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Kata kunci: ABSTRAK
Konseling gizi ~ Latar Belakang : Profil lipid pasien dengan gejala penyakit jantung koroner (PJK)
Profil lipid dapat memburuk akibat pola hidup dan pola makan yang tidak sehat. Aktivitas
HDL fisik yang tidak baik berdampak terhadap HDL dan LDL, begitu juga dengan pola
LDL makan yang salah. Perlu intervensi spesifik melalui konseling gizi kepada pasien
Trigliserida PJK. Tujuan : untuk mengetahui dampak pemberian konseling gizi terhadap
perubahan profil lipid pada pasien dengan PJK. Metode : Penelitian ini merupakan
quasi eksperimen dengan sampel yaitu 28 penderita PJK. Data meliputi
karakteristik responden dan profil lipid. Data karakteristik dikumpulkan dengan
wawancara. Intervensi konseling gizi menggunakan media leaflet. Data profil lipid
dilakukan dengan pemeriksaan laboratorium. Analisis statistik menggunakan uji
T-Dependen. Hasil : Setelah dilakukan konseling gizi terjadi perubahan signifikan
(p < 0,05) profil lipid pada pasien PJK di Kota Banda Aceh. Kesimpulan :
pemanfaatan konseling gizi menggunakan media leaflet sangat signifikan
mengubah profil lipid darah pasien PJK.
ABSTRACT
Key word: Background : The lipid profile of patients with symptoms of coronary heart disease
Nutrition (CHD) can be worsened by lifestyle and unhealthy eating patterns. Poor physical
counseling activity and diet can affect HDL and LDL. Specific intervention such as nutritional
Lipid profile counseling to CHD patients is needed to maintain their health.Objectives : The
HDL aim of the study was to investigate the impact of giving nutritional counseling on
LDL changes of lipid profiles in patients with CHD. Method : This is a quasi
Triglycerides experimental study of 28 CHD patients. Data observed are respondent

characteristics and lipid profile data. Nutritional counseling interventions using
leaflet media. Lipid profile data was carried out by laboratory examination.
Statistical analysis using the T-dependent test. Results : The results showed that
after nutritional counseling there was a significant change (p <0.05) in lipid profile
in CHD patients in Banda Aceh City. Conclusion : the use of nutritional counseling
using leaflet is significant in changing blood lipid profile of CHD patients.
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1. Pendahuluan
World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 telah mencatat secara proporsional bahwa
sekitar 31,43% dari kematian global, terdapat lebih dari 7,4 juta orang meninggal akibat Penyakit
Jantung Koroner (PJK). Penyakit jantung koroner masih merupakan penyebab kematian dan
kesakitan utama yang berdampak secara sosial ekonomil?. Kondisi ini akan terus bertambah
setiap tahun menjadi 9,4 juta kematian, dan diperkirakan angka tersebut akan meningkat hingga
23,3 juta pada tahun 20305!.
Salah satu faktor resiko terjadinya PJK adalah asupan lemak yang berlebihan®. Berdasarkan
penemuan Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) suatu otopsi dilakukan
pada pria dan wanita usia 15-34 tahun yang kematiannya tidak disebabkan oleh penyakit
kardiovaskuler, menunjukkan bahwa non-HDL dikaitkan dengan adanya tingkat lipid di arteri
koroner, lapisan lemak, penonjolan lesi dan stenosis koronerl. Faktor risiko independen yang
memodifikasi proses inflamasi vaskular kompleks dan kronis!l, yang akhirnya bermanifestasi
sebagai penyebab yaitu riwayat keluarga penyakit jantung koroner, merokok, diabetes mellitus,
hipertensi, hiperlipidemia, gaya hidup, dan obesitas!”l.
Jika seseorang kurang melakukan aktivitas fisik tetapi mengkonsumsi makanan yang sangat
berlebih, maka dapat meningkatkan LDL (Low Density Lipoproteins) dan menurunkan HDL (High
Density Lipoprotein). Tubuh banyak bergerak akan menyebabkan lemak tidak menumpuk dalam
tubuh sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol. Latihan fisik selama 30 menit sehari dapat
menurunkan kadar kolesterol seperti LDL dan meningkatkan HDLI. Konsumsi karbohidrat yang
berlebihan dapat memicu penyakit jantung pada seseorang. Asupan karbohidrat berlebih bisa
meningkatkan kadar glukosa di dalam darah dan berakibat pada resiko penyakit jantung yang
semakin tinggi. Konsumsi tinggi karbohidrat cenderung meningkatkan kadar trigliserida dan
menurunkan kadar kolesterol HDLP!.
Pola hidup seperti aktivitas fisik yang tidak baik berdampak dan berpengaruh terhadap kualitas
kesehatan individu apalagi pada usia diatas 30 tahun%l. Begitu juga dengan pola makan yang
tidak sehat berpengaruh signifikan terhadap kadar lipid dalam darah seperti HDL, LDL,
kolesterol serta trigleseridal'll. Kemajuan teknologi serta meningkatnya tingkat sosial ekonomi
telah mengakibatkan perubahan pola makan dari pola makan tradisional ke pola makan barat
seperti makanan cepat saji dan lemak berkalori tinggi sehingga berdampak pada tingginya
prevalensi hiperkolesterolemia di masyarakat’?l. Salah satu upaya untuk mengurangi profil
lipid yaitu melalui intervensi spesifik kepada penderita jantung koroner pada instalasi gizi
rumah sakit. Pendidikan gizi melalui konseling sangat baik dalam meningkat perilaku
seseorang!’®l. Konseling gizi adalah proses kegiatan secara dua arah yang bertujuan untuk
meningkatkan perilaku pasien sehingga dapat mengatasi masalah kesehatan dan gizi, yang
umumnya dalam pelaksanaan konseling menggunakan berbagai macam medial#, salah satunya
media leaflet. Media Leaflet lebih efektif dibandingkan beberapa media lain*?l. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling gizi dengan leaflet terhadap
perubahan profil lipid penderita jantung koroner.

