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ABSTRAK 

Badan kesehatan dunia memperkirakan bahwa 

penyebab kematian utama pada penyakit degeneratif 

adalah penyakit jantung koroner (PJK). Penyakit 

jantung koroner dapat disebabkan oleh penyempitan 

pembuluh darah akibat tingginya kadar lemak dalam 

darah. Hal tersebut akibat asupan lemak dan 

karbohidrat secara berlebihan, serta tidak melakukan 

aktivitas fisik atau tubuh kurang bergerak. Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui profil lipid darah pada 

penderita jantung koroner rawat jalan. Penelitian 

deskriptif analitik menggunakan desain case control 

study, dengan sampel sebanyak 64 orang pasien yang 

dirawat jalan. Penelitian dilakukan di RSUD Meuraxa 

Banda Aceh pada Maret 2019. Data asupan 

dikumpulkan menggunakan metode SQ-FFQ dan data 

aktivitas fisik menggunakan metode PAL, sedangkan 

data HDL, LDL dan trigliserida diperoleh melalui data 

sekunder dari rekam medik rumah sakit. Uji statistik 

yang digunakan adalah uji Chi-Square dengan CI:95%. 

Hasil menunjukkan bahwa terdapat pengaruh asupan 

lemak dengan profil lipid darah pada pasien penyakit 

jantung koroner (p= 0,006 dengan OR= 4,80), serta 

pengaruh asupan karbohidrat (p= 0,032 dan OR= 

2,96), sebaliknya aktivitas fisik (p= 0,130) dengan 

profil lipid tidak menunjukkan hubungan. Kesimpulan, 

asupan lemak dan karbohidrat berpengaruh dengan 

profil lipid darah, namun aktivitas fisik tidak 

berpengaruh dengan profil lipid darah pasien penderita 

jantung koroner. Saran, perlu menjaga keseimbangan 

konsumsi makanan yang tinggi lemak, serta perlu 

dilakukan konsultasi terkait diit rendah lemak. 

 

Kata Kunci: Aktivitas fisik, Asupan karbohidrat, asupan 

lemak, profil lipid 
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ABSTRACT 

activity, lipid profile 

World Health Organization has estimated that the 

main cause of death in degenerative diseases is 

coronary heart disease (CHD). Coronary heart 

disease can be caused by narrowing of the blood 

vessels due to high levels of fat in the blood. This is 

due to excessive intake of fat and carbohydrates, and 

not doing physical activity or the body is not moving. 

This study aims to determine the blood lipid profile 

of outpatients with coronary heart disease. This 

descriptive-analytic study was used a case-control 

study design, with a sample of 64 outpatients. The 

study was conducted at the Meuraxa Hospital Banda 

Aceh in March 2019. Intake data were collected 

using the SQ-FFQ method and physical activity data 

using the PAL method, while HDL, LDL, and 

triglyceride data were obtained through secondary 

data from hospital medical records. The statistical 

test was used Chi-Square test. The results showed 

that there was an effect of fat intake on blood lipid 

profiles in coronary heart disease patients (p= 0,006 

with OR= 4,80), and the effect of carbohydrate 

intake (p= 0,032 and OR= 2,96), on the contrary, 

physical activity (p= 0,130) with a lipid profile 

showed no association. Conclusion, the intake of fat 

and carbohydrates has an effect on blood lipid 

profiles, but physical activity does not affect the 

blood lipid profiles of patients with coronary heart 

disease. Suggestions, it is necessary to maintain a 

balance of consumption of foods that are high in fat, 

and it is necessary to do consultations regarding 

low-fat diets. 
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PENDAHULUAN 

Kadar profi lipid dalam darah merupakan 

salah satu indikator yang digunakan dalam 

mengdiagnosa penyakit jantung koroner.1 Kadar 

profil lipid seperti kolesterol total, Low Density 

Lipoprotein (LDL), Hight Density Lipoprotein 

(HDL) dan trigliserida yang berlebihan dapat 

menyebabkan penyakit jantung koroner.2 

Menurut data World Health Organization 

(WHO), telah mengestimasikan bahwa Penyakit 

Jantung Koroner (PJK) adalah penyebab utama 

kematian di seluruh dunia dengan kematian pada 

tahun 2010 adalah 17 juta per tahun, dan 

diprediksikan terus akan meningkat menjadi 

23,4% pada tahun 2030.3 Hasil laporan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

