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ABSTRACT

Dislipidemia merupakan kondisi terjadinya kelainan metabolisme
lipidyang ditandai dengan adanya abnormalitas kadar lipid dalam darah.
Konsumsi lemak berlebihan berhubungan dengan kadar kolesterol total
darah yang tinggi menjadi salah satu faktor yang perlu diperhatikan terkait
munculnya dislipidemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan asupan lemak jenuh dan seratpada penderita dislipidemia rawat
jalan dengan status gizi yang berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi
Kalimantan Tengah. Jenis penelitian bersifat deskriptif.Desain penelitian
yang digunakan adalah cross sectional dengan metode purposivesampling.
Jumlah responden dalam penelitian sebanyak 10 orang. Data asupan
lemak jenuh diperoleh berdasarkan hasil recall 24 jam selama 1 hari, hasil
data URT dari recall dikonversi dalam bentuk gram kemudian dihitung
dengan menggunakan nutrisurvey. Analisis data di deskripsikan besarnya
skor pada seluruhvariabel penelitian. Hasil penelitian menunjukan bahwa
semua respondenmengonsumsi serat yang tergolong kurang dari anjuran
asupan serat menurut AKG2019. Responden mengonsumsi lemak jenuh
lebih banyak dan 1 dari 10 respondenlebih suka makanan bergoreng serta
kurangnya aktivitas fisik pasien. Sebagian besar sampel mempunyai
asupan serat yang kurang dari kebutuhan dan memiliki kadar kolesterol
HDL yang kurang dari normal. Asupan lemak jenuh pada dominanyang
memiliki hubungan kuat terhadap rasio kadar kolesterol HDL.
Kata kunci: Dislipidemia, asupan serat, asupan lemak jenuh

Xiv



ABSTRACT

Dyslipidemia is a condition of lipid metabolism disorder
characterized by abnormalities in blood lipid levels. Excessive fat
consumption associated with hightotal blood cholesterol levels is one of the
factorsthat need to be considered relatedto the emergence of dyslipidemia.
This study aims to determine differences in saturated fat and fiber intake
in patients with outpatient dyslipidemia with differentnutritional status at
RSUD dr. Doris Sylvanus Central Kalimantan Province. The type of
research is descriptive. The research design used was cross sectional with
purposive sampling method. The number of respondents in the study were
10 people. Saturated fat intake data was obtained based on the results of
24-hour recall for 1 day, the results of URT data from recall were
converted into grams andthen calculated using nutrisurvey. Data analysis
described the magnitude of the score on all research variables. The results
showed that all respondents consumed fiber which was less than the
recommended fiber intake according to the 2019 AKG. Respondents
consumed more saturated fat and 1 out of 10 respondents preferred fried
foods and lack of physical activity. Most samples have fiber intake that is
less than needed and have HDL cholesterol levels that are less than
normal.Saturated fat intake is dominant which has a strong relationship
with the ratio of HDL cholesterol levels.
Keywords: Dyslipidemia, fiber intake, saturated fat intake
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dislipidemia didefinisikan sebagai kondisi terjadinya kelainan
metabolisme lipid yang ditandai dengan adanya abnormalitas kadar lipid
dalam darah. Beberapabentuk abnormalitas kadar lipid tersebut adalah
peningkatan kadar kolestrol total, LDL (Low Density Lipoprotein), dan
kadar trigliserida, serta penurunan kadar HDL(High Density Lipoprotein)
(Aman et al., 2021). Kadar kolesterol yang bervariasi utamanya
disebabkan oleh faktor genetik yang kompleks dan faktor lingkungan.
Berdasarkan Kklasifikasinya terdapat dua jenis dislipidemia, yaitu
dislipidemia primer dan sekunder. Dislipidemia primer adalah
dislipidemia akibat kelainan genetik, sedangkan dislipidemia sekunder
adalah dislipidemia yang disebabkan oleh adanya penyakit lain, seperti
hipotiroidisme, sindroma nefrotik, diabetes melitus, hingga sindroma
metabolik (Purva et al., 2020; Esfarjani dan Zakerkish, 2022). Faktor-
faktor risiko dislipidemia diantaranya adalah jenis kelamin wanita lebih
besar berisiko daripada pria, genetik yang diturunkan dari orang tua, faktor
lainnya yaitu kurang berolahraga, asupan tinggi kolesterol, faktor
merokok, kegemukan, dan faktor usia (Aman et al., 2021; Esfarjani dan
Zakerkish, 2022) Secara global, sepertiga penyakit jantung iskemik

disebabkan oleh kolesterol tinggi. Secara keseluruhan, peningkatan



kolesterol diperkirakan menyebabkan 2,6 juta kematian (4,5% dari total)
dan 29,7 juta Disability-Adjusted Life Years (DALYS) atau 2% dari total
DALYS. Kolesterol total yang meningkat merupakan penyebab utama
beban penyakit baik di negara maju maupun berkembang sebagaifaktor
risiko jantung iskemik dan stroke. Pada tahun 2008, prevalensi global
peningkatan kolesterol total di antara orang dewasa adalah 39% (37%
untuk pria dan 40% untuk wanita) (Kristiana et al., 2021). Data prevalensi
dislipidemia yang dikeluarkan sebagai Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa penduduk Indonesia yang
konsentrasi kolesterol total > 200 mg/dL berkisar di angka 28,8%, kadar
kolesterol LDL > 130 mg/dL sebesar 24,9%,kadar HDL < 40 mg/dL
sebesar 24,3%, dan kadar trigliserida sangat tinggi (> 5 mg/dL) sebesar
13,8% (Kemenkes RI, 2018; Aman et al.,, 2021). Data penderita
dislipidemia di Provinsi Kalimantan Tengah terbaru belum ditemukan
secara pasti,namun berdasarkan data Profil Penyakit Tidak Menular tahun
2016 prevalensi penderita kolesterol tinggi di Kalimantan Tengah dari 288
orang yang diperiksa sebanyak 156 orang (53,2%) memiliki kadar

kolesterol tinggi (Kemenkes RI, 2018;Melyani et al., 2023).



Kondisi dislipidemia yang berlanjut secara terus — menerus tanpa
adanya perubahan perilaku dapat mengarah pada progresivitas penyakit
yang lebih besar. Bermula sebagai patogenesis terjadinya penumpukan
lipid pada dinding pembuluh darah (aterosklerosis) yang menjadi
penyebab terjadinya penyakit jantung koroner(PJK) hingga stroke (Gao
et al., 2021; Pappan dan Rehman, 2022). Kedua penyakit tersebut
merupakan penyebab kematian utama di dunia yang mencapai 17,3 juta
dari 54 juta sebagai total kematian per tahun. Data dari Riskesdas Tahun
2018 menunjukkan prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia
sebesar 1,5% dan jumlahnya meningkat seiring bertambahnya usia
dengan kelompok tEertinggi berada pada rentang 65 — 74 tahun
(Kemenkes RI, 2018). Data di Kalimantan Tengah juga menunjukkan
angka 1,3% prevalensi terjadinya penyakit jantung koroner. Lebih
lanjut lagi, jumlah pasien yang melakukan kunjungan rawat jalan di
RSUD dr. Doris Sylvanus pada tahun 2021 terdapat 4418 kasus

(17,75%) (Melyaniet al., 2023)

Salah satu faktor risiko yang perlu diperhatikan terkait munculnya
kondisi dislipidemia adalah asupan lemak. Konsumsi lemak berlebihan
berhubungan dengan kadar kolesterol total darah yang tinggi. Rata-rata
peningkatan asupan kolesterol 100 mg/hari dapat meningkatkan 2-3
mg/dL. Kondisi ini apabila dilakukan secara terus —menerus maka dapat
mengganggu metabolisme lipid dalam tubuh (Ooi et al., 2015;

DiNicolantonio dan O’Keefe, 2018). Penelitian di Amerika



menunjukkan setelah diberikannya asupan diet mengandung lemak
jenuh (18% Saturated Fatty Acid) selama 4 minggu, kadar dari
kolesterol total dan kolesterol LDL lebih tinggi dibandingkan dengan

kelompok kontrol (Chiu et al., 2021.

Penelitian serupa juga dilakukan di Korea Selatan yang
menunjukkan adanyakemunculan diagnosis hiperkolesterolemia pada
subjek yang mengonsumsi lemak jenuh dari telur (Jeong et al., 2022).
Hasil yang sama juga didapatkan padapenelitian di Yunani, yang
menunjukkan  adanya peningkatan  kemungkinan terjadinya
dislipidemia pada subjek yang mengonsumsi lebih banyak trans fatty

acid (Magriplis et al., 2022).

Salah satu alternatif yang aman menurunkan kadar LDL, yaitu
modifikasi pola diet. Diet yang dianjurkan adalah membatasi konsumsi
makanan yang mengandung kolesterol dengan mengonsumsi makanan
yang bersifat anti hiperkolesterolemia. Salah satu bahan makanan yang
bersifat anti hiperkolesterolemia adalah serat (Nie dan Luo, 2021).
Penggunaan serat telah terbukti dapat mencegah, memperlambat
progresivitas, hingga mempertahankan proses metabolisme tubuh
layaknya orang normal. Pengujian pengaruh serat pada kadar lipid
dalam serum telah banyak dibuktikan (Han et al., 2023). Mekanisme
utama yang mendasari kemampuan serat dalam menurunkan kadar lipid

dalam tubuh adalah dengan berikatan pada empedu, menurunkan



viskositas lipid sehingga tegangan antar muka menjadi menurun,
menghambat absorbsi lemak pada usus halus, meningkatkan produksi
dari asam lemak rantai pendek, hingga memodulasi gen terkait

metabolisme lipid (Danuyanti dan Fahrurrozi, 2023).

Seiring dengan masuknya obesitas sebagai salah satu faktor risiko
terjadinyadislipidemia, maka hubungan antara asupan dengan kondisi
tubuh yang obesitas perlu diperhatikan. Tentunya pengaturan diet pada
subjek yang obesitas perlu semakin diperhatikan dikarenakan
permasalahan yang dihadapi akan lebih kompleks (Aman et al., 2021;
Gao et al., 2021). Pada pasien obesitas, fisiologis tubuh telah berubah.
Hal tersebut secara langsung akan berakibat pada metabolismelipid yang
kompleks. Peningkatan visceral fat yang akan ditangkap sebagai
penandainflamasi untuk bagian tubuh lain akan menjadi salah satu
pembeda. Hal tersebut akan sangat berpengaruh pada progresivitas
berkembangnya sindrom metabolik dibandingkan dengan subjek

normal (Purva et al., 2020; Esfarjani dan Zakerkish, 2022).

Berdasarkan uraian diatas tertarik untuk melakukan penelitian
penulis tertarikuntuk meneliti “Gambaran Asupan Lemak Jenuh dan
Serat Pada PenderitanDislipedemia Rawat Jalan Dengan Status Gizi

Yang Berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya”.



B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang dapat ditarik dari penelitian ini adalah
Bagaimana Gambaran Asupan Lemak Jenuh dan Serat Pada
Penderita Dislipidemia Rawat Jalan Dengan Status Gizi Yang

Berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah?

C. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan yang ingin dicapai penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan asupan
lemak jenuh dan serat pada penderita dislipidemia rawat jalan
dengan status gizi yang berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus

Provinsi kalimantan Tengah.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik berdasarkan jenis kelamin,
umur, tinggi badan, berat badan, pekerjaan, pendidikan
terakhir, dan penyakit penyerta pada pasien penderita
dislipidemia rawat jalan dengan status gizi yang berbeda di
RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.
Mengidentifikasi asupan serat yang dikonsumsi pada

penderita dislipidemia rawat jalan dengan status gizi yang



berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan

Tengah.

b. Mengidentifikasi asupan lemak jenuh yang dikonsumsi pada
penderita dislipidemia rawat jalan dengan status gizi yang
berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan

Tengah

c. Mendeskripsikan asupan lemak jenuh dan serat pada
penderita dislipidemia rawat jalan dengan status gizi yang
berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan

Tengah.

D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan mengenai gambaran asupan lemak jenuh dan serat

pada penderita dislipidemia rawat jalan di RSUD dr. Doris Sylvanus

Provinsi Kalimantan Tengah.

2. Manfaat Pratik
a. Bagi Penelitian/Mahasiswa

Penelitian ini digunakan untuk mengetahui gambaran
keterampilan penerapan pola makan pada penderita

dislipidemia dan sebagai bahan untuk menambah pengetahuan



dan pengalaman serta menerapkan ilmu yang diperoleh selama

mengikuti pendidikan di Jurusan Gizi Poltekes Kemenkes.

b. Bagi Institusi
Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi

pengendalian mengenai Gambaran Asupan Lemak Jenuh dan
Serat pada penderita dislipidemia rawat jalan di RSUD dr. Doris
Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah, serta menjadi pelayanan

kesehatan terutama bagi pasien obesitas.

c. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai data Gambara
Asupan LemakJenuh dan Serat pada penderita dislipidemia
rawat jalan di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan
Tengah, serta menjadi pelayanan kesehatan terutama bagi

pasien obesitas.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Definisi Dislipidemia
a. Pengertian / definisi

Dislipidemia merupakan suatu kondisi dimana terjadi
abnormalitas kadar lipid di dalam darah, diantaranya peningkatan kadar
kolesterol, LDL (Low Density Lipoprotein). dan kadar trigliserida, serta
penurunan kadar HDL (High Density Lipoprotein), yang merupakan
faktor penting dalam risiko terjadinya penyakit jantung koroner dan stroke
(Hayudanti et al 2016). Juga menyebutkan bahwa dislipidemia
merupakan faktor resiko utama penyakit jantung koroner (PJK).
Dislipidemia adalahsalah satu komponen dalam tiras sindrom metabolik
selain diabetesdan hipertensi.

b. Klasifikasi Dislipidemia

Klasifikasi dislipidemia berdasarkan patogenesis penyakit

adalah sebagai berikut:

1) Dislipidemia Primer

 Dislipidemia akibat kelainan genetik

« Dislipidemia sedang yang disebabkan oleh
hiperkolesterolemia poligenik dan dislipidemia

kombinasi familia
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2) Dislipidemia Sekunder

Dislipidemia yang disebabkan oleh kelainan yang

mendasari maupun akibat penyakit. Dislipidemia ini bersifat

spesifik. Penyebab umumnya seperti hipotiroid, diabetes

mellitus, alkoholisme, obesitas, gagal ginjal, maupun penyakit

hati kronik (Adam, 2009 dalam Sudoyo et al., 2009).

Tabel 2. 1 Penyebab Dislipidemia Sekunder

Kelainan Lipid

Kondisi Penyakit

K - Total dan LDL — K 1

Hipotiroid

Sindroma

nefrotik

Disgammaglobulinemia (Lupus,
multiplemyeloma)Progestin atau terapi steroid
anabolik

Penyakit kolestatik hati (Primary biliary cirrhosis)
Terapi inhibitor protease (untuk infeksi HIV)

TG dan VLDL 1

Gagal ginjal

kronikDM tipe 2

Obesitas

Konsumsi alkohol

tinggiHipotirpoid

Obat anti hipertensi (thiazide dan betablocker)
Terapi kortikosteriod

Kontrasepsi oral, estrogen atau kodisi hamil
Terapi inhibitor protease (untuk infeksi HIV

Sumber : Jellinger et al., 2017



c. Faktor Risiko

Dislipidemia merupakan masalah yang cukup berbahaya
karena resiko utama penyakit jantung koroner. Penelitian
mendukung bahwa dislipidemia dapat memiliki lebih dari satu
penyebab yaitu faktor genetik, pola makan, gaya hidup, obesitas,
dan faktor lain (Almatsier, 2004).

1) Faktor Genetik

Dislipidemia adalah terganggunya metabolisme Lipid akibat
interaksi  faktor genetik dan faktor lingkungan berupa
peningkatan kadar Kolesterol total, Trigliserida (TG), Low
density lipoprotein (LDL), dan penurunan Kadar high density
lipoprotein (HDL) (Naufal et al., 2022).

2) Pola Makan

Dalam memodifikasi pola makan, disarankan mengonsumsi
buah - buahan atau sayur - sayuran yang mengandung flavonoid
(Meirindasari, 2013). Flavonoid merupakan senyawa Yyang
bersifat antioksidan polifenol alami, terdapat pada tumbuhan dan
buah-buahan serta ada alami di minuman (teh dan wine) yang
dapat menurunkan kadar kolesterol dan kadar trigliserida dalam
darah, melindungi pembuluh arteri dari kerusakan, dan
mengurangi jumlah penimbunan di lapisan endotel pembuluh

arteri (Prahastuti, 2011).
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3) Gaya Hidup

Selain kejadian obesitas, peningkatan glukosa darah juga
bisa disebabkan oleh faktor gaya hidup. Gaya hidup yang
dimaksudkan dalam penelitian ini 4 terdiri dari. Pertama yaitu
pola makan sumber karbohidrat. Kadar gula darah akan
meningkat dratis setelah mengkonsumsi makanan yang banyak
mengandung karbohidratdan/atau gula. Karbohidrat akan dicerna
dan diserap dalam bentuk monosakarida, terutama gula.
Penyerapan gula menyebabkan peningkatan kadar gula darah dan
mendorong peningkatan sekresi  hormon insulin  untuk
mengontrol kadar gula darah (Bistara, 2018).

. Tanda dan Gejala

Gejala klinik dan keluhan dislipidemia pada umunya tidak
ada. Manifestasi klinik yang timbul biasanya merupakan
komplikasi dari dyslipidemia itu sendiri seperti penyakit jantung
koroner (PJK) dan stroke. Kadar trigliserid yang sangat tinggi
dapat menyebabkan pankreatitis akut, hepatosplenomegali,
parastesia, perasaan sesak napas dan gangguan kesadaran, juga
dapat merubah warna pembuluh darah retina menjadi krem
(lipemia retinalis) serta merubah warna plasma darah menjadi
seperti susu. Pada pasien dengan kadar low density lipoprotein
(K-LDL) yang sangat tinggi (hiperkolesterolemiafamilia) dapat

timbul arkus kornea, xantelasma pada kelopak mata dan xantoma
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pada daerah tendon archiles, siku dan lutut (Perkeni, 2021).

2. Diagnosis Dislipidemia

Diagnosis dislipidemia ditegakkan bedasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Anamnesis yang tepat
dapat menggali seluruh gejala klinis yang dialami pasien serta dapat
menemukan faktor risiko yang menjadi penyebab terjadinya keluhan
tersebut. Untuk mendiagnosis dislipidemia perlu dilakukan
pemeriksaan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, trigliserida, dan
kolesterol HDL dalam darah. Contoh darah diambil dari vena. Gejala -
gejala yang menjadi karakteristik dislipidemia meliputi tangan dan
kaki terasa kebas, kesemutan, disertai pusing. Gejala yang dirasakan
pasien umumnya memberat pada aktivitas fisik, pajanan alergen, serta

emosi (Tischa dan Andi, 2023).
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3. Profil Lipid

Profil lipid saling berkaitan satu sama lain dan tidak dapat
dipisahkansatu sama lain. National Cholesterol Education Program
Adult Panel 111 (NCEP ATP I1I) pada tahun 2001 telah membuat suatu
batasan profil lipidseseorang secara umum.

Tabel 2. 2 Profil Lipid Menurut NCEP ATP 111 2001 (mg/dl)
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Profil lipid Interpretasi
Kolesterol total
<200 Optimal
200-239 Diinginkan
>240 Tinggi
Kolesterol LDL
<100 Optimal
100-129 Mendekati
optimal
130-159 Diinginkan
160-189 Tinggi
>190 Sangat tinggi
Kolesterol HDL
<40 Rendah
>60 Tinggi
Trigliserida
<150 Optimal
150-199 Diinginkan
200-499 Tinggi
>500 Sangat tinggi

Sumber : Pasternak, 2002.

Dislipidemia ditandai dengan kadar kolesterol total > 240 mg/dl,

kolesterol LDL>160 mg/dl, kolesterol HDL<40 mg/dl, dan trigliserida

>200 mg/dl (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2019).



4. Patofisologi Dislipidemia

Menurut Wahyuningsih (2013) patofisiologi dislipidemia secara
singkat diuraikan sebagai berikut:
1) Homeostasis kolesterol Kolesterol, trigliserida, dan lipid yang
bersifat hidrofobik lain dalam tubuh diangkut melalui aliran
darah dalam partikel berbentuk bola yang disebut lipoprotein

yang lebih hidrofobik.

2) Metabolisme lipoprotein

a. Jalur Metabolisme Eksogen

Makanan berlemak yang kita makan terdiri atas trigliserida
dan kolesterol. Selain kolesterol yang berasal dari makanan,
dalamusus juga terdapat kolesterol dari hati yang diekskresikan
bersama empedu ke usus halus. Lemak di usus halus yang berasal
dari makanan, maupun yang berasal dari hati disebut lemak
eksogen. b.Jalur Metabolisme Endogen

Trigliserida dan kolesterol yang disintesis di hati dan
disekresi ke dalam sirkulasi sebagai lipoprotein VLDL.
Apolipoprotein  yang terkandung dalam VLDL adalah
apolipprotein B100. Dalam sirkulasi, trigliserid dalam VLDL
akan mengalami hidrolisis oleh enzim lipoprotein lipase (LPL),
dan VLDL berubah menjadi IDL yang juga akan mengalami

hidrolisis dan berubah menjadi LDL. Sebagian dari VLDL, IDL,



dan LDL akanmengangkut kolesterol ester kembali ke hati. LDL
adalah lipoprotein yang paling banyak mengandung kolesterol.
Sebagian dari kolesterol dalam LDL akan dibawa ke hati dan
jaringan steroidogenik lainnya seperti kelenjar adrenal, testis, dan
ovarium yang mempunyai reseptor untuk kolesterol LDL.
Sebagian lagi darikolesterol-LDL akan mengalami oksidasi dan
ditangkap oleh reseptor scavenger A (SRA) di makrofag dan akan
menjadi sel busa(foam cell). Semakin banyak kadar kolesterol-
LDL dalam plasma, makin banyak yang mengalami oksidasi dan
ditangkap oleh makrofag. Jumlah kolesterol yang akan
teroksidasi tergantung dari kadar kolesterol yang terkandung di
LDL. Beberapa keadaan memengaruhi tingkat oksidasi seperti
meningkatnya jumlah LDL kecil padat (small dense LDL) seperti
pada sindrom metabolik dan DM, kadar kolesterol-HDL, makin
tinggi kadar kolesterol, makin tinggi kadar kolesterol HDL akan
bersifat protektif terhadap oksidasi LDL (Wahyuningsih, 2013).

b. Jalur Reverse Cholesterol Transport

Suatu protein yang membawa kolesterol dari jaringan
kembali ke hepar. HDL merupakan lipoprotein yang berperan

dalam jalur ini(Wahyuningsih, 2013).
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5. Anjuran untuk Pengidap Dislipidemia

Penurunan kadar lipid dalam darah dapat menurunkan risiko
penyakitarteri koroner; untuk setiap 1% penurunan kadar kolesterol
terdapat penurunan penyakit arteri koroner sebesar 2%. Skrining kadar
kolesterol darah dianjurkan, bahkan untuk orang dewasa yang lebih tua.
Jika ditangani, risiko menurun secara signifikan. Oleh karena itu,
pengaturan aktivitas fisik dan intervensi gizi dalam hal ini diet
dislipidemia sejak awalsangat bermanfaat untuk menurunkan risiko
penyakit (Stump, 2012).