2. Metode
Penelitian ini merupakan quasi eksperimen dengan rancangan evaluasi dengan pretest and
posttest non-equivalent group, yang melibatkan sasaran yaitu pasien PJK rawat jalan, yaitu
sebanyak 28 orang yang diambil secara non-random assignment. Penelitian telah dilaksanakan
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pada beberapa Rumah Sakit di Kota Banda Aceh. Pada kelompok penelitian (sampel) diberikan
konseling gizi sebgaai bentuk intervensi spesiefik menggunakan media leaflet bermateri tentang
Pencegahan dan Pengendalian PJK. Konseling yang dilakukan dalam penelitian ini selama satu
kali dalam semingu. Waktu penelitian berlangsung selama 3 bulan yaitu Februari — April tahun
2019.

Data dalam penelitian ini dikumpulkan melalui wawancara langsung dengan responden dan
pemeriksaan laboratorium. Data yang dikumpulkan dengan wawancara yaitu meliputi data
karakteristik responden (umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan), data profil lipid yang
meliputi kadar kolesterol, HDL, LDL, dan trigleserida diperoleh melalui pemeriksaan
laboratorium yaitu Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda) Provinsi Aceh, dilakukan antara
sebelum dengan setelah pemberian konseling gizi. Konseling gizi pada responden PJK
dilakukan secara tatap muka menggunakan alat bantu leaflet Penyakit Jantung Koroner (PJK),
yang berisi tentang fakta, upaya pencegahan, tanda dan gejala, faktor risiko dan siklus PJK.
Konseling dilakukan oleh konselor dari Ahli Gizi Rumah Sakit setempat sebanyak 3 orang,
dengan syarat telah mengikuti pelatihan dan edukasi pendidikan gizi. Konseling gizi dilakukan
pada ruang khusus di masing-masing rumah sakit, dengan durasi konseling yaitu antara 15-20
menit.

Pengujian pra-syarat analisis menggunakan uji Kolmogorov Smirnov diperoleh bahwa data
profil lipid darah (kadar kolesterol, HDL, LDL, dan Trigliserida) telah berdistribusi normal (p-
value > 0,05), pengujian normalitas dilakukan pada data profil lipid darah baik sebelum maupun
setelah diberikan konseling. Selanjutnya untuk menemukan jawaban dari tujuan penelitian dan
membuktikan hipotesis yang diajukan, maka dilakukan analisis statistik yaitu dependent T-test
untuk mengukur pengaruh konseling terhadap perubahan profil lipid penderita jantung koroner.
Surat layak etik didapatkan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan
Universitas Sumatera Utara Nomor 1674/11.5P/2019.