menunjukkan bahwa penduduk Indonesia yang 

berusia lebih dari 15 tahun memiliki kolesterol 

total abnormal 21,2%, HDL rendah 24,3%, LDL 

tinggi 9,0% dan sangat tinggi 3,4%. Prevalensi 

PJK di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter 

sebesar 1,5%. Aceh merupakan salah satu 

provinsi yang memiliki angka prevalensi PJK 

diatas angka nasional yakni 1,6%, dan angka 

tertinggi terdapat di provinsi Kalimantan Utara 

mencapai 2,2%.4  

Berbagai faktor risiko terjadinya penyakit 

jantung koroner telah ditemukan antara lain 

genetik, tekanan darah, koleterol, aktivitas fisik, 

gaya hidup dan asupan makanan.5  Asupan 

makanan yang disebabkan oleh perubahan pola 

makan yang mengarah ke makanan siap saji 

yang tinggi kalori, tinggi lemak, protein dan 

garam tetapi rendah kandungan serat sehingga 

dapat meningkatkan berbagai penyakit, salah 

satunya yaitu PJK.6,7 Asupan lemak, 

karbohidrat dan protein dapat mempengaruhi 

kadar kolesterol darah.8 Asupan lemak yang 

berlebihan dalam waktu yang lama diduga 

dapat meningkatkan timbunan lemak dalam 

jaringan darah, yang dapat menyebabkan 

arteriol berkontraksi dan menyempit pada 

lingkaran didalamnya.9 Selain itu, konsumsi 

karbohidrat terutama sukrosa dan fruktosa akan 

meningkatkan laju lipogenesis dan esterifikasi 

asam lemak sehingga dapat meningkatkan 

sintesis triasilgliserol dan sekresi Very Low 

Density Lipoproteins (VLDL). Kadar 

trigliserida meningkat disebabkan oleh asupan 

karbohidrat yang tinggi.10   

Aktivitas fisik adalah faktor lainnya yang 

mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah, 

disamping asupan makanan. Aktivitas fisik secar 

teratur dapat bermanfaat untuk mengatur berat 

badan, dan menguatkan sistem jantung dan 

pembuluh darah.11 Kemampuan HDL 

menyingkirkan kolesterol darah biasanya 

meningkat selama melakukan aktivitas fisik, 

karena berolahraga dapat meningkatkan HDL 

kolesterol darah 20-30%.12 Olahraga yang 

dilakukan secara teratur selam 30 menit dengan 

intensitas sedang setiap hari dapat menurunkan 

secara signifikan kolesterol total, trigliserida, dan 

kolesterol LDL.6 Data hasil Riskesdas pada  tahun 

2018, menunjukkan bahwa proporsi penduduk 

Aceh dengan perilaku kurang aktif sebesar 37,2%, 

sementara secara nasional hanya sebesar 26,1%. 

Hasil tersebut menunjukkan, bahwa masyarakat 

Aceh memiliki perilaku terkait aktivitas fisik yang 

kurang baik.4  

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti 

tertarik untuk menganalisis asupan karbohidrat, 

lemak dan aktivitas fisik terhadap profil lipid 

darah pada Pasien Jantung Koroner (PJK) di 

RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.  

 

 

METODE 

Desain yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah case control study, dengan 

menggunakan pendekatan retrospective. 

Penelitian telah dilakukan pada unit rawat jalan 

di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Meuraxa Kota Banda Aceh, yaitu pada Maret 

2019. Sampel dalam studi ini adalah seluruh 

pasien rawat jalan yang memenuhi kriteria 

inklusi (pasien rawat jalan, berusia diatas 40 

tahun, hasil diagnosis dokter adalah menderita 

penyakit jantung koroner) yang berjumlah 64 

pasien PJK. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara purposive sampling, yang 

terbagi kedalam dua kelompok. Kelompok kasus 

merupakan penderita jantung koroner dengan 

kadar profil lipid yang tinggi (32 orang), 

sedangkan kelompok kontrol adalah penderita 

dengan profil lipid normal (32 orang). 