1) Rutin berolahraga atau aktif bergerak dalam beraktivitas.
Aktivitas fisik yang disarankan yaitu: + 30 menit aktivitas
fisik dengan intensitas sedang (menurunkan 4-7 kkal/menit) 4-6 kali
seminggu. Kegiatan yang dianjurkan seperti jalan cepat, bersepeda
statis, ataupun berenang. Selain aerobik, aktivitas penguatan otot
sederhana juga dianjurkan dilakukan minimal 2 hari seminggu seperti
sit-up dan plan

2) Menjalankan pola makan yang sehat Berikut prinsip diet

dislipidemia, antara lain :

a. Mengonsumsi makanan yang mengandung rendah lemak jenuh

dan tinggi lemak tidak jenuh, terutama asam lemak omega 3,

serta tinggi serat.
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b. Membatasi konsumsi makanan yang mengandung tinggi

kolesterol, yaitu tidak lebih dari 300 mg/hari. Sumber makanan
yang mengandung kolesterol seperti kuning telur, jeroan, otak,
kulit ayam,daging kambing (Soliman, 2016).

. Mengganti teknik memasak yang menggunakan banyak lemak
seperti menggoreng atau kuah santan dengan memanggang,
mengukus, ataumenumis dengan sedikit minyak.

. Mengurangi teknik memasak dengan digoreng (terutama
metodedeep frying atau menggoreng dalam minyak banyak dan
panas hingga terendam) karena suhu tinggi pada proses
menggoreng dapat meningkatkan kandungan lemak jenuh, salah
satunya lemak trans yang tidak baik untuk kesehatan karena
dapat meningkatkan kadar kolesterol jahat (LDL) dan
trigliserida serta menurunkan kadar kolesterol baik (HDL).

. Membatasi konsumsi produk bakery (roti, donat, kue, cookies)
karena mengandung margarin yang dipanaskan sehingga
terbentuk lemak trans (Bajinka et al., 2017).

. Membatasi konsumsi minyak maksimal 5 sdm/hari, konsumsi
garam maksimal 1 sdt/hari, makanan dan minuman yang
mengandung banyak gula (maksimal. 4 sdm/hari), mengganti
snack manis dan sugar sweetened beverage dengan buah-

buahan.
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g. Mengurangi  konsumsi makanan sumber protein yang

J-

mengandung tinggi lemak, seperti daging merah dengan lemak,
dan dapat diganti dengan ikan, daging ayam tanpa kulit, kacang-

kacangan.

. Diet kaya buah-buahan, sayuran, produk susu rendah lemak,

rendah natrium dan lemak jenuh dapat menurunkan berat badan

dan tekanan

darah. Mengkonsumsi sayuran 3-4 porsi dan buah — buahan 2-3
porsisesuai tumpeng gizi seimbang.

Bahan makanan yang dianjurkan antara lain sayuran, buah-
buahan, kacang- kacangan, biji-bijian, minyak zaitun, minyak
ikan, minyak kacang kedelai, ikan, daging ayam tanpa kulit,
susu rendah lemak, roti gandum utuh, teh hijau, dan bumbu
masak alami terutama bawang putih, bawang merah, daun
bawang.

Konsumsi air 8 gelas per hari.
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Tabel 2. 3 Contoh Menu Diet Dislipidemia
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Waktu makan Menu makanan URT Berat (9)
Sarapan Nasi putih ¥4 gelas 100
Gadon ayam 1 bungkus 40
Tahu bumbu kuning 1 potong 40
Sayur labu wortel 1 mangkok 100
Salingan pagi Nagasari 1 bungkus 40

Jus jambu 1 gelas 200 ml

Makan siang Nasi putih 3/4 gelas 100
Ikan kakap asam manis 1 potong 40
Tempe bumbu ijo 1 potong 50
Sayur bayam oyong 1 mangkok 100
Jeruk 1 buah 50
Selingan sore Apel 1 buah kecil 85
Puree alpukat Y% buah besar 60
Makan malam Nasi ¥4 gelas 100
Bola-bola daging 2 buah 35
Tempe bumbu bali 1 potong 50
Cap cay kuah 1 mangkok 100

Sumber : Mahan dan Raymod, 2017.
Total energi 1676 kkal; protein 72 gram; lemak 52 gram; karbohidrat

230 gram; serat 26 gram; PUFA 10,8 gram; kolesterol 99,5 mg; natrium

126,5 mg; kalium 2900 mg.

6. Asupan lemak Jenuh
Lemak (lipid) adalah zat organik hidrofobik yang bersifat sukar

larut dalamair. Namun, lemak larut dalam pelarut non polar seperti eter,
alkohol kloroform,dan benzena. Lemak adalah zat yang kaya akan
energi dan berfungsi sebagai sumber energi yang memiliki peranan
penting dalam proses metabolisme lemak. (Hardinsyah dan Supariasa,
2016). Asupan lemak yang dianjurkan sekitar 20 - 25% dari kebutuhan

kalori dan tidak diperkenankan melebihi 30% total asupan energi. Secara



umum makanan yang berasal dari hewani (daging berlemak, keju,
mentega dan krim susu) selain mengandung asam lemak jenuh juga
mengandung kolesterol. Dengan demikian mengurangi asupan makanan
produk hewani akanlebih menguntungkan berupa pembatasan asupan
kolesterol. Setiap 4 (empat) ons daging sapi atau daging ayam
mengandung 100 mg kolesterol yang pada pangan hewani dan asam
lemak jenuh dapat meningkatkan kadar K- LDL (kolesterol LDL). Asam
lemak jenuh selain banyak ditemukan pada lemak hewani juga terdapat
pada minyak kelapa, kelapa sawit serta minyak lainnya yang sudah
pernah dipakai untuk menggoreng (jelantah), meskipun pada mulanya
adalah asam lemak tak jenuh (Murini et al, 2012). Hasil studi subklinik
dan klinik menunjukkan bahwa penggantian asam lemak jenuh dengan
asam lemak tak jenuh dalam diet, berhasil menurunkan kadar kolesterol
total dan K- LDL tanpa menurunkan K-HDL (kolesterol HDL).
Komposisi yang dianjurkan:Lemak jenuh (SAFA <7% kebutuhan kalori)
Lemak tidak jenuh ganda (PUFA)
<10% Selebihnya dari lemak tidak jenuh tunggal (MUFA)

sebanyak 12 - 15%

Rekomendasi lemak jenuh = 0,8 : lemak tak jenuh = 1,2 : lemak
tak jenuh ganda = 1 Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah yang
banyak mengandung lemak jenuh dan lemak trans seperti daging
berlemak dan susu full cream Konsumsi kolestrol yang dianjurkan <

200mg/hari.
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Diet untuk menurunkan berat badan kerap dipilih sebagai langkah
untuk menurunkan kadar kolesterol LDL. Ketika menjalani diet, pasien
harus membatasi asupan makanan yang mengandung banyak lemak
jenuh, seperti keju, mentega, gorengan, dan daging berlemak.
Membatasi asupan kolesterol bukan berarti pantang lemak sama sekali
karena kolesterol atau lemak juga sangat diperlukan tubuh sebagai
sumber hormon, vitamin D, pembawa vitamin — vitamin yang larut

lemak, dsb (Apriyanto, 2016).
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Tabel 2. 4 Contoh Sumber Bahan Makanan Lemak Jenuh
Daftar Komposisi Lemak, Asam Lemak, dan Kolesterol Bahan Makanan
(9/100gr bahan makanan)

No. Bahan Makanan | Lemak | Lemak Lemak Tak Jenuh Kolesterol
Total Jenuh
Oleat Linoleat

1. | Beras 11 0,3 0,3 0,2 -
Roti 1,2 0,3 0,7 - -
jagung 1,3 1,2 0,3 0,7 -
tepung terigu 1,3 0,1 0,3 0,5 -

2. | Kacang tanah 2,8 9,4 16,5 13,8 -
Kacang kedelai 15,6 2 4.4 7,9 -
Kacang mete 49,6 55 32,2 8,6 -
Kelapa tua 34,7 29,4 1,9 - -
Tahu 4,6 1 1 2,1 -
Avokad 6,5 1,1 2,7 0,7 -

3. | Daging sapi 14 51 1 0,5 70
Daging kambing 9,2 3,6 4 0,6 70
Daging ayam 25 0,9 10,5 2,9 60
Ikan 4,5 1 1,1 0,7 70
Telur 115 3,7 51 0,8 550

4. | Susu sapi cair 3,5 1,8 1,1 - 11
Susu kambing cair 3,8 2,4 1 0,2 -
Susu ibu 3,2 15 1 0,3 -
Susu bubuk penuh 30 16,3 9,8 1 85
Susu kental tak 7,9 4 3 - -
manis 20,3 11,3 6,9 0,6 100
Keju

5. | Minyak kelapa 98 80,2 9,9 2,2 -
Minyak jagung 100 9,4 25,4 40,4 -
Minyak zaitun 100 19,1 58,8 16,9 -
Minyak wijen 100 26,2 38,5 31,5 -
Margarin 81 21 46,1 7,2 -
Mentega 81,6 44,1 23,3 2,1 250

Sumber : penuntun diet




7. Asupan Serat

Serat merupakan suatu bahan pangan yang tidak dapat dicerna
oleh enzim- enzim pencernaan. Orang yang mengalami dislipidemia
sangat dianjurkan untuk mengonsumsi serat mengingat peranan serat
dalampenurunan kadar kolesterol darah dan pengaruhnya terhadap
status gizi. Data asupan serat dikategorikan berdasarkan anjuran asupan
serat yaitu 19,0—30,0 g/hari dengan kategori kurang (<19,0 g/hari),
cukup (19,0— 30,0 g/hari) dan lebih (>30,0 g/hari). Selain
menggunakan obat, untuk mengatasi dislipidemia direkomendasikan
mengonsumsi serat sebanyak 27 g per hari dengan serat larut air
sebanyak 10— 25 g dan serat tidak larutair sebanyak 2 g (Jellinger et.,
2017; American Association of Clinical Endocrinologist, 2012). Serat
pangan banyak didapatkan pada sayuran, buah-buahan, dan kacang-
kacangan. Konsumsi buah dapat dijadikan pilihan untuk meningkatkan
asupan serat secara praktis karena dapat dikonsumsi sebagai
pendamping makanan utama ataupun selingan, misalkan dalam bentuk

buah segar ataupun jus buah.

