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ABSTRAK

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah salah satupenyebab kematianterbanyak, yang disebabkanolehkadarkolesteol
yangtinggi dalam darah. Berdasarkandata RumahSakitAchmadMochtarBukittinggi,terdapat 30 %pasienPJKdiPoliklinik
Jantung tahun 2008. Penelitianinibertujuanuntukmengetahui faktor resiko dari kadar kolesterol total padapasien PJK di
RSAM Bukittinggi. Desain penelitian yang digunakan adalah case control study, dengan kasus adalah pasien PJK di
PoliklinikJantung dankontrol adalahpasiendiPoliklinikKaryawanyang tidak menderitaPJKdenganmatchingumur,jenis
kelamindanpekeijaan.Jumlah sampel 68 respondendenganrasiokasus dankontrol,yaitu 1:1.Hasilpenelitianmenunjukkan
konsumsi makanan berserat dan IMT responden merupakan faktor resiko kadar kolesterol total. Diketahui responden
dengankonsumsimakananberserat kurangberesiko 3,684kaliuntukmemiliki kadar kolesterol tinggi dibanding responden
dengan konsumsi makananberserat cukup dan responden dengan kategori IMT tinggi beresiko 4,643 kalimemiliki kadar
kolestroltotal tinggi dibandingrespondendengankategoriIMTnormal.Untuk itu,disarankankepadamasyarakat khususnya
penderitaPJKuntuk meningkatkankonsumsi makananberserat danmenjagaberat badandalam batas normal.

KataKunci :Penyakitjantung koroner, serat dan IMT

ABSTRACT

Coronary Heart Disease (CHD) is one ofthe causes ofdeath, caused by high cholesterol which represent in blood.
Basedon data AchmadMochtarHospital inBukittinggi, there was 30 %patient CHD in2008. The aim ofthis study was

to know riskfactors of total cholesterol rate at patient CHD in RSAMBukittinggi Study design was case control with
cases were allpatients ofCHD inheartpoliclinic andcontrolwerepatienst inpoliclinicfor hospitalstaffwho don 't have,
matching by age, gender and work. Total samples were 68 respondents, ratio case with control was 1:1. The result
showed thatfiber intake andBMIwere become riskfactors of total cholesterol rate. Respondents with lowfiber intake
have risk to get high total cholesterol rate 3,684 times compared to respondent with highfiber intake and respondent
with high BMIhave risk to get high total cholesterol rate 4,643 times compared to respondenst with normal BMI. It is
recommended to increasefiber intake and keep body weight in normal level, especiallyfor patient CHD

Key words :Coronary heart disease,fiber and body mass index
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Pendahuluan

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merapakan salah
satupenyakit degeneratifyang terjadi akibatpenyempitan
atau penghambatan pembuluh arteri yang mengalirkan
darah ke otot jantung. Bila penyempitan semakin parah,
maka dapat terjadi seranganjantung.1

Badan Kesehatan Dunia (World Health
Organization/VLHO) mencatat lebih dari 7 juta orang
meninggalakibat PJK di seluruh dunia tahun 2002.Angka
inidiperkirakanmeningkat hingga 11juta orangpada tahun
2020.2 Sedangkan di negara-negaraberkembang,kematian
karenapenyakit kardiovaskuler diperkirakanmeningkat 28
%per tahun. DiIndonesia,hasil Survei KesehatanNasional
tahun 2001 menunjukkan3 dari lOOOpendudukmenderita
PJK. Sampai tahun 2003, 40 % dari seluruh kematian
diakibatkan oleh PJK, bahkan lebih dari 17 juta orang
terdiagnosa sebagai penderita baru.3

Kolesterol merupakan salah satu dari lemak atau
senyawa lipid yang sejak awal diyakini sebagai faktor
pencetus PJK dan banyak penelitian membuktikan hal
tersebut. Berdasarkan laporan WHO tahun 2002 tercatat
sebanyak 4,4 juta kematian akibat hiperkolesterol. Kadar
kolesterol yang tinggi di dalam tubuh akibat dari
mengonsumsi makanan yang dapat menaikkan kadar
kolesterol akan menyebabkan penyempitan dan
pengerasan pembuluh darah atau disebut juga
aterosklerosis.4

