (Food Frequency 

Questionnaire) yang diperoleh dengan cara 

wawancara langsung dengan responden. 

 

Hasil Penelitian 

         Analiisi is yang di igunakan pada 

pe.ine.ili iti ian i ini i adalah anali isi is uni ivari iat yang 

di isaji ikan dalam be.intuk tabe.il di istri ibusi i 

fre.ikue.insi i masi ing-masi ing vari iabel .i yang 

di ite.ili itii, pada umumnya anali isi is iini i hanya 

me.inghasi ilkan di istri ibusi i dan pre.ise.intase.i di i 

se.iti iap vari iabel .i. Hasi il anali isi is uni ivari iat akan 

di ihasi ilkan dalam be.intuk tabe.il dan narasi i. 

Data te.intang karakteristik sampel dan 

konsumsii lemak tak jenuh dan serat dapat 

di iliihat pada Tabe.il 1 dan Tabel 2 be.iri ikut i ini i: 

 

Tabe.il 1. 
Karakte.ristik Pasie.n Pe .nde.rita Pe.nyakit Jantung Korone .r  

Karakteristik Pasien Jumlah (n) Pe.rse.ntase. (%) 

Diagnosa 

1. Angina Pe.ctoris & Angina Pe.ctoris Unspe.cifie.d 

 

5 

 

12,5 

2. Chronic Ische.mic He.art Dise.ase. 9 22,5 

3. Athe.roscle.rotic He.art Dise.ase. 18 45,0 

4. Chronic Ische.mic He.art Dise.ase. Unspe.cifie.d 

Jenis Kelamin 

1. Laki-laki 

2. Perempuan  

8 

 

23 

17 

20,0 

 

57,5 

42,5 

Total  40 100,0 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden menderita 

Athe.roscle.rotic He.art Dise.ase sebanyak 18 

responden (45,0%). Sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 23 responden (57,5%). 
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Tabe.l 2. 
Konsumsi Le.mak Tak Je.nuh dan Se.rat Pasie.n Pe.nde .rita Pe.nyakit Jantung Korone.r  

Konsumsi Sampel Fre.kue.nsi Pe.rse.ntase (%) 

Lemak Tak Jenuh 

1. Jarang (< 2x/minggu) 

 

16 

 

40 

2. Se.ring (≥ 2x/minggu) 

Serat  

1. Jarang (< 2x/minggu) 

2. Sering (≥ 2x/minggu) 

24 

 

20 

20 

60 

 

50 

50 

Total 40 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mengonsumsi 

lemak tak jenudh dengan kategori sering (≥ 

2x/minggu) sebanyak 26 responden (60,0%). 

Jumlah responden yang mengonsumsi serat 

dengan kategori jarang dan sering sama yaitu 

20 responden (50,0%). 

 

Pembahasan  

1. Karakteristik Diagnosa Penderita 

Penyakit Jantung Koroner  
Be.rdasarkan hasil penelitian 

dipe.role.h diagnosa pe.nyakit jantung korone.r 

yaitu diagnosa Athe.roscle.rotic He.art 

Dise.ase. de.ngan jumlah 18 pasie.n (45%), 

diagnosa Chronic Ische.mic He.art Dise.ase . 

de.ngan jumlah 9 pasie.n (22,5%), diagnosa 

Chronic Ische.mic He.art Dise.ase. Unspe.cifie.d 

8 pasie.n (20%), diagnosa Angina pe.ctoris & 

Angina pe.ctoris unspe.cifie.d de.ngan jumlah 5 

pasie.n (12,5%) dan diagnosa total skor 

ke.se.luruhan pasie.n yang te.rdiagnosa 

be.rdasarkan nilai me.dian  te.rbanyak  (45%) 

didagnosa Athe.roscle.rotic He.art Dise.ase.. 

Secara umum dikenal berbagai faktor 

yang berperan penting terhadap timbulnya 

penyakit jantung koroner yang disebut 

sebagai faktor risiko penyakit jantung 

koroner. Menurut American Heart 

Associations, faktor risiko penyakit jantung 

coroner dibagi menjadi faktor risiko yang 

tidak dapat diubah (nonmodifiable risk 

factor), dan yang dapat diubah (modifiable 

risk factor). Umur, jenis kelamin, dan 

keturunan merupakan faktor risiko yang 

tidak dapat diubah. Sedangkan faktor risiko 

yang dapat diubah yaitu merokok, 

dislipidemia, hipertensi, obesitas, dan 

diabetes (Afifah et al, 2022). 