Salah satu buah sumber serat adalah jambu merah. Pemberian jus
buah jambu merah (Psidium guajava L.) sebanyak 650 mg/kg BB pada
pasien dislipidemia dapat menurunkan rata-rata 1,96% kadar
trigliserida. Konsumsi jambu merah dapat mengurangi stres oksidatif
dan memperbaiki profil lipid pada kelompok perlakuan bila

dibandingkan kelompok kontrol (Astawan, 2013; Rahmat et al., 2006).
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Adanya serat larut air (pektin) dan vitamin C dalam jambu merah dapat
mengganggu penyerapan lemak yang berasal dari makanan, hal ini
diperkirakan mempunyai efek protektif terhadap kenaikan kadar lipid
dalam darah (Murini et al., 2012). Buah jeruk siam (Citrus nobilis) juga
merupakan sumber vitamin C. Tidak hanya murah dan mudah
dijangkau, buah ini dipilih karena rasanya enak dan praktis dalam
penyajiannya. Buah jeruk mengandung serat yang cukup banyak yaitu
mencapai 3 g dalam 100 g buah (Rusilanti, 2013). Pemberian jus jeruk
selama 15 hari pada tikus dapat meningkatkan kadar HDL serta
menurunkan LDL, kolesterol total dan trigliserida. Hal ini
menunjukkan bahwa dengan mengonsumsi serat dan vitamin C dapat

membantu memperbaiki profil lipid dalam darah.

Beberapa jenis makanan, seperti alpukat, gandum utuh, bawang,
buahdan sayur yang kaya serat, serta makanan yang mengandung
omega- 3, dapat menjadi asupan yang baik untuk membantu

mengurangi kadarkolesterol LDL.
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Tabel 2. 5 Contoh Sumber Bahan Makanan Serat

Bahan makanan

Kandungan serat

URT

Kacang polong belah,

Matang 16 1 cangkir (196 gram)
Lentil, dimasak 15 1 cangkir (198 gram)
1 ukuran sedang (201
Alpukat 13,5 gram)
Biji chia 10 3 sdm. (1 ons)
Hati artichoke, dimasak 10 1 cangkir (175 gram)
Buncis, tiriskan 8 1/2 kaleng (125
gram)
Spaghetti gandum utuh, )
Matang 6 1 cangkir (151 gram)
Pir 6 1 sedang (178 gram)
Apel merah lezat 5 1 ukuran sedang (212
gram)
Jeruk 4 1 sedang (151 gram)
Almond 3,5 23 utuh (1 ons)
Blueberry 3 1 cangkir (150 gram)
Brokoli 2,5 1 cangkir (91 gram)
Kubis Brussel, dimasak 2 1/2 cangkir (78 gram)
Roti gandum utuh 2 1 potong (32 gram)
Biji jagung, tiriskan 1,75 1/2 kaleng (82 gram)
Selai kacang 15 2 sdm (32 gram)
Nasi dimasak 15 1/2 cangkir (82 gram)
Popcorn, air-popped 1 1 cangkir (8 gram)
Kangkung, mentah 1 1 cangkir (21 gram)

Sumber : USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Tahun 2016



8. Obesitas
Obesitas adalah kondisi ketika seseorang memiliki kelebihan berat

badan. Tentu kondisi ini dapat menyebabkan berbagai gangguan
kesehatan, salah satunya adalah penyakit dislipidemia. Dislipidemia
adalah kondisi ketika kadar lemak dalam darah dalam kondisi yang
cukuptinggi atau bahkan rendah. Meskipun berbahaya jika seseorang
memiliki kadar lemak yang tinggi dalam darah, lemak adalah komponen
utama dari sel yang hidup. Tidak hanya lemak, kolesterol dan
trigliserida terdapat dalam tubuh dan memiliki fungsi sebagai sumber
tenaga. Kondisi ini umum terjadi, meskipun termasuk penyakit yang
umum, kondisidislipidemia hanya bisa dideteksi dengan melakukan
cek darah. Kondisi ini tidak menimbulkan gejala pada pengidap
dislipidemia (Barnes, 2012;Ghodsi et al., 2016)
9. Hasil Penelitian Pendukung

Makanan yang berasal dari hewani (daging berlemak, keju,
mentegadan krim susu) selain mengandung asam lemak jenuh juga
mengandung kolesterol. Dengan demikian mengurangi asupan makanan
produk hewaniakan lebih menguntungkan berupa pembatasan asupan
kolesterol. Setiap 4 (empat) ons daging sapi atau daging ayam
mengandung 100 mg kolesterol yang pada pangan hewani dan asam
lemak jenuh dapat meningkatkan kadar K-LDL (kolesterol LDL).
Asam lemak jenuh selain banyak ditemukan pada lemak hewani juga

terdapat pada minyak kelapa,kelapa sawit serta minyak lainnya yang



sudah pernah dipakai untuk menggoreng (jelantah), meskipun pada
mulanya adalah asam lemak tak jenuh. Hasil studi subklinik dan klinik
menunjukkan bahwa penggantian asam lemak jenuh dengan asam
lemak tak jenuh dalam diet, berhasil menurunkan kadar kolesterol total
dan K-LDL tanpa menurunkan K-HDL (kolesterol HDL) (Muller et

al.,2003; Sartika, 2007).

Hubungan antara Asupan Serat dengan Profil Llipid Darah Uji
korelasi Pearson menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikanantara asupan serat dengan kolesterol HDL, kolesterol LDL,
kolesterol total, dan trigliserida (p>0,05). Diduga karena asupan serat
subjek masih tergolong rendah (<19,0 g/hari) sehinggga belum
berhubungan signifikat dengan profil lipid darah. Serat memiliki efek
dapat menurunkan kadar kolesterol LDL dan kolesterol total (Kustiyah

et al., 2013)
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B. Kerangka Konsep

1 |
1
1
: Jenuh - —
Dislipidemia
Obesitas dan normal

Keterangan :

Variabel Beban

Variabel Terikat

Arah Hubungan |:>

Gambar 2. 1 Kerangka Konsep

C. Definisi Operasional
1. Penderita Dislipidemia

Penderita Dislipidemia adalah seseorang yang didiagnosis dokter
mengalami kelainan metabolisme lipid yang ditandain dengan kenaikan

kolestrol total, kolestrol LDL, trigliserida, serta penurunan kolestrol HDL.

Alat/cara pengambilan : Hasil laboratorium
Kriteria : Ada
: Tidak ada

Skala : Nominal
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2. Umur
Umur seseorang adalah lamanya hidup seseorang
yang dihitung berdasarkan jumlah tahun yang telah dilalui.

Alat/cara pengambilan : Kuesioner dan wawancara
Kriteria : Tahun
Skala : Rasio

3. Tinggi Badan

Tinggi badan adalah ukuran kumulatif yang terdiri dari atas tinggi

kepala, leher, tinggi tubuh dan panjang tungkai yang diperoleh melalui

data rekam medik.

Alat/Cara pengambilan : Rekam Medik
Kriteria . Centimeter
Skala : Rasio

4. Berat Badan

Berat badan adalah hasil peningkatan atau penurunan semua

jaringan yang ada pada tubuh yang diperoleh melalui data rekam medik.

Alat/Cara Pengambilan : Rekam Medik
Kriteria : Kilogram

Skala : Rasio
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5. Status Gizi

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi
makanan danpenggunaan zat-zat gizi yang diperoleh melalui data
rekam medik dankemudian dihitung indeks massa tubuhnya dengan
cara IMT.

Alat/Cara pengambilan : Rekam medik

Kriteria : Sangat kurus <17
:Kurus  17-<18,5

:Normal 18,5-25,0
:Gemuk >25-27

: Obesitas >27
Skala : Ordinal

6. Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah karakteristik yang membedakan sifat fisik

antara perempuan dan laki-laki.

Alat/cara pengambilan : Kuesioner dan wawancara
Kriteria : Laki-laki dan perempuan
Skala : Nominal

7. Pendidikan Terakhir

Pendidikan adalah suatu jenjang pendidikan terakhir yang

ditempuh.
Alat/ cara pengambilan : Kuesioner dan wawancara
Kriteria : Tidak tamat sekolah/Tidak sekolah

:SD
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: SMP
: SMA
: Akademik/Perguruan Tinggi

Skala : Ordinal

8.  Pekerjaan
Pekerjaan adalah suatu kegiatan atau aktivitas yang
dilakukan untuk memperoleh penghasilan.

Alat/ cara pengambilan : Kuesioner dan wawancara

Kriteria : Pensiunan/Tidak Bekerja
: PNS/TNI/POLRI/BUMN
: Wiraswasta/Pedagang

: Pegawai Swasta
: Ibu Rumah Tangga

Skala : Nominal

Penyakit Penyerta
Penyakit penyerta adalah kondisi seseorang memiliki dua atau
lebih penyakit pada saat bersamaan dengan penyakit dislipidemia
Kriteria : Ada atau Tidak Ada

Skala : Nominal

Asupan Lemak Jenuh
Asupan Lemak Jenuh (SAFA) adalah jumlah lemak jenuh pada
makanan dan minuman yang dikonsumsi pada penderita dislipidemia baik
gizi kurang atau normal yang diperoleh dari hasil food recall 1 hari selama

24 jam kemudian



Alat/cara pengambilan data
Skala
Kriteria

: Food recall 1x24 jam dan wawancara
: Rasio

: Gram
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11. Asupan Serat

Asupan serat adalah asupan serat total yang berasal dari makanan dan
minuman yang dikonsumsi pada penderita dislipidemia baik obesitas dan
normal yang diperoleh dari hasil food recall 1 hari selama 24 jam kemudian

analisis dengan nurtisurvey.

Alat/cara pengambilan data : Food recall 1x24 jam dan wawancara
Skala : Ordinal
Kriteria : Kurang <19,0 g/hari

: Lebih >30,0 g/hari

: Cukup 19,0 — 30,0 g/hari

34



BAB Il1
METODOLOGI PENELITIAN

A. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup ini termasuk dalam ruang lingkup gizi klinik yang
bertujuan untuk menegetahui gambaran asupan lemak jenuh dan serat
pada penderita dislipidemia dengan status gizi yang menjalani rawat

jalan di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.

B. Jenis dan Desain Penelitian
1. Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif, yaitu melihat beberapa
variabel yang diteliti berdasarkan obrsevasi untuk mengetahui
tentang tingkat asupan lemak jenuh dan serat pada penderita
dislipidemia rawat jalan di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi
Kalimantan Tengah

2. Desain penelitian

Desain penelitian atau rancangan penelitian yang digunakan
adalah cross sectional yang mana untuk menegetahui dua
variabel yang berbeda dan dua variabel tersebut diteliti dalam

waktu yang bersamaan.
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C. Waktu dan Lokasi Penelitian

1. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari - Februari 2024.

2. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. Doris Sylvanus
Provinsi Kalimantan Tengah.

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi penelitian ini adalah semua penderita dislipidemia
yang menjalanirawat jalan di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi
Kalimantan Tengah.

2. Sampel

Penderita dislipidemia yang menjadi sampel dalam penelitian
ini berjumlah 10 orang adalah penderita yang menjalani rawat jalan di
RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah yang bisa
diambil secara purposive sampling berdasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu oleh peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat
- sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya dengan kriteria

sebagai berikut:
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a. Kriteria Inklusi
1) Bersedia menjadi sampel

2) Berjenis kelamin laki-laki dan perempuan yang berdomisili di
PalangkaRaya

3) Berumur 35 - 60 tahun

4) Pasien penderita dislipidemia obesitas dan normal rawat jalan
yang menjalani diet dislipidemia dengan atau tanpa komplikasi
(hipertensi dan hipersemia)

5) Pasien obesitas dan normal rawat jalan yang menajalani diet
dislipidemia yang tidak buta huruf (bisa baca dan tulis) dan
berkomunikasi dengan baik

6) Penderita yang belum pernah mendapatkan konseling gizi

b. Kriteria Ekslusi

1) Pasien rawat jalan dengan jantung, dan DM Gangrene.