Data dikumpulkan dengan cara wawancara 

langsung menggunakan kuesioner sebagai 

instrument penelitian. Pengumpulan data asupan 

karbohidrat dan lemak dilakukan melalui 
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Dietary Assesment dengan metode SQ-FFQ 

(Semi Quantitative Food Frequency), dan data 

aktivitas fisik dikumpulkan secara langsung 

menggunakan metode PAL (Physical Activity 

Level), sedangkan data terkait profi lipid darah 

(kadar HDL, LDL dan Trigliserida) merupakan 

data sekunder diperoleh dari data catatan medis 

dibagian rekam medik pada RSUD Meuraxa. 

Pengolahan data asupan karbohidrat dan 

asupan lemak mengacu kepada persamaan Harris 

Benedict, dan menghitung kebutuhan berdasarkan 

Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2013 dengan 

pengelompokan katagori asupan karbohidrat yaitu 

kurang jika < 70%, cukup jika 70 – 120%, dan 

lebih jika > 120%. Asupan lemak yaitu 10 – 25% 

dari kebutuhan energi, untuk pengelompokan 

katagori pada asupan lemak yaitu kurang jika < 

70%, cukup jika 70 – 120%, dan lebih jika > 

120%.13 Selanjut, aktivitas fisik diukur dengan 

metode PAL dan dilakukan recall terhadap segala 

bentuk aktivitas fisik selama 24 jam. Hasil 

pengukuran terhadap nilai aktivitas fisik 

dikelompokan menjadi tiga kelompok, yaitu 

aktivitas ringan jika skor PAL antara 1,40 – 1,69, 

aktivitas sedang jika skor antara 1,70 – 1,99, 

aktivitas fisik berat jika skor antara 2,00 – 2,39.12 

Pengolahan data profil lipid dikelompokkan 

menurut masing-masing kadar profil yaitu 

kolesterol, HDL, LDL dan trigilserida. Kadar 

kolesterol tinggi yaitu > 200 mg/dl, dan normal 

yaitu < 200 mg/dl. Kadar LDL termasuk tinggi jika 

> 150 mg/dl, dan normal jika < 150 mg/dl. Kadar 

HDL bernilai tinggi jika < 60 mg/dl dan bernilai 

normal jika > 60 mg/dl. Sedangkan kadar 

trigliserida tinggi yaitu > 150 mg/dl dan kadar 

trigliserida normal yaitu < 150 mg/dl.4 

Analisis statistik dalam studi ini 

menggunakan uji Chi-square dengan 

menggunakan tingkat kemaknaan 95%. Selain 

itu juga diukur di Odds Ratio (OR), yaitu 

membandingkan faktor risiko dari variabel 

asupan karbohidrat danlemak serta aktivitas fisik 

terhadap kemungkinan meningkatkatnya profil 

lipid pada penderita PJK.  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik sampel (pasien PJK) dalam 

studi ini disajikan menurut kelompok kasus dan 

kelompok kontrol, diharapkan sampel 

mempunyai karakteristik yang sama antara kedua 

kelompok. Hasil penelitian (Tabel 1), 

menggambarkan bahwa secara deskriptif 

karakteristik sampel pada kedua kelompok 

menunjukkan kesamaan proporsi seperti umur 

umumnya adalah antara 40 – 59 tahun, begitu juga 

dengan jenis kelamin yaitu lebih banyak laki-laki 

dibandingkan perempuan baik pada kelompok 

kasus maupun kontrol. Selanjutnya berdasarkan 

jenis pekerjaan, pasien PJK pada kelompok kasus 

lebih banyak berprofesi sebagai PNS  (40,6%), 

sedangkan pada kelompok control lebih banyak 

wiraswasta (46,9%). 
 

Tabel 1. Karakteristik sampel menurut 

kelompok studi  
 

Karakteristik 

Sampel 

Kasus Kontrol 

n % n % 

Umur 

40-59 tahun 

≥ 60 tahun 

 

24 

8 

 

75,0 

25,0 

 

25 

7 

 

78,1 

21,9 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

17 

15 

 

53,1 

46,9 

 

19 

13 

 

59,4 

40,6 

Pekerjaan  

Tidak bekerja 

PNS 

Wiraswasta 

Petani 

 

13 

4 

10 

5 

 

40,6 

12,5 

31,3 

15,6 

 

10 

3 

15 

4 

 

31,3 

9,4 

46,9 

12,4 

Jumlah 32 100,0 32 100,0 

 