3. Hasil Dan Pembahasan
Karakteristik Pasien Penyakit Jantung Koroner

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik ¢ % Rerata Profil Lipid
Responden Kolesterol HDL LDL Trigliserida

Usia

40 - 59 tahun 20 71,4 260,2 659 1595 180,5

60 tahun keatas 8 28,6 259,7 62,3 150,1 169,4
Jenis Kelamin

Laki-laki 11 39,3 249,7 68,0 1550 165,0

Perempuan 17 60,7 265,5 584 1622 189,8
Pendidikan

Rendah 5 17,9 240,0 63,2 1405 161,3

Menengah 10 35,7 255,2 60,5 1497 155,8

Tinggi 13 46,4 258,7 56,0 1755 180,0
Pekerjaan

PNS 8 28,6 260,8 52,5 160,55 182,0

Swasta 5 17,9 241,5 70,0 1493 150,0

Wiraswasta 6 21,4 253,0 551 1584 170,6

Tidak bekerja 9 32,1 250,5 59,6  154,0 156,5
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Secara umum distribusi responden lebih banyak berusia antara 40 — 59 tahun yaitu sebesar
71,4% dan lebih didominasi oleh perempuan (60,7%). Selain itu, berdasarkan pendidikan
terdapat sebesar 46,4% adalah tinggi dengan pekerjaan yang bervariasi yaitu responden tidak
bekerja lebih banyak dibandingkan yang PNS, swasta maupun wiraswasta.

Peningkatan kadar profil lipid darah sangat erat hubungannya dengan aterosklerosis,
terutama pada usia 35-45 tahun. Jika kadar kolesterol total dalam darah mencapai 260 mg/dl
maka angka kejadian aterosklerosis akan meningkat 3-5 kali lipat!'®l. Selain itu, profil lipid darah
lebih berisiko meningkat pada wanita usia diatas 40 tahun, dan beberapa faktor lain seperti usia
serta riwayat keluargall®. Namun pendidikan juga sangat berkaitan dengan profil lipid,
beberapa studi telah menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berdampak terhadap profil lipid
darahPl. Responden yang mempunyai tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki kadar
kolesterol lebih tinggi dibandingkan responden dengan tingkat pendidikan tinggi. Sebaliknya,
kadar HDL lebih rendah pada responden dengan pendidikan tinggill”l. Faktor pekerjaan
menyumbang lebih besar sebagai faktor risikol'8l. Pekerjaan sebagai faktor tidak langsung
terhadap meningkatnya penyakit tidak menular, salah satunya yaitu PJKI7l. Pekerjaan yang
lebih baik memungkinkan perubahan gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik dan
cenderung mengkonsumsi makan cepat sajil’’. Masyarakat yang tinggal pada daerah kota
memungkinkan pasien mempunyai pekerjaan serta pendapatan yang lebih baik sehingga risiko
terhadap penyakit kardiovaskuler lebih tinggil'l.

Pengaruh Konseling Gizi terhadap Perubahan Profil Lipid PJK

Konseling gizi menggunakan media leaflet telah dilakukan pada 28 pasien rawat jalan yang
menderita PJK. Media leaflet yang digunakan dalam konseling memberikan materi terkait
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Jantung Koroner (PJK). Dari Tabel 2 diketahui bahwa
sebelum diberikan konseling gizi, rerata profil lipid seperti kadar kolesterol sebesar 245,6 mg/dl
dengan kadar HDL sebesar 61,5 mg/dl dan LDL sebesar 155,6 mg/dl. Selain itu kadar trigliserida
sebelum intervensi sebesar 130,2 mg/dl. Selanjutnya setelah dilakukan intervensi berupa
konseling gizi terdapat perubahan kadar kolesterol menjadi 210,8 mg/dl dengan HDL menjadi
68,4 mg/dl dan LDL menjadi 130,2 mg/dl. Perubahan kadar trigliserida juga menurun menjadi
sebesar 148,5 mg/dl.