Makanan yang mengandung asam lemak jenuh
palingberperandalam menaikkan kadar kolesterol darah.
Lemak jenuh diketahui banyak terdapat dalam bahan
makanan sumber hewani seperti daging, ayam dan susu
berlemak.Di samping lemak jenuh, serat makanan juga
berhubungan dengan kadar kolesterol darah. Serat
memberikan efek yang baik terhadap kolesterol darah.
Dengan mengonsumsi makanan yang mengandung serat
setiap harimampumenurunkankadar kolesteroldalamdarah
sehingga dapat menurunkan resiko PJK.5

Kegemukan atau obesitas merupakan salah satu

faktor resiko PJK. Orang yang obesitas cenderung
mempunyai kadar kolesterol total dan kadar LowDensity
Lipoprotein (LDL) yang tinggi dan kadar High Density
Lipoprotein (HDL) rendah. Tecumseh Study, Michigan
yangdikutip olehBarnas (1994),membuktikanbahwaorang
yang obesitas mempunyaikadar kolesteroltotal, LDLdan
trigliserida jauh lebih tinggi dibandingkan dengan orang
dengan berat badan normal.6

Rumah Sakit Dr.Achmad Mochtar (RSAM) adalah
salah satu rumah sakit milik pemerintah yang berada di
Bukittinggi. Menurut data RSAM Bukittinggi diketahui
adanya peningkatan jumlah kunjungan pasien pada
Poliklinikjantungdari 20%pada tahun 2007 menjadi31%
pada tahun 2008. Sekitar 30% diantarajumlah pasienyang
berkunjung adalah penderita PJK.2 Untuk itu dilakukan
penelitian yang bertujuan diketahuinya faktor resiko dari
kadar kolesteroltotal pasienPJK diRSAMBukittingi.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol
dengan memilih kasus yang menderita PJK dan kontrol
yang tidak menderitaPJK. Selanjutnyadilihat paparanyang
dialami subyek secara retrospektif, yaitu melihat waktu
lampauataupenelusurankemasalalu.Penelitiandilakukan
di Poliklinik Rawat Jalan RSAM Bukittinggi. Dalam
penelitian ini, kasus yang diambil adalah yang tidak
mendapat obat penurunkolesterol. Dariperhitunganramus
didapatkanjumlah sampel minimalkasus 34 orangpenderita
PJKdankontrol34 orangyangtidak menderitaPJK.Kontrol
diambil dengan melakukanmatching(pencocokan) dengan
kasus dalamhalumur,jenis kelamindanpekerjaan.

Datayang diteliti adalah kadar kolesetrol totalyang
diperolehmelaluipemeriksaanLaboratoriumKlinikRSAM
Bukittinggidenganmenggunakanmetode otomatik dengan
alatABX penta400. Kemudiandatapolakonsumsimakanan
diperoleh melalui wawancara menggunakan Food
Frequency Questionaire (FFQ) semi Kuantitatif yang
meliputi pola konsumsi serat. Data Indeks Massa Tubuh
(IMT) didapat dari perbandinganantara Berat Badan(BB)
dalamkgdenganTinggiBadan(TB) dalamm2. Beratbadan
diukur melalui penimbangan dengan menggunakan
timbangan injak (Bathroom Scale) dengan ketelitian 0,1
kg sedangkan tinggi badan didapat dengan menggunakan
microtoise,ketelitian0,1cm.UjiKaiKuadrat (Chi-Square)
dilakukan untuk mengetahui faktor resiko dari kadar
kolesterol totalpasienmelaluinilaipvalue <0,05 danuntuk
memprediksi besar faktor resiko melaluinilai Odds Ratio
(OR) dengan tingkat ketepatan Confidence Interval (CI)
95%.