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer

a) Data karakteristik sampel meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, riwayat keluarga dengan wawancara

terhadap pasien rawatjalan dengan menggunakan alat bantu



berupa formulir identitas.

b) Data asupan lemak jenuh pada penderita dislipidemia
obesitas dan normal yang menjalani diet lemak jenuh dalam
darah diambil melalui instrumen food recall 24 jam

c) Formulir food recall 24 jam dan wawancara untuk
mengetahui asupan serat pada penderita dislipidemia yang
menjalani rawat jalan di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi

Kalimantan Tengah
2. Data Sekunder
a) Data Sekunder diperoleh dari profil gambaran umum

RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.

b) Data Berat Badan dan Tinggi Badan diperoleh dari

Rekam Medik pasien Dislipidemia.
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F. Pengolahan dan Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan akan melalui 2 proses pengolahan
dengan tahapan sebagai berikut :

1. Pengumpulan data
a. Asupan lemak jenuh

Data Asupan Lemak Jenuh yang diperoleh berdasarkan
hasil recall 24 jam selama 1 hari, dilakukan perhitungan dalam
satuan gram dengancara mengkonversi berat bahan makanan
dalam Ukuran Rumah Tangga (URT) yang terdapat dalam
from food recall, kemudian dihitung penyerapan minyak
(SAFA) dan dianalisis dengan menghitung  penyerapan
minyak dibagi dengan berat bahan yang mengandung (SAFA)
dikali dengan kandungan (SAFA) pada bahan. Selanjutnya

hasil dijumlahkan.

Rumus Perhitungan Asupan Lemak Jenuh

Berat Lemak

Asupan Lemak Jenuh = X Kandungan Lemak Jenuh BM

100gr

Contoh : roti 50 gr/100 x 0,3 = 0,15 gr
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b. Asupan serat
Hasil data URT berdasarkan hasil recall
selanjutnya dikonversi dalam bentuk gram kemudian
diambil dengan menggunakan nutrisurvey dan
selanjutnya dijumlahkan.

2. Analisis Data

Data yang telah terkumpul dan terolah, selanjutnya
dilakukan analisis data dengan mendiskripsikan besarnya
skor pada seluruh variabel penelitian dan disajikan dalam
bentuk tabel disribusi baik dari datakarakteristik sampel,
asupan lemak jenuh dan serat. Analisis data yang digunakan

adalah analisis deskriptif.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Perkembangan RSUD dr. Doris Sylvanus dimulai pada
tahun 1959 dengan adanya kegiatan klinik di rumah Abdul Gafar
Aden, Jalan Satu Negara Nomor 447 yang dikelola sedniri dibantu
oleh istrinya Ibu Lamos Lamon.

Pada tahun 1960 klinik pindah ke jalan Suprapto ( rumah
mantan kepala dinas kesehatan provinsi Kalimantan Tengah ) dan
pada tahun 1961pindah lagi di jalan Bahutai Danau ( sekarang
jalan Dr. Sutomo nomor 9 ) dan berubah menjadi rumah sakit
berkapasitas 16 tempat tidur yang dilengkapi dengan peralatan
kesehatan beseta laboratorium.

Sampai dengan tahun 1973 rumah sakit Palangka Raya dan
selanjutnya dialihkan pengelolaannya menjadi milik pemerintah
Dati Il Kodya Palangka Raya dan selanjutnya dialihkan
pengelolanya menjadi milik pemerintah Provinsi Dati |
Kalimantan Tengah.

Rumah sakit terus dikembangkan menjadi 67 tempat dan
ada 1977 secara resmi menjadi rumah sakit D (sesuai dengan
klasifikasi DepartemenKesehatan RI). Kapasitas terus meningkat

menjadi 100 tempat tidur pada tahun 1978.
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Pada tahun 1980 kelas rumah sakit ditingkatkan menjadi C
sesuai dengan kriteria Departemen Kesehatan Rl dan SK Gubernur
Kalimantan Tengah Nomor 641/KPTS/1980 dengan kapasitas 162
tempat tidur.

Pada tahun 1999 sesuai Perda nomor 11 tahun 1999 RSUD
dr. DorisSylvanus kelasnya ditingkatkan menjadi kelas B non
pendidikan walaupunbelum diterapkan secara operasional karena
pejabatnya belum dilantik. Dengan dilantiknya pejabat pengelola
pada 1 mei 2001, maka kelas non pendidikan mulai diberlakukan
secara operasional. Pada tahun 2011 RSUDdr. Doris Sylvanus
terakreditasi 12 pelayanan dan menjadi badan layanan umum

daerah.

Pada tahun 2014, rumah sakit RSUD dr. Doris Sylvanus
menjadi rumah sakit pendidikan sesuai dengan SK Menteri
Kesehatan RI Nomor HK 02/03/0115/2014 tentang penetapan
RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya sebagai Rumah Sakit
Pendidikan.

Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan terdiri dari :

a. Kilinik penyakit dalam

b. Klinik bedah

c. Kilinik jantung dan pembuluh darah

d. Klinik saraf

e. Kilinik THT (Telinga-Hidung-Tenggorokan)
f. Klinik mata

0. Klinik gigi dan mulut
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h. Klinik kulit dan kelamin
I.  Klinik fisioterapi/rehabilitasi medis
J- Klinik kandungan
k. Klinik anak
I.  Klinik tumbuh kembang
m. Gizi
B. Analisis Deskriptif
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah

analisis deskriptif tentang distribusi frekuensi dan proporsi
masing-masing variabelyang diteliti yaitu asupan lemak jenuh dan
serat.

1. Jenis Kelamin

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh penelitian
diperoleh karakteristik responden jenis kelamin yang tersaji dalam
tabel 4.1

Tabel 4.1 Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Status Gzl Jumlah (n) %
Normal  Obesitas

Laki — Laki 4 1 5 50

Perempuan 3 2 5 50

Total 10 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan table 4.1 disimpulkan bahwa responden berjenis
kelamin laki-laki sejumlah 5 responden (50%) dengan status gizi
(normal) 4 orang dan status gizi (obesitas) 1 orang, sedangkan sisanya
5 responden (50%) berjenis kelamin perempuan dengan status gizi

(normal) 3 orang dan status gizi (obesitas) 2 orang. Jadi status gizi yang
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lebih berisiko terdapat di jenis kelamin perempuan. Hal ini dikarenakan di

jenis kelamin perempuan terdapat 2 orang dengan status gizi obesitas.

2. Umur

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh penelitian

diperoleh karakteristik responden umur yang tersaji dalam tabel

4.2
Tabel 4.2 Krakteristik Sampel Berdasarkan Umur
Status Gizi
Umur : Jumlah (n) %
Normal Obesitas
35 —40 Tahun 1 - 1 10
41 - 45 Tahun 1 -1 1 10
45 — 50 Tahun 2 -2 3 30
51 — 55 Tahun -1 - -3 -30
56 — 60 Tahun 2 2 20
61 — 65 Tahun
Total 10 100

Sumber : Data Sekunder

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar

responden berumur 35 - 40 tahun sebanyak 1 orang berstatus gizi

normal, sedangkan yang berumur 41 — 45 sebanyak 1 orang

berstatus gizi normal, sedangkan yang berumur 46 — 50 tahun

sebanyak 3 orang berstatus gizi

2 orang normaldan 1 orang

obesitas, sedangkan yang berumur 56 — 60 tahun sebanyak 3 orang

berstatus gizi 1 orang normal dan 2 orang obesitas dan yang

berumur 61-65 tahun sebanyak 2 orang berstatus gizi 2 orang

normal, menunjukkan usia 50-65 tahun mayoritas usia pada

penelitian ini. Hal ini menunjukan bahwa responden yang
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memiliki status gizi normal mengalami keseimbangan antara gizi
yang dikonsumsi dan penggunaan zat — zat gizi oleh tubuh.

3. Pekerjaan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh penelitian

diperoleh karakteristik responden pekerjaan yang tersaji dalam

tabel 4.3.

Tabel 4.3 Karakteristik Sampel Berdasarkan Pekerjaan

Status Gizi

Pekerjaan : Jumlah (n) %
Normal Obesitas

Bekerja Tidak 4 3 7 70

Bekerja 3 - 3 30

Total 10 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar
responden yang bekerja sebanyak 7 orang (70%) yang terdiri dari
PNS, Supir, Pedagang, dan Wiraswasta, dengan status gizi (4
orang normal dan 3 orang obesitas). Responden yang tidak bekerja
sebanyak 3 orang (30%)yang terdiri dari Ibu Rumah Tangga dan

Pensiunan, dengan status gizi (3 orang normal).



4. Pendidikan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh penelitian
diperoleh karakteristik responden pendidikan yang tersaji dalam
tabel 4.4.

Tabel 4.4 Karakteristik Sampel Berdasarkan Pendidikan

Status Gizi
Pendidikan : Jumlah (n) %
Normal Obesitas
Pendidikan Rendah 4 2 6 60
Pendidikan Tinggi 2 1 3 30
Tidak Sekolah 1 - 1 10
Total 10 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian
responden yang berpendidikan rendah terdiri dari SLTP dan SLTA
dengan jumlah 6 orang dengan status gizi normal (4 orang) dan
status gizi obesitas (2 orang) dan responden yang berpendidikan
tinggi DI, DIV dan S1 berjumlah 3 orang dengan status gizi
normal (2 orang) dan status gizi obesitas (1 orang). Menurut Istanti
(2014) jika seseorang memiliki pendidikan tinggi maka mudah
memahami dan menyerap ilmu pengetahuan yang mereka peroleh.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Sarnianto et al.,
2021) menyebutkan bahwa orang dengan pendidikan tinggi
cenderung lebih pedulidengan isu - isu kesehatan dan lebih mudah
menyerap informasi yang nantinya akan menjadi pertimbangan

untuk memilih gaya hidup yang sehat guna mencegah atau
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mengelola penyakitnya.