Penyakit jantung koroner semakin 

beresiko yang diikuti dengan bertambahnya 

umur seseorang. Pada orang laki-laki, risiko 

lebih tinggi ketika berusia diatas 45 tahun dan 

pada orang perempuan akan sangat berisiko 

memasuki usia 55 tahun.14 Menurut Maulana, 

usia 45 tahun merupakan usia kritis yang harus 

diwaspadai oleh orang laki-laki, sementara pada 

wanita adalah pada usia 55 tahun.15   

 

2. Hubungan Asupan Karbohidrat dan 

Lemak, serta Aktivitas Fisik dengan Profil 

Lipid pada Penderita PJK 

Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis 

data, dalam penelitian ini ditemukan bahwa 

asupan karbohidrat hanya terdapat tiga 

kelompok data yaitu asupan lebih, cukup dan 
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asupan lebih, begitu juga dengan asupan lemak. 

Sedangkan aktivitas fisik juga terdapat tiga 

kelompok katagori yaitu aktivitas ringan, sedang 

dan berat. Hasil penelitian terkait dengan 

hubungan antara asupan karbohidrat dan lemak, 

serta aktivitas fisik dengan profil lipid pada 

penderita PJK disajikan pada tabel 2. 

Hasil penelitian (tabel 2) menunjukkan 

bahwa  40,6% pasien PJK dengan profil lipid 

tinggi ternyata mempunyai asupan karbohidrat 

yang lebih, begitu juga dengan asupan lemak 

(46,9%). Hasil uji statistik antara asupan 

karbohidrat dengan profil lipid pada PJK 

diperoleh nilai p= 0,032 dengan OR= 2,96, dan 

asupan lemak dengan profil lipid pasien PJK 

diperoleh nilai p= 0,006 dengan OR= 4,8. Hal ini 

berarti, terdapat hubungan signifikan (p < 0,05) 

antara asupan karbohidrat dan asupan lemak 

dengan profil lipid pasien PJK yang dirawat jalan 

pada RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. Nilai 

OR menunjukkan bahwa pasien PJK yang 

mempunyai profil lipid tinggi, sebesar 2,96 kali 

akibat asupan karbohirat secara berlebihan dan 

sebesar 4,80 kali akibat asupan lemak lebih 

dibandingkan mereka yang mempunyai asupan 

yang cukup.   

Selanjutnya, tabel 2 juga menunjukkan 

bahwa pasien PJK yang mempunyai profil lipid 

tinggi 46,9% dari mereka mempunyai aktivitas 

sedang, begitu juga dengan pasien PJK dengan 

profil lipid normal 43,7% juga mempunyai 

aktivitas fisik sedang. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p= 0,470 yang mengidentifikasi bahwa tidak 

terdapat hubungan (p > 0,05) antara aktivitas fisik 

dengan profil lipid pada pasien PJK yang dirawat 

jalan pada RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.

 

Tabel 3. Hubungan asupan karbohidrat, asupan lemak dan aktivitas fisik dengan profil lipid  

pada pasien penderita jantung koroner (PJK) 

 

Asupan Karbohidrat dan 

Lemak, serta Aktivitas Fisik 

Pasien PJK OR 

(CI:95%) Nilai p Kasus Kontrol 

n % n % Lower - Upper 

Asupan karbohidrat 

Lebih 

Cukup 

Kurang 

 

13 

11 

8 

 

40,6 

34,4 

25,0 

 

6 

8 

18 

 

18,7 

25,0 

56,3 

 

2,96 

(1,05 – 9,21) 

 

0,032 

Asupan lemak 

Lebih 

Cukup 

Kurang 

 

15 

11 

6 

 

46,9 

34,4 

18,7 

 

5 

10 

17 

 

15,6 

31,3 

53,1 

 

4,80 

(1,46 – 15,51) 

 

0,006 

Aktivitas fisik 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

11 

15 

6 

 

34,4 

46,9 

18,7 

 

8 

14 

10 

 

25,0 

43,7 

31,3 

 

1,57 

(0,53 – 4,64) 

 

0,470 

Jumlah 32 100,0 32 100,0   

 