HasildanPembahasan

Hasil analisis univariat didapatkan persentase
responden laki-laki lebihbanyak, yaitu 55,9 % dibanding
pasienperempuanpada kelompok kasus maupunkontrol,
yaitu 44,1 %. Untuk nilai rata-rata, standar deviasi, nilai
minimumdanmaksimumdari umur,kadar kolesterol total,
konsumsi makananberserat dan IMTdari kelompok kasus
dan kontrol dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden

Variabel Mean
Standar
Deviasi

Minimum Maksimum

Umur 51,14 5,81 40,0 60,0
Kadar KolesterolTotal (mg/dl)
a. Kasus 243,55 27,35 203 298
b. Kontrol 172,14 18,62 130 199
Konsumsi MakananBerserat (gram)
a. Kasus 12,54 8,34 4,2 20,88
b. Kontrol 17,38 8,76 8,62 26,14
IMT (kg/m2)
a. Kasus 25,80 3,40 22,40 29,20
b. Kontrol 23,88 2,15 21,73 26,03

Kadar kolesteroltotal kasus padapenelitianinilebih
tinggi dibandingkan dengan anjuran The National
Cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel
IIItahun 2001 yang menetapkan ambang batas kolesterol
total<200 mg/dlyangdikategorikansebagai levelkolesterol
yang diinginkan. Menurut National Institute ofHealth
(NIH)-USA, batas kolesterol total tersebut dapat
menghindariresiko teijadinya PJK.7

Biladibandingkan denganpenelitianFitriani (2007)
yang mendapatkan kadar kolesterol total 285,92 mg/dl,
kadar kolesterol total kasus pada penelitian ini lebih
rendah.8 MenurutHatma(2001),kadarkolesteroltotal etnik
Minangkabaurata-rata209,7 mg/dldimana angka tersebut
lebih tinggi dari kadar kolesterol total etnik Sunda, Jawa
dan Bugis. Hal ini berkaitan dengan pola makan etnik
Minangkabaucenderungmenggunakanminyak danbahan

Berdasarkananalisis IMT,didapatkanrata-rata IMT
kelompok kasus adalah25,80 ±3,40kg/m2,yaitumemiliki
status gizi lebih.Angka inilebihtinggi dibanding rata-rata
IMTkelompokkontrol,yaitu rata-rata 23,88 ±2,15 kg/m2
termasuk ke dalam status gizi normal. Hasilpenelitian ini
hampir sama dengan yang didapatkan oleh penelitian
Lipoeto (2002), rata-rata IMT responden 23 kg/m2 dan
Fitriani(2007),rata-rataIMTresponden24,73 kg/m2 dan.11-8

Selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk
mengetahui faktor resikokadar kolesterol total responden.
Hasil analisis menunjukkan bahwa konsumsi makanan
berserat dan IMT merupakan faktor resiko dari kadar
kolesterol total pasienPJK di Poliklinik Penyakit Jantung
RSAMBukittinggi (pvalue <0,05). Hasilanalisis bivariat
faktor resiko dari kadar kolesterol total pasien PJK dapat
dilihat pada tabel 2

Tabel 2. Faktor Resiko Kadar KolesterolTotal Responden

Variabel Kategori Nilaip OR 95% CI

Konsumsi Makanan Berserat Kurang 0,036 3,684 1,212- 11,197
Cukup

Indeks Massa Tubuh Tinggi 0,007 4,643 1,631- 13,216
Normal

makanan hewani seperti daging sapi yang kadar lemak
jenuhnya tinggi sehingga dapat meningkatkan kadar
kolesterol total.9

Dari hasil penelitian diketahui pola konsumsi
makananrespondenpada kasus (72%) dan kontrol (60%)
mengkonsumsi makanan yang diolah dengan
menggunakan santan danminyak goreng. Disamping itu,
juga terlihat responden pada kasus dan kontrol memiliki
kebiasaankonsumsimakananberserat kurangbaik,masih
jauh dari angka yang dianjurkanyaitu25 gram/hari.Namun,
untuk kontrol jumlah asupan serat masih lebih tinggi
dibandingkan kasus. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitianMutia(2004)yang menemukanrata-rataasupan
serat padapegawaiRSAMBukittinggi 11,26gram/hari.(10)

Dari hasil analisis bivariat diketahui responden
dengan konsumsimakananberserat kurangberesiko 3,684
kali memiliki kadar kolestrol total tinggi dibanding
responden dengan konsumsi makanan berserat cukup.
Demikianjuga dengan IMT,dapat disimpulkanresponden
dengan kategori IMT tinggi beresiko memiliki kadar
kolesterol total tinggi 4, 643 kali dibanding responden
dengan kategori IMTnormal.