 Prose.s te.rjadinya ate.roskle.rosis 

te.rdiri dari be.be.rapa tahap. Pada tahap yang 

paling awal, te.rjadi pe.numpukan dan prose.s 

modifikasi dari lipid yang me.ngakibatkan 

aktivasi inflamasi e.ndote.l. Pada tahap 

se.lanjutnya akan te.rjadi pe.rpindahan dari 

me.diator-me.diator inflamasi me.nuju tunika 

intima pe.mbuluh darah. Me.ne.mpe.lnya 

me.diator inflamasi di e.ndote.l dapat te.rjadi 

kare.na adanya bantuan dari be.be.rapa 

mole.kul adhe.si pada pe.rmukaan se.l e.ndote.l 

yaitu inte.r ce.llular adhe.sin mole.cule. -1 

(ICAM-1), se.le.ctin dan vascular ce.ll 

adhe.sion mole.cule.–1 (VCAM-1). 

(Me.idayanti, 2021).  

Pada tingkat ke.parahan ate.roskle.rosis 

te.rjadi kare.na be.be.rapa faktor re.siko, yaitu 

faktor re.siko yang dapat dimodifikasi be.rupa 

pe.rilaku me.rokok, hipe.rte.nsi, diabe.te.s 

me.llitus, dislipide.mia, obe.sitas dan 

kurangnya aktifitas fisik dan yang tidak 

dapat dimodifikasi be.rupa usia, je.nis ke.lamin 

dan ge.ne.tik/ke.turunan (Katime.nta, 2023). 

Ate.roskle.rosis dapat me.nye .babkan 

iske.mia dan infark jantung, stroke., hipe.rte.nsi 

re.novaskular, dan pe.nyakit oklusi tungkai 

bawah te.rgantung pe.mbuluh darah yang 

te.rke.na. Ate.roskle.rosis te.rjadi di dinding 

arte.ri ditandai akumulasi lipid e.kstra se.l, 

re.krutme.n dan akumulasi le.ukosit, 

pe.mbe.ntukan se.l busa, migrasi dan 

prolife.rasi miosit, de.posit matrik e.kstra se.l 

(misalnya: kolage.n, kalsium) (E .rizon, 2020). 

Hal ini se.jalan de.ngan pe.ne.litian 

Katime.nta, dimana hasil me.nunjukkan 

bahwa de .rajat ke.parahan ate.roskle.rosis dari 
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30 re.sponde.n adalah re.sponde.n yang 

me.ngalami ate.roskle.rosis be.rat se.banyak 12 

re.sponde.n (40%), yang se.dang se.banyak 8 

re.sponde.n (27%), oklusi total/buntu total 

se.banyak 6 re.sponde.n (20%), ringan 4 

re.sponde.n (13%) dan yang minimal tidak 

ada (0%) (Katime.nta, 2023). 

 

2. Karakteristik Jenis kelamin pada 

Penderita Penyakit Jantung Koroner  
Be.rdasarkan je .nis ke.lamin paling 

banyak dalam pe.ne.litian ini yaitu laki-laki 

be.rjumlah 23 pasie.n (57,5%). Hal te.rse.but 

be.rkaitan de.ngan hormone. e.stroge.n yang 

be.rsifat prote .ktif te.rhadap ate.roskle .rosis, 

laki-laki me.miliki kadar e.stroge.n le.bih 

re.ndah dibanding de .ngan wanita. Hormon 

e.stroge.n dike.tahui me.miliki fungsi prote.ksi 

dalam pe.mbuluh darah, dimana jika kadar 

e.stroge.n le.bih re.ndah dapat me.ningkatkan 

ke.mungkinan ate.roskle.rosis.  