5. Penyakit Penyerta

50

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh penelitian diperoleh

karakteristik responden Penyakit Penyerta yang tersaji dalam tabel 4.5

Tabel 4.5 Karakteristik Sampel Berdasarkan Penyakit Penyerta

Nama Status Gizi Penyakit Penyerta

Ny. L Obesitas Hipertensi, Dislipidemia

n. B Obesitas DM type 2, Dislipidemia,
Sefalgia, Gangguan tidur,
Hipokalemia

Ny. K Normal Lupus nepritis, Hidronefrosis,
Sinistra, Dislipidemia

Ny. D Obesitas DM type 2,Dislipidemia
Hipertensi,

™. Y Normal Dislipidemia, Hiperurisemia,
Neuropathy Perifer

™. A Normal DM type 2, Dislipidemia

Ny. M Normal Hipertensi, Dislipidemia

Tn. Ar Normal Dislipidemia, Hipertensi
Vertigo, Hipokalemia

Ny. WA Normal Hipertensi, Dislipidemia

™. F Normal HNP, Neuropathy Perifer

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa pada penderita

dislipidemia terbanyak yaitu pada penyakit diabetes melitus dan

hipertensi yang cenderung memiliki gangguan pada kesehatan yang

dapat menimbulkan komplikasi.
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6. Asupan Serat
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh penelitian diperoleh
karakteristik responden asupan serat yang tersaji dalam tabel 4.6

Tabel 4.6 Karakteristik Sampel Berdasarkan Asupan Serat

Nama Status gizi  Asupan Serat Interpretasi
Ny. L Obesitas 18,9 gr Kurang
n. B Obesitas 10,4 gr Kurang
Ny. K Normal 11,2 gr Kurang
Ny. D Obesitas 10,5 gr Kurang
™. Y Normal 8,8 gr Kurang
™. A Normal 4,9 gr Kurang
Ny. M Normal 6,2 gr Kurang
Tn. Ar Normal 3,8 gr Kurang
Ny. WA  Normal 6,2 gr Kurang
™. F Normal 4,6 gr Kurang

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa hasil karateristik
responden terkait dengan asupan serat menunjukan bahwa semua
responden termasuk dalam kategori asupan kurang. Hal ini dikarenakan
responden lebih suka mengonsumsi makanan yang digoreng, oleh karena
itu untuk menjamin nilai asupan serat yang tercukupi maka responden
mengonsumsi makanan yang berserat seperti buah dan sayur, dikarenakan
pada responden dislipidemia larangan mengonsumsi makanan bergoreng
dan bersantan. Pada responden dislipidemia sangat di anjurkan
mengonsumsi makanan yang banyak mengandung serat agar asupan

seratnya dapat tercukupi.
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Akibat dari kurangnya asupan serat dalam tubuh diduga dapat
memicu terjadinya konsumsi pangan tinggi kalori dan lemak secara
berlebihan. Serat memiliki peran penting dalam mempertahankan status
gizi, tetapi juga ada faktor lain yang mempengaruhi status gizi diantaranya
aktivitas fisik dan jenis kelamin (Ruslie dan Darmani 2012).

7. Asupan Lemak Jenuh
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh penelitian diperoleh

karakteristik responden asupan lemak jenuh yang tersaji dalam tabel 4.7

Tabel 4.7 Karakteristik Sampel Berdasarkan Lemak Jenuh

Nama Status Gizi Asupan Lemak Jenuh (gram/hari)
Ny. L Obesitas 10,61gr
Tn. B Obesitas 14,93 gr
Ny. K Normal 16,69 gr
Ny. D Obesitas 16,52 gr
™. Y Normal 12,19 gr
™. A Normal 14,89 gr
Ny. M Normal 7,46 gr
Tn. Ar Normal 48,05 gr
Ny. WA Normal 17,36 gr
n. F Normal 14,08 gr

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa responden konsumsi
lemak jenuh lebih banyak berasal dari minyak kelapa sawit yang digunakan
untuk menggoreng dan mayoritas responden lebih suka makanan yang
bergoreng dan kurangnya aktivitas fisik responden seperti kurang gerak
responden, dan kurangnya berolahraga. Asupan lemak jenuh yang
berlebihan berdampak pada peningkatan kadar LDL yang akan

mempengaruhi rasio LDL/HDL (Yuliantini E, et., al. 2015).
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Konsumsi makanan yang mengandung makanan tinggi asam lemak
jenuh lebih dari 10% total kalori atau lebih dari 18 gram baik pada gizi lebih
terhadap peningkatan kadar Kkolesterol total melalui peningkatan kadar
kolesterol (LDL), trigliserida dan kadar kolesterol (HDL). Hal tersebut
berdampak pada tingginya risiko individu terhadap sindrom metabolik

(Jensen, 2014 : Kartini, 2014)
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

. Responden penelitian berjumlah 10 orang, responden dengan berjenis

perempuan dengan rentan usia 40 - 60 tahun sebanyak 5 orang (50%). dan
responden berjenis kelamin laki-laki dengan rentang usia 35-65 tahun

sebanyak 5 orang (50%). Status gizi responden mayoritas normal.

. Asupan serat seluruh responden penderita dislipidemia rawat jalan

termasuk dalam kategori kurang (<19,0 g/hari).

. Asupan lemak jumlah seluruh responden penderita dislipidemia rawat

jalan tergolong masih dalam kategori kurang.

Saran

Saran bagi responden dengan status gizi obesitas dan normal
diharapkan agar lebih memperhatikan asupan makanannya, sebaiknya
mengonsumsi buah dansayur akan serat serta mengurangi makan -
makanan yang di goreng atau bersantan yang merupakan bahan makanan

sumber lemak jenuh.
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Lampiran 1 Formulir kesediaan menjadi sempel

Formulir Kesedian Menjadi Sampel Penelitian

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama

Jenis Kelamin

Umur

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi subjek
penelitian danakan memberi informasi yang dibutuhkan berkaitan
dengan penelitian yang berjudul “Gambaran Asupan Lemak Jenuh
dan Serat Pada Penderita Dislipidemia Rawat Jalan Dengan
Status Gizi Yang Berbeda di RSUD dr. DorisSylvanus Provinsi

Kalimantan Tengah”.

Demikian surat ini saya buat dalam kesadaran tanpa paksaan
dari pihak manapun dan saya memahami keiku tsertaan saya dalam

penelitian ini akan memberi manfaat dan akan terjaga kerahasiaanya.

Palangkaraya, 2024
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Lampiran 2 Formulir Krakteristik Identitas Responden

FORMULIR KARAKTERISTIK IDENTITAS
RESPONDEN

Nama

Jenis Kelamin
Umur

Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Berat Badan

Tinggi Badan
Alamat

Penyakit Penyerta

Status Gizi
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Lampiran 3 Formulir Food Recall 24 jam

FORM FOOD RECALL 24 JAM
Nama Responden
Hari/Tanggal

Alamat

Waktu Nama Bahan | Pengolahan URT Berat
Makan Hidangan | Makanan (garm)

Pagi

Selingan

Siang

Malam




Lampiran 4 Food Model

KARBOHIDRAT
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SAYURAN
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Lampiran 5 Nutrisurvey Asupan Serat
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nasi putih W0 g 2600 keal  ST2 g
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ikan goreng 40g 640kl 00 g
Meal analysis: energy 3810 keal (34 %), carbohydrate 69,8 g (36 %)
selingan
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Result
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3. Ny. K

Analysis of the food record

Foad Amount enerzy  carbohyds.
it

bubur ayam 300 T6skeal 858 g
elur orak arik S0y #50kal 12 g

Meal analysis: energy 5618 keal (31 %), carbohydrate ¥7,0 8 (31 %}

selingan
roti choklat

Be 2030keal 394 g
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siang
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Meal analysis: - enerzy 94,8 keal (S %, carbohydrate 10§ g (4 %)

malam
mie kering 200 S64, 0 kel 1132 ¢
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Torinking water 400 ¢ 0.0 kenl 00 g
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Result
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protein TE p16%) 601 (12 o6
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carbohydr. 2790 p(62%) 2007 pi>55 %) 90 %
s of the food record

Fond Amount energy  carhohydr.
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selingan
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Drrinking water 300 g 00keal 00 g
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Result
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5. Tn. Y

Analysis of the food record

Foad Amannt cnergy  carbohydr.
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7.Tn. A

Analysis of the food record

Food Amount encrgy  curbohydr.
pagi
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carbohydr. 1668 2(d7%) 2907 g(> 55 %) 57 %
dietary fiber 49 ¢ 300 ¢ 16 %
alcohol 00 ¢ ’ o
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9. Tn.F

of the food record

Food Amount cnergy carbohydr.
water )
pagi protein 60.1
nasi putih 2600keal 572 g fat 79 w2 S
semur tahu 6l6kal 4% g curbohyd '*}; s fg(‘)
ikan peda banjar $40keal 0 g 2 & -
FE A ¢ 431 keal 00 aleohol o g =
minyak kelapa sawit Blkal 00 g oy 5 b 6575
chulesterol 04,0 my £
Meal analysis: energy 448,8 keal (29 %), carbohydrate 62,0 g (33 %} it A 6753 ug. 10000 pay
carotenc 00mg 7
sclingan Vil F (oq.) 3,1 mg 130mg
apel e B6kal 61 ¢ Vil Bl 04 my 1lmg
# Vit B2 0.7 mg 12me
cal unalvais: cncrey 23,6 kel (29%), carbohydrite s Vit B6, 15 mg
Meal analysis: - energy 23,6 keal (2%),  carbohydrate 6,1 ¢ (3 %) o, folueid u 4000 g
¢ 24mg 100 mg,
siang sodium 32157 mg 20000 me
sate ayam 100 340kl 00 g polsmiim 35000 me
nasi putih 100 ¢ 1300keal 286 ¢ cildium 10000 mg
magnesium 3500 mg
Meal analysis: cnergy 444, keal (20 %), carhohydrate 28,6 ¢ (15 %) ohosphorus 2000 mg
iron 100mg
el 100 mg
roti aawar 65¢ 178,0 keal 2
Meal analysis:  energy 1780 keal (11 %), carbohydrate 33,7 g (18 %)
malam
nasi putibh 2600 keal 572 g
ik peda banjar 00 ¢
telur dadar S0 keal 05 g
minyak kelapa sawil Blkal 00 g
Meal analysis: energy 454,5 keal (29%), carbohydrate 57,7 g (31 %)
Result
Nutricnt analysed recommended percentage
content value valueiday fulfillment
energy 1549.1 keal 2036,3 keal 6%

10. Tn Ar

S T CE A e Todools
Analysis of the food record - )
= = I - — 5 Tonaeslda
Foad Amount norgy  carbohydr, 2 0,000 »
w081
pagi |
i pulih 150 1950keal 429 g
sarc ayam 0y 208keal O g

Maal analysis: ens

carhohydrate 42,9 g (36 %)

selingan
kentar Khog
minyak kelopa sawil o e wnizageen
2. anogzaly
Mealualysiv:  enenzy 30.2 keul 6 %) D P o
an 0ol aneh snix
siung
1ooe 1300kcal 285 ¢
e 1957 kel 110 g
e 959keal 00 ¢
E Waked T4 g
Meal analysis: - encrgy 40,9 keal (34 %), carbahydiate 47,0 (39 %)
mala
i greng 100 2500kl 20,1 ¢
telur caplok asg £59%keal 04 g
‘minyak kelopa sawit sz aalkal 00 e
Maal analysis:  energy 379,00 keal (29 %), carbahydrate 20,6 g (17 %)
Result
Nutrient snalysed recommended nescentage
content value valueiday fultillment
cnceey 1315, keal 20363 keal
wator 2500
protein 2
far
carbulydr.

dictary fiber



84

Lampiran 6 Surat Izin Penelitian

/:(.-;‘.: FPEMERINTARE PRUOVINSI KALIWANTAN TENGAH
"’-“’ g TI BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH
._.%, y PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
-s\“'_g‘*;‘_,/‘ Jalae Dlzaregeen ko, T0 TIATay [IN06G) Q1045 U.h:.qllv:vaummlmmm-n nnk
14 | TEEY TR T ENTTR TTF TR

AU T R P b

R R g LA UL ERUEE A M« b ohdg

‘wnn Darasd Doz Pk ok Gaszrarn Koeeoaeerat e tilin PRkl Sian hoeeee

MR IOF 5 LM g e Raga, 7 i 570

Wi Snalla Wodiar
Wity
1 Whecennp Loosany Moo 13 T 2700 Thoosany Sbn docms Prmdsn Danzer sz b Fumaon o

2

y

Frngebersardas Teesdor

Frrgurat K Lboaar ssomy Memees 0 amon a0 enats e by sz rean b rsa e el and
L=shungzn Loposeme s Lo om 2ge dan “2azrvzh Loers.,

Foroarat uzirwr Raronzn erzch homot 12 1o~ 2240 Irizng Forussran Moz Feaawras Cubetar <a raman
Tenash =oeeee 20 Tohin D128 Toolsrg TS 3w Acnzzdn 2n Fondlon * Fepdslson B0 Edop revred 3202/nich
e oo Faraina.