Kebiasaan mengkonsumsi makanan yang
mengandung lemak jenuh dapat meningkatkan kadar
kolesterol total dalam darah. Untuk mengatasinya dapat
mengurangi konsumsimakanantersebut danmeningkatkan
konsumsimakananberserat setiap hari sesuai denganyang
dianjurkan,yaitu25 gramper harinya.Biji-bijian,sayuran,
buah-buahan dan kacang-kacangan merupakan sumber
serat yang baik untuk dikonsumsi terutama kandungan
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serat larut dalam air. Hasil penelitian Burkitt dan Trowell
(1970) yang dikutip dari Soelistijani (2002)diperoleh fakta
bahwapenyakit degeneratif seperti PJKjarang ditemukan
diAfrika dikarenakan polamakan masyarakatAfrika yang
lebih banyak mengonsumsi makanan berserat.5

Hasil penelitian Anderson yang dikutip dari
Soelistijani (2002),membuktikan bahwa pemberian serat
setiap hari pada penderita hiperkolesterol mampu
menurunkan kolesterol darah hingga 20%, penurunan
lemak darah berasal dari pengurangan konsumsi lemak
selama diet sebanyak 5% dan 15% sisanya merapakan
angka penurunankolesterol karenapenambahan serat larut
air dalam diet. PenelitianHorn,juga menemukankonsumsi
makananyang mengandung serat larut air setiap hari dapat
menurunkankadar kolesteroldarah sebanyak 5,6-6,5 mg.5

Selain menjagakadar kolesteroldalamdarah dalam
batas normal,perlumemperhatikan indek massatubuh atau

berat badan. Seiring dengan pertambahan usia juga
berakibat mudahbertambahnya lemak tubuh. Kegemukan
menyebabkan turunnya kadar kolesterol High Density
Lipoprotein (HDL) dan naiknya trigliserida. Resiko PJK
lebih tinggi pada individu dengan konsentrasi kolesterol
HDL rendah. Studi Framinghamyang dikutip dari Barnas
(1994) menunjukkan dari 500 orang yang mengalami
kegemukan sekitar 88% mendapat resiko PJK.6 Hasil
penelitianLipoeto (2002) danFitriani (2007) menunjukkan
bahwa adanya korelasi positif antara IMT dengan kadar
kolesterol total, artinya responden dengan IMT tinggi
cenderung mempunyai kadar kolesterol tinggi.11'8

Kegemukan tidak saja disebabkan oleh kelebihan
mengonsumsi makanan yang mengandung energi dan
lemak tinggi tetapi juga merupakan gambaran dari
kurangnyaaktifitas fisik yang dilakukan individu.Kelebihan
energi akan disimpan dalam bentuk lemak dalam tubuh,
apabila lemak terus menumpuk terutama di arteri jantung
akan menimbulkanplak dan akan menyumbat alirandarah
ke jantung yang disebut atcrosklerosis. Selanjutnya hal
tersebut dapat berdampak pada terjadinya PJK.4

KesimpulandanSaran

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
konsumsi makananberserat pada pasienPJK diPoliklinik
Penyakit Jantung RSAM Bukittinggi masih rendah, rata-

rata 12,54 gram dan untuk IMT, rata-rata pasien tersebut
memiliki status gizi lebih,yaitu rata-rata IMT25,80 kg/mr.
Hasil analisis bivariat didapatkan konsumsi makanan
berserat dan IMT merupakan faktor resiko dari kadar
kolesterol total pasien PJK. Responden dengan konsumsi
makanan berseratkurangberesiko 3,684 kalimemilikikadar
kolestrol total tinggi dibanding responden dengan
konsumsi makanan berserat cukup. Kemudian responden
dengan kategori IMT tinggi beresiko memiliki kadar
kolesterol total tinggi 4,643 kali dibanding responden
dengan kategori IMTnormal.

Darihasil tersebut disarankan kepadamasyarakat
khususnya kelompok usia beresiko untuk memeriksakan

kadar kolesterol total secara berkala untuk menjaga kadar
kolesterol tersebut dalam batas normal. Bagi institusi
kesehatan, disarankan untuk lebih meningkatkan
pendidikan kesehatan berupa penyuluhan mengenai
konsumsimakananyang seimbang, mengurangi konsumsi
makanantinggi lemak dan meningkatkankonsumsimakanan
berserat terutama serat larut air. Disamping itu juga
mempromosikan aktifitas fisik yang baik, olahraga yang
teratur untuk menjaga berat badan dalam batas normal.
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