Tabel 2. Profil lipid responden PJK antara Sebelum dengan Setelah Konseling Gizi

Kadar Profil Lipid Min -Mak  Rerata + SD Selisih IK 95% Nilai p
Rerata + SD

Kadar Kolesterol
Sebelum (mg/dl) 180,0-380,0 2456+2048 34,8 +6,88 18,25.d 38,5 0,000
Setelah (mg/dl) 150,0-300,0 210,8+13,60

Kadar HDL
Sebelum (mg/dl) 40,0 -75,0 61,5+9,72 6,9+2,22 4,0s.d 10,64 0,028
Setelah (mg/dl) 50,0 - 82,0 68,4 + 7,50

Kadar LDL
Sebelum (mg/dl) 130,0-195,0 155,6+1539 254+882 15,70s.d31,0 0,000
Setelah (mg/dl) 105,0-150,0 130,2+10,57

Kadar Trigliserida
Sebelum (mg/dl) 140,0-220,0 160,8+25,04 12,3+6,49 9,5s.d 15,68 0,003
Setelah (mg/dl) 125,0-200,0 1485+ 18,55
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Diketahui bahwa intervensi konseling gizi dapat menurunkan kadar kolesterol, kadar LDL dan
trigliserida, serta meningkatkan nilai HDL. Lebih lanjut membuktikan bahwa hasil uji statistik
pada semua profil lipid (kadar kolesterol, kadar HDL dan LDL, serta kadar trigliserida) antara
sebelum dengan setelah diberikan konseling gizi dapat berubah secara signifikan (nilai p <0,05).
Hal tersebut menunjukkan, intervensi berupa konseling gizi menggunakan media leaflet
mempunyai manfaat yang signifikan dalam menurunkan kadar kolesterol, LDL dan kadar
trigliserida, serta dapat meningkatkan kadar HDL pada pasien PJK rawat jalan di Kota Banda
Aceh.

Intervensi berupa konseling gizi menggunakan media leaflet mempunyai manfaat dalam
menurunkan nilai kolesterol pasien PJK!2.. Perubahan pola hidup serta perubahan asupan nilai
gizi pada pasien hiperkolesterolemia yaitu hasil dari pemberian konseling gizi di rumah sakit(0l.
Intervensi secara spesifik dengan konseling gizi dapat meningkatkan pemahaman serta pola
aktivitas pasien yang mendapat promosi kesehatan melalui berbagai konseling menjadi lebih
baik?!l. Secara individu intervensi melalui konseling gizi dapat mengubah pola hidup serta
perubahan pola makan. Hal ini penting untuk penyedia pelayanan kesehatan seperti rumah
sakit. Upaya-upaya yang bersifat edukasi sangat penting didukung baik dengan pelaksanaan
non-farmakologi (Therapeutic Lifestyle Changes) serta melalui penggunaan dan pemakaian jenis
obat-obatan!??I.

Konseling gizi yang diberikan melalui media leaflet terdapat materi seperti pola
makan/asupan gizi serta aktivitas fisik. Leaflet dengan materi yang sesuai sasaran serta
mempunyai cara penyampaian yang baik, maka sangat efektif dalam keberhasilan konseling
gizi yang dilakukan oleh konselor?l. Pola makan seperti asupan karbohidrat dan lemak sangat
penting diperhatikan sesuai aturan konsumsi seperti porsi dan frekuensi makan. Penyakit
Jantung Koroner (PJK) terjadi akibat ketidakseimbangan profil lipid (kolesterol total, LDL, HDL,
dan trigliserida) dalam darah. Faktor penyebab yaitu asupan dari makanan serta minuman yang
secara berlebihan®!.

Konsumsi karbohidrat serta lemak secara berlebihan merupakan penyebab meningkatkan
asetil-KoA yang diperoleh dari proses dekarboksilasi fosforilasi, sehingga peningkatannya
membentuk kadar kolesterol secara kompleks?4. Konsumsi karbohidrat secara berlebihan akan
meningkatkan gula darah serta meningkatkan insulin. Proses kerja insulin yaitu memindahkan
gula darah ke dalam sel dan diubah membentuk glikogen dan energi. Kelebihan dari gula darah
maka akan menjadi acetyl-CoA dan diubah menjadi malonyl-CoA sehingga akan membentuk
asam lemak bebas yang akan disimpan dalam bentuk trigliserida®!. Selanjutnya, kosentrasi
trigliserida plasma yang tinggi dapat meningkatkannya ke LDL dan HDL, kemudian secara
bersamaan akan mengakibatkan kolesterol ester mengalami proses penukaran dari LDL dan
HDL menjadi trigliserida, reaksi yang terjadi tersebut diperantarai oleh CETP atau Cholesterol
Ester Transfer Protein?l. Diet tinggi karbohidrat pada pasien dengan penyakit kardiovaskuler
berdampak terhadap penurunan kadar kolesterol, HDL dan trigliserida melalui penghambatan
proses kerja enzim jenis Lecithin Cholesterol Acyltransferase atau LCAT serta dapat menurunkan
komponen protein utama yang disebut sebagai Apo-lipoprotein A1l (Apo Al). Oleh karena itu,
kolesterol HDL yang semakin tinggi maka akan menyebabkan proteksi yang tinggi pada
oksidasi LDL®. Dengan demikian, meningkatkan pemahaman pasien PJK terkait asupan
karbohidrat dan asupan lemak tentang ketidakseimbangan konsumsi mampu menurunkan
kadar kolesterol, LDL, trigliserida serta meningkatkan kadar HDL.