Ada banyak karakteristik yang 

memengaruhi prevalensi, fisiopatologi, dan 

manifestasi klinis penyakit kardiovaskular 

yang berbeda pada wanita. Ketika estrogen 

menurun drastis dan androgen menurun 

perlahan, ekspresi endotelin meningkat 

(vasokonstriktor), sistem renin-angiotensin-

aldosteron aktif, dan stres oksidatif 

meningkat secara signifikan. Lebih jauh, 

penuaan vaskular dipercepat karena disfungsi 

endotel, dislipidemia, hilangnya elastisitas 

arteri dengan peningkatan kekakuan arteri, 

peningkatan gelombang nadi, hipertensi, dan 

aterosklerosis (Gilabert, 2023).  

Hal ini se.jalan de.ngan pe.ne.litaian 

Nahdah, (2023) dimana hasil dari analisis 

multivariat me.nunjukkan bahwa je.nis 

ke.lamin se.bagai faktor risiko paling dominan 

me.mpe.ngaruhi de .rajat ste.nosis pada pasie .n 

pe.nyakit jantung korone.r. Hasil analisis data 

je.nis ke.lamin me.miliki OR=5,122 yang 

be.rarti pasie.n je.nis ke.lamin laki-laki be.risiko 

5,122 kali le.bih tinggi be.rpote.nsi te.rke.na 

PJK dibandingkan pasie.n wanita. (Nahdah, 

2023). Se.rta hal ini juga se.jalan de.ngan 

pe.ne.litian Aisyah yaitu gambaran 

karakte.ristik sosial de.mografi re.sponde.n. 

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian, me.nunjukkan 

bahwa variabe.l je.nis ke.lamin, le.bih banyak 

re.sponde.n pada ke.lompok kasus adalah laki-

laki (64,6%) (Aisyah, 2022).  

 

3. Konsumsi Lemak Tak Jenuh pada 

Penderita Penyakit Jantung Koroner  
Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian 

dipe.role.h sumbe.r bahan makanan le.mak tak 

je.nuh 16 pasie.n (40%) dikate.gorikan jarang, 

24 pasie.n (60%) dikate.gorikan se.ring, dan 

kate.gori total skor ke.se.luruhan pasie.n yang 

me.ngkonsumsi bahan makanan sumbe.r 

le.mak tak je.nuh be.rdasarkan nilai me.dian 

yaitu se.banyak 24 (60%) konsumsi le.mak 

tak je.nuh pada pe.nde.rita pe.nayakit jantung 

korone.r di Rumah sakit dr. M. Yunus Kota 

Be.ngkulu Tahun 2024 yaitu cukup. 

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian te.rdapat 

24 pasie.n de.ngan konsumsi le.mak tak je.nuh 

se.ring de.ngan fre.kue.nsi 3-4/minggu. Hal ini 

dapat me.nguntungkan kadar kole.ste.rol 

dalam darah, te.rutama bila digunakan 

se.bagai pe.ngganti asam le.mak je.nuh. asam 

le.mak tak je.nuh tunggal (MUFA) le.bih 

e.fe.ktif me.nurunkan kadar kole.ste.rol darah, 

daripada asam le.mak tak je.nuh jamak. 

Hal ini se.jalan de.ngan pe.ne.litian 

Fitriana dimana asupan asam le.mak tak 

je.nuh baik le.bih be.sar (93.93%) 

dibandingkan asupan asam le.mak tak je.nuh 

tidak baik (81.81%) (Fitriana, 2023).  

 

4. Konsumsi Serat Pada Penderita 

Penyakit Jantung Koroner  
Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian 

dipe.role.h sumbe.r bahan makanan se.rat yang 

dikonsumsi ole.h 20 pasie.n (50%) 

dikate.gorikan se.ring, 20 pasie.n (50%) 

dikate.rgorikan jarang, dan kate.gori total skor 

ke.se.luruhan pasie.n yang me.ngkonsumsi 

bahan makanan sumbe.r se.rat be.rdasarkan 

nilai me.dian yaitu se.te.ngah 20 (50%) 

konsumsi se.rat pada pe.nde.rita pe.nyakit 

jantung korone.r rawat jalan di Rumah Sakit 

M. Yunus Kota Be.ngkulu Tahun 2024 yaitu 

Kate.gori kurang. 