Terkait dengan hasil penelitian 

menunjukkan peluang bahwa pasien PJK yang 

memiliki profil lipid darah tinggi sebesar 4,80 

kali lebih berisiko akibat  asupan lemak secara 

berlebihan dibandingkan pasien PJK yang 

mempunyai asupan lemak yang cukup. Hasil ini 

sesuai dengan laporan studi Iskandar6, bahwa 

konsumsi lemak secara berlebihan berdampak 

signifikan terhadap risiko penyakit jantung 

koroner.  Selain itu, hasil penelitian juga 

didukung oleh Mukminah & Wagustina16, yang 

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

mengkonsumsi makanan tinggi lemak jenuh 

terhadap peningkatan kadar kolesterol didalam 

darah yang dapat menyebabkan penyumbatan 

pembuluh darah jantung. Al Rahmad et al.17, 

juga melaporkan bahwa terdapatnya relevansi 

konsumsi makanan tinggi kandungan lemak 

terhadap peningkatan kadar profil lipid dalam 

darah, dan dalam kurun waktu yang lama 

berdampak signifikan terhadap penyakit jantung 

koroner. Selain itu akibat konsumsi lemak 
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berlebihan dapat meningkatkan obesitas, dengan 

demikian risiko kematian semakin tinggi.18 

Tingginya profil lipid dalam darah yang 

meliputi kadar koleterol total, kolesterol LDL, 

serta trigliserida tentu berdampak buruk bagi 

kesehatan seseorang. Hal tersebut dapat terjadi 

karena ketidak seimbangan asupan lemak antara 

kebutuhan dengan kecukupan.16 Oleh karena itu,  

konsumsi lemak dapat harus dibatasi yaitu 

berkisar 20-25% dari total energi.19 Menurut 

Fathila et al.14, salah satu faktor penyebab 

terjadinya PJK adalah asupan konsumsi 

seseorang yang mengandung banyak lemak. 

Lemak yang dikonsumsi mengandung banyak 

kolesterol dan trigliserida yang menjadi salah 

satu komponen kadar lemak dalam darah yang 

dapat menyebabkan penyakit jantung koroner.  

Selanjutnya, hasil penelitian ini juga 

menemukan bahwa pasien PJK yang mempunyai 

profil lipid tinggi (tidak normal) disebabkan oleh 

asupan karbohidrat yang berlebihan  yaitu 

mempunyai risiko sebesar 2,96 kali 

dibandingkan yang mempunyai asupan 

karbohidrat cukup. Hasil penelitian searah 

dengan penelitian oleh Ningsih20, yang 

menyimpulkan bahwa terdapat korelasi positif 

asupan zat gizi makro (karbohidrat) terdapat 

meningkatkatnya komposisi lemak tubuh, yang 

berdampak terhadap tinggingnya kandungan 

kadar kolesterol pada pasien PJK rawat jalan di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Lebih lanjut, 

menurut Rahma & Wirjatmadi21 bahwa zat gizi 

karbohidrat merupakan sumber utama dalam 

pangan yang dibutuhkan oleh manusia. 

Karbohidrat memiliki manfaat yaitu sebagai 

sumber energi bagi tubuh dan dapat menjalankan 

beberapa fungsi tubuh manusia. Hal ini diperkuat 

oleh Samour22, secara umum dalam kondisi sehat 

maka manusia membutuhkan asuoan karbohidrat 

setiap hari sebesar 50 - 60% dari total energi. 

Yuliani, et al.23 melaporkan bahwa tingginya 

atau berlebihnya asupan karbohidrat pada 

seserang dapat meningkatkan glukosa dalam 

darah, selain itu juga dapat menyebabkan 

terjadinya diabetes mellitus. Diabetes melitus 

juga merupakan salah satu faktor utama sebagai 

penyebab terjadinya penyakit jantung koroner 

pada manusia. 