Materi selanjutnya yang disampaikan oleh konselor dalam konseling gizi yaitu terkait
dengan aktivitas fisik. Saat ini tingginya angka kematian adalah akibat dari penyakit

71



ISSN 1693-945X Jurnal Nutrisia
Vol.21, No. 2, (September) 2019, pp. 67 — 77

kardiovaskuler, perubahan gaya hidup dan kurangnya aktivitas fisik serta faktor stres
memungkinkan sebagai faktor risikol?!l. Oleh karena itu, materi aktivitas fisik penting
disampaikan dalam konseling gizi untuk penderita PJK yang dirawat jalan terkait pengaruh
aktivitas fisik terhadap profil lipid. Selain asupan makanan, faktor aktivitas fisik dapat
mempengaruhi kolesterol dalam darah®!. Olah raga yang baik serta teratur sangat bagus dalam
menurunkan profil lipid darah, dan meningkatkan kadar HDL pasien PJKP. Tidak adanya
aktifitas fisik yang baik atau tingginya faktor sedentary, dianggap sebagai faktor risiko terhadap
penyakit kardiovaskuler. Olah raga teratur dapat meningkatkan komposisi tubuh serta
menurunkan permintaan oksigen miokard dan sangat bermanfaat terhadap kardiovaskuler,
serta berdampak terhadap rendahnya angka kematian®!l.

Kurangnya aktivitas fisik memungkinkan risiko sebesar 7,8 kali terhadap ketidaknormalan
profil lipid dalam darah pada penderita kardiovaskuler dibandingkan yang mempunyai
aktivitas fisik yang baik®2l. Aktivitas fisik dapat meningkatkan kolesterol HDL dan hal ini dapat
menurunkan faktor risiko penyakit jantung koroner. Selain itu juga aktifitas fisik dapat
menurunkan berat badan akibat penumpukan lemak secara berlebihan (tidak ideal) dan
penurunan ini secara bersamaan akan menurunkan kadar kolesterol LDL®. Dalam konseling
ini, aktivitas fisik yang disarankan oleh konselor disesuaikan dengan kondisi pasien. Secara
umum bentuk aktivitas fisik untuk mengendalikan berat badan diarahkan pada aktivitas yang
sedang. Keteraturan dalam melakukan aerobik minimal sebanyak 3 kali per minggu dengan
durasi lebih kurang 30 menit, melalui intensitas yang sedang maka dapat memperbaiki proses
metabolisme lemak dalam tubuh. Latihan tersebut seperti bermain sepeda, berlari, jogging, jalan
dan atau jalan cepat serta memungkin untuk melakukan renang!l.

4. Kesimpulan

Intervensi gizi secara spesifik yaitu melalui konseling gizi menggunakan media leaflet
sangat bermanfaat dalam mengubah profil lipid dalam darah, yaitu dapat menurunkan kadar
kolesterol, kadar LDL (Low Density Lipoproteins), dan kadar trigliserida serta meningkatkan
kadar HDL (High Density Lipoprotein) pada pasien dengan penyakit jantung koroner (PJK) di
Kota Banda Aceh.

Perlu diupayakan pengaturan pola makan yang sehat serta olah raga secara teratur dan
efektif kepada pasien penyakit jantung koroner. Penyusunan media secara audio visual serta
menggunakan jaringan online terkait asupan zat gizi dan aktivitas sangat penting dilakukan
dalam upaya edukasi diet kepada pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK). Selain itu, perlu
dilakukan penelitian lanjutan dengan menambahkan beberapa variabel seperti asupan zat gizi,
aktivitas fisik, status gizi serta melibatkan kelompok perlakuan dan kontrol dengan
menggunakan desain yang berbeda.
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