Woarlerics LirKigrarn - FERIFANI

KN

PO

TS Frpe i oo : WAKASISAN PROGRAN STUDI DPLONA GZI

B ST TR ST TR BT
sung borudy : GAWIGRAN MELFGK LENSK (ENUH DAY SERAT FADA PENDERITA DISLIFICEMLA

RGAGT JOLAN JENGAN STATUS GEI YANG EEREZDA X RSUD or. DURIS SYLWGALES
PROVING! KALINANTAGN TENGAH

Lasas : RSUD d- DOR E SYLANUS PALANGKA RAYA

Dezen badcobion sehasad e ol

T

q

R

-

Satcenga e s B erper bl pec R s pepn R0 L bt N ahar a3 beas i Soeiga
=erdPmmioni < cegmia bbb n

1; Fereds SATTFLALITRARS Murd s« Somismnsn T zelitemncs 303 gy

¢ Dndur RELD o DORS SV AALE LAk G4 FAYS s | 1Sl waanip or.

3020 DYFeNZ T I | o0 s thyy than ums | T TS0 A0 SoE I Ing. st B Hemeathe;
RS I S 2 i PR T L

Szl Boedlan Tl dazad s bon sonshliashle spoc by zonc |t meneul ctketlaanbeean sodt s b
wn el dsiag

Aol ngnisni Jabooschalaciban s bio e cati gl 16 WAGRET T4

MhcresmnSons copemr e ioi e bonsaps ke o) comnpse shsannadeg - sines 1= 1magingg

DEE.LORESR T TFAGHERD 076
AN TEAGD A 15 I8 JSTIAH
S FULRAA LEOALVE PO 0000 AL S ah S04,
AT TEHN WK FENGENES AN
RSN <a) WabTak TRFRCGn,
FARIDL RN

»

ondy, STLAT
L
L3 B U § W L) it

- -
Anaraty toda Ml Bogeagany

SIS e e B A Persed olecemy T Y
ot AW bRy Kdrove lecd;

foas s bvalsaBinacile o Lo
TSI B e Kare ey o e g e



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. : DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES PALANGKA RAYA

“hrcem:
PG Coeene J0 Mlwgda Fasa T = Kk rwwaas Tee v

KETERANGANT AYAK TN
DA TR A P TR TR

L {1 B St [ 4
RN EXH L AEREN ) S U

- ll‘l‘.'l‘;:ll\" 'lI:l;l l' LI )
IV AT A aunt

canhbiy g FER =N
Moo aantayre

Haualuin s Folieon Booade, Janige. e
S av Anauoeny

Azl
e
“Comaates an Aongras Lomrak Juoany D Nov el Ueds Foaranls Vodpadonna, Hased fen Ueapec alolns bic Yoy,
Hrrtwrts 14 RS0 D Ar. Herde Sstsrnes 'ovated Kabreareoon Lrisad!

Te AN L LA A A AR v SRR TR I e vt Dt L Y
CL LAY RO LL L F I L A

Yeeavba pod by Toeek M WL T v Tr NG b ol TN ek T Iveweran Tebador
N FFUF AL R SR R R SOUREEEN RS TEF S TR ] | [UF SRR TR P FEE RS R B AR RV T P [y 8
perrivemaur GO SIA Litrtaratszochrieeca svb s ralteresalg ey

SR A L v S L s SR DU et Y e i e,
R T L R T L e T A T O A S T T L R A ST I T I
S A..(s g B T A T TP ST L R "\ e '-h:(l'd\\\ TR Lavesse!

el St bl ity scare bvawe avar 2 e I e d MG Tewe sy e a1 T8 Takery NS

Y rob e ceetera i av ovn L M O Ml Vv e LS L

Yeuboan voap Il



-

86

- “) .
**-‘):lvr;r:.p' Mg e WP gl 1S

RN, L Ay S

1uhinyo Rrgr, 04 R A

Moo /a8 ey, .
Sem ) B"h'“s'@mw..m
:;‘:rc,m . &’:I‘:"w

120 Poraltl gy

Kepada: l‘
YR K. tnet. Rywd Jdan _

di
Tempnt

Warhinbdns bt Sund Kapue Sodvs Paerane? dan Pona:?mnh “t;«;'l:lm
P sgaanbasgon Prowined Kimarisr Tazpal Nemu mu.a:; M‘.w n:m: i
128 dan Mama eermd C0b ok £ 20 Kaacl obhe l‘c.‘l'!ﬂ M:r:un ‘
1INIRL 20, e 29 Fabaon 004 ol rakyzean it
N AT
L poestIo ‘ :
;"':‘ Gamharer g Le Tk Jeruh 631 vl P &:M&O‘g‘m-ua
‘ . Neaid i Deapon findas, Sy Barzedy 41 RELO gt Dere
Fmnes Provine Kuknote (O
Anw dul dum: whk nekbiion roffan yung hermarsibn i markaf
mvm' o bertehs § R O Dare Stann X
C;'m Mcﬂli”ﬂ,:iﬁk"ﬂuv P Bon derchnd g ll'ﬂ}’m.‘l: h.‘.('lnl:fdlnh
Loreased ha Bkl Parchd hon o 1 130 S i barida sl g 06 I EINA.

s b e peal 3020 dan harjsyTees

Terbuan:
. Fokohhns Kommneer Vabsrgha R



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA e

' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEENIKE KESFEHATAN KEMNENKES PALANGKL RAYA
Winm el B AP faB il oy s h Sesabime g iR B D T bR s] S B
R T A -.).- L e Vg
s+ i o A A e e . N e aleard
A LR B S PL PR

Palanpha aya = Jama 0574

Homor PP LN 02
Lampray o izerks)
rerinzl Maohon Izin mengadalcan Penclitian/Ubscrvast

Kxaodavarz Icrarmas

CGuherimry Pravinsi Kalinwntan Tengals
Up. Kepxala Rakan Parsncansan Pembaopucan Naash, Teaelitisn dan
Peppvmwbaiyyo Mroviosi Kalisantian Teogsal
0i -

PALANGIKA RAYA

Looges Hermat,

schahusgar eongir adarya Fencldan Eagl mahasswea Fregrar: st Dipiena
LixD Jevnsar el Palrccers Koammbes 20 20gks Baya calan mengele<ailzan sradicsa
Al Ak uyavnsen lparan CCzEas MKhic [P ) ek dard i Kamd ecrgaje e
poer b e apAine oo Balal st ae Selap e mmabias see- pangpe T LLEE TR [

M B TR

M PNS2313Z1710

Cronrun Siads s Diplomna 212 Gz

[oousmn : G

| TR0 s D-JIC

Lastr=s s Poltelloes liemeniues 2olungha Baves

Melaksanalman Fenclidan 41 RSUD @ Heets S waras Frosasl Kadmantan Tergah
Salas 3z b.nl:m

Pesss 2xahiershirg

Nip
| e 11 3

"CAMBARAN ASIIPAN [FVAK JFEVIIH DAN SERAT TADA PENDERITA MISTIPIMFALA
RAWAT [ALAN DENGAN STATUS G171 VANG BRERTTDA T RSUD Ly, PORES SYLVANUS
PROVINST KALIMANTAN TENGARD®

Uem_cmasmomesonan im dewrspakan, atos baroces oo porhmaansve doatapian
tzc_makzsih.

Wair drakoly | Fairekkos Benrcr oos Paliagka

pA
‘e
t

.den.a Furba, SIivp, N, M Medl. Gol

NI W e WAt o Pt o e W e 0t B B LBy e S Bk e 3 N et B e A s A L ENER S
ram s r v T ——— | ——_ — -
IR W . T - - - ———.
- —— Y T TR L S A S S Ak w— e —
— -

e B N s S

L AR A LA L T A ST A RN IR T A ST R ST A SR L, et

87



Lampiran 7 Dokumentasi

88



Volume

Jurnal Forum Kesehatan : Media Publikasi Kesehatan lImiah
p-ISSN : 2087-9105 | e-ISSN : 2715-2464

Gambaran Asupan Lemak Jenuh Dan Serat Pada Penderita Dislipidemia
Rawat Jalan Dengan Status Gizi Yang Berbeda Di RSUD Dr. Doris Sylvanus
Provinsi Kalimantan Tengah
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Abstract — Excess and lack of nutrition that occurs in adults will affect their work productivity. A recommended food
ingredient for controlling blood lipid levels and nutritional status is fiber and saturated fat. This study aims to
determine differences in saturated fat and fiber intake in outpatients with dyslipidemia with different nutritional status
at RSUD dr. Doris Sylvanus, Central Kalimantan Province. The design of this research is cross-sectional. The
research sample was 10 samples taken by purposive sampling. Characteristic data, including gender, age, occupation,
education, comorbidities, was obtained by interview using an identity form questionnaire tool, fiber intake was
obtained by interview using a 24 hour food recall form tool and saturated fat intake was obtained using a tool from
24 hour food recall. The results showed that the nutritional status of 1 male subject and 2 female subjects was obese
in the age range 46-60 years. The most common comorbidities in dyslipidemia sufferers are hypertension and diabetes
mellitus. Fiber intake from the 10 samples was in the category < 19.0 g/day and saturated fat intake was classified as
low (7.46g/day) and highest (48.05g/day). Fiber intake and saturated fat intake in outpatients with dyslipidemia are
still relatively low..

Keywords: dyslipidemia, obesity, fiber intake, saturated fat intake

Abstrak — Kelebihan dan kekurangan gizi yang terjadi pada orang dewasa akan mempengaruhi produktivitas
kerjanya. Suatu bahan pangan yang direkomendasikan dalam mengontrol kadar lipid darah dan status gizi adalah serat
dan lemak jenuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan asupan lemak jenuh dan serat pada penderita
dislipidemia rawat jalan dengan status gizi yang berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.
Desain penelitian ini adalah cross-sectional, Sampel penelitian sebanyak 10 sampel yang diambil secara purposive
sampling. Data Karakteristik yang meliputi Jenis Kelamin, Umur, Pekerjaan, Pendidikan, Penyakit Penyerta,
diperoleh dengan cara wawancara menggunakan alat bantu kuesioner form identitas, Asupan Serat diperoleh dengan
cara wawancara menggunakan alat bantu form food recall 24 jam dan Asupan lemak jenuh diperoleh menggunakan
alat bantu from food recall 24 jam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi dari 1 subjek laki-laki dan 2
subjek perempuan adalah obesitas pada rentang usia 46-60 tahun. Penyakit penyerta pada penderita dislipidemia
terbanyak yaitu hipertensi dan diabetes melitus. Asupan serat dari 10 sample dalam kategori < 19,0 g/hari dan asupan
lemak jenuh tergolong rendah (7,46g/hari) dan tertinggi (48,05g/hari). Asupan serat dan asupan lemak jenuh pada
penderita dislipidemia rawat jalan tergolong masih kurang.