Mengkonsumsi makanan-makanan dengan 

kandungan karbohidrat tinggi memungkinkan 

dapat menyebabkan meningkatnya kadar 

trigliserida dalam darah.24 Asupan karbohidrat 

yang berlebihan tersebut dapat menyebabkan 

peningkatan pembentukan asetil-KoA dari 

proses dekarboksilasi fosforilasi dan juga 

meningkatkan kolesterol melalui lintasan yang 

kompleks. Asupan karbohidrat berkorelasi  

positif dengan kolesterol yang berarti bahwa 

peningkatan asupan karbohidrat akan diikuti 

dengan peningkatan kadar kolesterol darah.25 

Konsumsi karbohidrat berlebihan juga 

menyebabkan peningkatan gula darah dan 

insulin darah. Peningkatan insulin darah akan 

menyebabkan gula adarah ke dalam sel diubah 

menjadi energi  dan glikogen. Jika sel tersebut 

sudah penuh dengan glikogen, maka kelebihan 

gula darah akan menjadi acetyl-CoA yang akan 

berubah menjadi malony-CoA. Malonyl-CoA 

yang terbentuk akan diubah kembali menjadi 

asam lemak bebas yang akan terbentuk menjadi 

trigliserida.26 Karbohidrat terutama sukrosa dan 

fruktosa akan meningkatkan laju lipogenesis dan 

esterifikasi asam lemak sehingga meningkatkan 

sintesisi trialgliserol dan sekresi VLDL.10 

Dengan demikian peningkatan asupan 

karbohidrat sangat memungkinkan terhadap 

meningkatknya kandungan kadar trigliserida 

dalam darah seseorang.23  

Aktivitas fisik yang rendah juga 

merupakan salah satu faktor terhadap 

meningkatkan prevalensi PJK di Indonesia. 

Namun, pada hasil penelitian ini aktivitas fisik 

tidak menunjukkan hubungan (p > 0,05) dengan 

profil lipid pada pasien PJK rawat jalan RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh. Walaupun demikian, 

terdapat 34,4% pasien PJK dengan profil lipid 

tinggi mempunyai aktivitas fisik yang ringan. 

Hasil studi ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sunu & Fenty27, menyimpulkan 

bahwa aktivitas fisik tidak mempunyai hubungan 

dengan profil lipid seperti kadar kolesterol, LDL 

dan HDL. Hal yang sama juga dikemukakan oleh 

Zuhroiyyah et al.28, ternyata aktivitas fisik tidak 

mempunyai hubungan secara bermaknan dengan 

profil lipid (kadar kolesterol HDL). 

Beberapa hasil penelitian lain juga 

menyebutkan bahwa antara aktivitas fisik 

dengan kadar profil lipid dalam darah tidak 

mempunyai hubungan yang bermakna. 

Seperti yang telah dilaporkan oleh Hosain-
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Alizadeh & Goodarzi pada tahun 2014, serta 

penelitian oleh Pinto et al. tahun 2015. 

Kesimpulan dari kedua penelitian tersebut 

yaitu antara aktivitas fisik dengan profil lipid 

tidak menunjukkan hubungan bermakna.29,30 

Makanan yang dikonsumsi tersebut akan 

mengalami suatu proses metabolisme dan 

menghasilkan adenosin triphosphate (ATP). 

ATP ini merupakan energi yang dapat digunakan 

untuk melakukan aktivitas fisik oleh seseorang. 

Pembentukan ATP telah disesuaikan menurut 

kebutuhan, dengan demikian sehingga tidak 

semua makanan yang dikonsumsi dapat diubah 

secara langsung menjadi ATP, melainkan ada 

yang disimpan dalam bentuk kolesterol dalam 

darah. Semakin banyak aktivitas fisik yang 

dilakukan seseorang, maka akan semakin banyak 

kebutuhan ATP dan akan menyebabkan 

sedikitnya pembentukan kolesterol total dan 

kolesterol Low-Density Lipoprotein (LDL) serta 

peningkatan kadar kolesterol High-Density 

Lipoprotein (HDL).31,32 

 

 

KESIMPULAN 

Pasien yang mengalami Penyakit Jantung 

Koroner (PJK) mempunyai konsumsi karbohidrat 

dan lemak secara berlebihan. Asupan karbohidrat 

dan lemak memiliki hubungan signifikan dengan 

profil lipid pada pasien PJK. Pasien PJK yang 

mempunyai profil lipid tinggi 4,80 kali lebih 

besiko akibat konsumsi lemak berlebihan, dan 

sebesar 2,96 kali akibat konsumsi karbohidrat yang 

berlebihan. Sedangkan aktivitas fisik tidak 

memiliki hubungan dengan profil lipid pada pasien 

PJK pada RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. 

Pasien yang menderita penyakit jantung 

koroner perlu diatur pola diet yang baik, 

khususnya makanan yang tinggi lemak dan tinggi 

karbohidrat melalui pengontrolan yang lebih 

ketat. Selain itu, penderita PJK untuk dapat 

mengkonsumsi sayur dan buah dengan frekuensi 

yang lebih sering dengan tetap melakukan 

aktivitas fisik ringan maupun aktivitas sedang. 
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