Be.rdasarkan wawancara yang 

dilakukan ole.h pe.ne.liti didapatkan 20 pasie.n 

kurangnya konsumsi se.rat yang dise.babkan 

ole.h be.be.rapa faktor yaitu pe.nurunan nafsu 

makan. Kurangnya konsumsi makanan yang 
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me.ngandung se.rat dapat dilihat dari hasil 

food fre.que.ncy questionnaire, pasie.n hanya 

me.ngkonsumsi sayur 3-4/minggu dan buah 

1-2/minggu, pasie.n juga dominan 

me.ngkonsumsi se.rat tidak larut se .pe.rti 

sayuran dan buah. 

Pe.ne.litian ini se.jalan de.ngan Saputri, 

hasil fre.kue.nsi konsumsi se.rat me.nunjukkan 

ke.ke.rapan re.sponde.n dalam me.ngkonsumsi 

makanan sumbe.r se.rat dalam ke.se.hariannya. 

Hasil uji statistik dike.tahui konsumsi se.rat 

de.ngan PJK be.rhubungan se.cara signifikan 

(p−value. = 0,00), dimana se.banyak 65,7% 

re.sponde.n yang me.miliki konsumsi se.rat 

jarang (1−3×/bulan) me.nde.rita PJK (Saputri, 

2022).  
Hal ini juga se.jalan de.ngan pe.ne.litian 

Hasne.li, (2024) didapat rata-rata asupan se.rat 

re.sponde.n pe.rhari yaitu 16,1, ±6,289 

me.nunjukkan bahwa hampir se.mua 

re.sponde.n (94,7%) me.miliki asupan se.rat 

kurang.  

Se.rat me.rupakan faktor prote.ktif 

dalam me.nce.gah te.rjadinya PJK me.lalui 

pe.rananya dalam me.nce.gah pe.nggumpalan 

darah, me.mbantu me.nstabilkan kadar le.mak 

dalam darah, dan ate.roskle.rosis. Se.cara 

umum, pasie.n me.miliki konsumsi se.rat 

dibawah ke.cukupan yang disarankan untuk 

pe.nde.rita PJK dan dislipide.mia, yaitu 27 

gram/hari (Saputri, 2022). 

Se.rat juga be.rsifat me .nye.rap asam 

e.mpe.du, yang ke.mudian akan te.rbuang 

de.ngan fe.se .s. Jumlah asam e.mpe.du akan 

be.rkurang kare.na diikat ole.h se.rat makanan 

se.hingga akan te.rbe.ntuk asam e.mpe.du baru 

dari kole.ste.rol dalam darah. De.ngan 

de.mikian konse.ntrasi kole.te.rol dalam darah 

akan me.nurun. Pe.nurunan kadar kole.ste.rol 

dalam darah me.ngurangi te.rjadinya 

ke.mungkinan pe.nyumbatan pe.mbuluh darah 

jantung (Hilmi, 2020). 

 

Kesimpulan  

     Karakte .ristik je.nis ke.lamin yang 

paling dominan yaitu pasie.n pe.nde.rita 

pe.nyakit jantung korone.r di poli rawat jalan 

de.ngan je.nis ke.lamin laki-laki se.banyak 23 

(57,5%) pasie.n. Karakte.ristik diagnosa pada 

pasie.n pe.nde.rita pe.nyakit jantung korone.r 

se.bagian te.rdiagnosa Athe.roscle.rotic He.art 

Dise.ase. se.banyak 18(45%) pasie.n. 

Konsumsi le.mak tak je.nuh pada pasie.n 

pe.nyakit jantung se.bagian be.sar pasie.n 

de.ngan konsumsi le.mak tak je.nuh 

dikate.gorikan cukup. Konsumsi se.rat pada 

pasie.n pe.nyakit jantung korone.r se.bagian 

be.sar pasie.n de.ngan konsumsi se.rat 

dikate.gorikan kurang. Saran pada penelitian 

ini adalah pihak RSUD dr. M. Yunus Bengkulu 

dapat membuat aplikasi atau media edukasi 

mengenai konsumsi lemak tak jenuh dan serat 

untuk penderita penyakit jantung koroner di poli 

rawat jalan. Bagi peneliti selanjutnya, dapat 

meneliti lebih lanjut dengan penambahan 

variabel lain seperti  konsumsi zat gizi lainya 

yang terkait dengan kejadian penyakit jantung 

koroner. 
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