Kata Kunci: dislipidemia, obesitas, asupan serat, asupan lemak jenuh

PENDAHULUAN

Dislipidemia didefinisikan sebagai kondisi
terjadinya kelainan metabolisme lipid yang ditandai
dengan adanya abnormalitas kadar lipid dalam
darah. Beberapa bentuk abnormalitas kadar lipid
tersebut adalah peningkatan kadar kolestrol total,
LDL (Low Density Lipoprotein), dan kadar

trigliserida, serta penurunan kadar HDL (High
Density Lipoprotein) (Aman et al., 2021). Faktor-
faktor risiko dislipidemia diantaranya adalah jenis
kelamin wanita lebih besar berisiko daripada pria,
genetik yang diturunkan dari orang tua, faktor
lainnya yaitu kurang berolahraga, asupan tinggi
kolesterol, faktor merokok, kegemukan, dan faktor


http://e-journal.poltekkes-palangkaraya.ac.id/jfk/

usia (Aman et al., 2021; Esfarjani dan Zakerkish,
2022). Data penderita dislipidemia di Provinsi
Kalimantan Tengah terbaru belum ditemukan secara
pasti,namun berdasarkan data Profil Penyakit Tidak
Menular tahun 2016 prevalensi penderita kolesterol
tinggi di Kalimantan Tengah dari 288 orang yang
diperiksa sebanyak 156 orang (53,2%) memiliki
kadar kolesterol tinggi (Kemenkes RI, 2018;
Melyani et al., 2023). Suatu bahan pangan yang
direkomendasikan dalam mengontrol kadar lipid
darah dan status gizi adalah serat dan lemak jenuh.
Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan asupan lemak jenuh dan serat pada
penderita dislipidemia rawat jalan dengan status
gizi yang berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus
Provinsi Kalimantan Tengah

METODE

Penelitian ini bersifat deskriptif, dengan
desain penelitian cross-sectional. Responden dari
penelitian ini terdiri dari 10 orang penderita
dislipidemia yang menjalani rawat jalan di RSUD
dr. Doris Sylvanus Palangka Raya yang bisa
diambil secara purposive sampling pada bulan
Januari — Februari 2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran umun lokasi penelitian

Perkembangan RSUD dr. Doris Sylvanus
dimulai pada tahun 1959 dengan adanya kegiatan
klinik di rumah Abdul Gafar Aden, Jalan Satu
Negara Nomor 447 yang dikelola sendiri dibantu
oleh istrinya Ibu Lamos Lamon.

Pada tahun 1960 klinik pindah ke jalan
Suprapto (rumah mantan kepala dinas kesehatan
provinsi Kalimantan Tengah) dan pada tahun 1961
pindah lagi di jalan Bahutai Danau (sekarang jalan
Dr. Sutomo nomor 9 ) dan berubah menjadi rumah
sakit berkapasitas 16 tempat tidur yang dilengkapi
dengan peralatan kesehatan beseta laboratorium.

Sampai dengan tahun 1973 rumah sakit
Palangka Raya dan selanjutnya dialihkan
pengelolaannya menjadi milik pemerintah Dati 1l
Kodya Palangka Raya dan selanjutnya dialihkan
pengelolanya menjadi milik pemerintah Provinsi
Dati | Kalimantan Tengah.

Rumah sakit terus dikembangkan menjadi 67
tempat dan ada 1977 secara resmi menjadi rumah
sakit D (sesuai dengan Kklasifikasi Departemen
Kesehatan RI). Kapasitas terus meningkat menjadi
100 tempat tidur pada tahun 1978.

Pada tahun 1980 kelas rumah sakit
ditingkatkan menjadi C sesuai dengan Kriteria
Departemen Kesehatan RI dan SK Gubernur
Kalimantan Tengah Nomor 641/KPTS/1980
dengan kapasitas 162 tempat tidur.

Pada tahun 1999 sesuai Perda nomor 11 tahun
1999 RSUD dr. Doris Sylvanus kelasnya
ditingkatkan menjadi kelas B non pendidikan
walaupun belum diterapkan secara operasional
karena pejabatnya belum dilantik. Dengan
dilantiknya pejabat pengelola pada 1 mei 2001,
maka kelas non pendidikan mulai diberlakukan
secara operasional. Pada tahun 2011 RSUD dr.
Doris Sylvanus terakreditasi 12 pelayanan dan
menjadi badan layanan umum daerah. Pada tahun
2014, rumah sakit RSUD dr. Doris Sylvanus
menjadi rumah sakit pendidikan sesuai dengan SK
Menteri Kesehatan RI Nomor HK 02/03/0115/2014
tentang penetapan RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya sebagai Rumah Sakit Pendidikan.

Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan terdiri dari :
a.Klinik penyakit dalam

b.Klinik bedah

¢. Klinik jantung dan pembuluh darah

d.Klinik saraf

e.Klinik THT

f. Klinik mata

0.Klinik gigi dan mulut

h.Klinik kulit dan kelamin

i. Klinik fisioterapi/rehabilitasi medis

j. Klinik kandungan

k.Klinik anak

I. Klinik tumbuh kembang

m. Gizi
B. Analisis Deskriptif

Analisis yang digunakan dalam penelitian
ini adalah analisis deskriptif tentang distribusi
frekuensi dan proporsi masing-masing variabel
yang diteliti yaitu asupan lemak jenuh dan serat.



1. Jenis kelamin

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
penelitian diperoleh karakteristik responden jenis
kelamin yang tersaji dalam tabel 1, sebagai berikut
Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan jenis
kelamin

Jenis Kelamin Status Gizi Jumlah (n) %
Normal Obesitas

Laki — Laki 4 1 5 50

Perempuan 3 2 5 50

Total 10 100

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 1 disimpulkan bahwa
responden berjenis kelamin laki-laki sejumlah 5
responden (50%) dengan status gizi (normal) 4
orang dan status gizi (obesitas) 1 orang, sedangkan
sisanya 5 responden (50%) berjenis kelamin
perempuan dengan status gizi (normal) 3 orang dan
status gizi (obesitas) 2 orang. Jadi status gizi yang
lebih berisiko terdapat di jenis kelamin perempuan.
Hal ini dikarenakan di jenis kelamin perempuan
terdapat 2 orang dengan status gizi obesitas.
2. Umur

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
penelitian diperoleh karakteristik responden umur
yang tersaji dalam tabel 2.
Tabel 2. Karakteristik sampel berdasarkan umur

responden yang memiliki status gizi normal
mengalami  keseimbangan antara gizi yang
dikonsumsi dan penggunaan zat — zat gizi oleh
tubuh.
3. Pekerjaan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh

penelitian  diperolen  karakteristik  responden
pekerjaan yang tersaji dalam tabel 3.
Tabel 3. Karakteristik sampel berdasarkan
pekerjaan

. Status Gizi
Pekerjaan Normal Obesitas‘]umlah(n) %
Bekerja 4 3 7 70
Tidak 3 - 3 30
Bekerja

Total 10 100

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa

sebagian besar responden yang bekerja sebanyak 7
orang (70%) vyang terdiri dari PNS, Supir,
Pedagang, dan Wiraswasta, dengan status gizi (4
orang normal dan 3 orang obesitas). Responden
yang tidak bekerja sebanyak 3 orang (30%) yang
terdiri dari Ibu Rumah Tangga dan Pensiunan,
dengan status gizi (3 orang normal).
4. Pendidikan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh

penelitian  diperoleh  karakteristik  responden
Status Gizi pendidikan yang tersaji dalam tabel 4.
S — [0) .y
mr o Obesitas Jumlah (n) % Tabel 4. Karakteristik sampel berdasarkan
35-40Tahun 1 - 1 10 pendidikan
41 - 45 Tahun 1 -1 1 10 - Status Gizi Jumlah (n) %
45-50 Tahun 2 2 3 30 Pendidikan  “Normal Obesitas
51 — 55 Tahun -1 - -3 -30 Pendidikan Rendah 4 2 6 60
56 — 60 Tahun 2 2 20 Pendidikan Tinggi 2 1 3 30
61 — 65 Tahun Tidak Sekolah 1 - 1 10
Total 10 100 Total 10 100
Sumber : data sekunder Sumber : data primer
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa

sebagian besar responden berumur 35 - 40 tahun
sebanyak 1 orang berstatus gizi normal, sedangkan
yang berumur 41 — 45 sebanyak 1 orang berstatus
gizi normal, sedangkan yang berumur 46 — 50 tahun
sebanyak 3 orang berstatus gizi 2 orang normal dan
1 orang obesitas, sedangkan yang berumur 56 — 60
tahun sebanyak 3 orang berstatus gizi 1 orang
normal dan 2 orang obesitas dan yang berumur 61-
65 tahun sebanyak 2 orang berstatus gizi 2 orang
normal, menunjukkan usia 50-65 tahun mayoritas
usia pada penelitian ini. Hal ini menunjukan bahwa

sebagian responden yang berpendidikan rendah
terdiri dari SLTP dan SLTA dengan jumlah 6 orang
dengan status gizi normal (4 orang) dan status gizi
obesitas (2 orang) dan responden yang
berpendidikan tinggi DIII, DIV dan S1 berjumlah 3
orang dengan status gizi normal (2 orang) dan status
gizi obesitas (1 orang). Menurut Istanti (2014) jika
seseorang memiliki pendidikan tinggi maka mudah
memahami dan menyerap ilmu pengetahuan yang
mereka peroleh.



Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Sarnianto
et al.,, 2021) menyebutkan bahwa orang dengan
pendidikan tinggi cenderung lebih peduli dengan
isu - isu kesehatan dan lebih mudah menyerap
informasi  yang  nantinya akan  menjadi
pertimbangan untuk memilih gaya hidup yang sehat
guna mencegah atau mengelola penyakitnya.
5. Penyakit Penyerta

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
penelitian  diperolen  karakteristik  responden
Penyakit Penyerta yang tersaji dalam tabel 5.
Tabel 5. Karakteristik sampel berdasarkan penyakit
penyerta.

Tabel 6. Karakteristik sampel berdasarkan asupan
serat

Nama Status Gizi  Asupan Serat  Interpretasi
Ny. L Obesitas 18,9 gr Kurang
Tn.B Obesitas 10,4 gr Kurang
Ny. K Normal 11,2 9r Kurang
Ny. D Obesitas 10,5¢gr Kurang
Tn.Y Normal 8,8ar Kurang
n. A Normal 4,9 qgr Kurang
Ny. M Normal 6,2 gr Kurang
Tn. Ar Normal 3.80r Kurang
Ny. WA Normal 6,2 gr Kurang
. F Normal 4,6 gr Kurang

Nama SE;'[Z?S Penyakit Penyerta
Ny. L Obesitas Hipertensi, Dislipidemia
Tn.B Obesitas DM type 2,
Dislipidemia, Sefalgia,
Gangguan tidur,
Hipokalemia

Ny. K Normal Lupus nepritis,
Hidronefrosis, Sinistra,
Dislipidemia

Ny. D Obesitas DM type 2,Dislipidemia
Hipertensi,

™. Y Normal Dislipidemia,
Hiperurisemia,
Neuropathy Perifer

™. A Normal DM type 2,
Dislipidemia

Ny. M Normal Hipertensi, Dislipidemia

Tn. Ar Normal Dislipidemia, Hipertensi
, Vertigo, Hipokalemia

Ny. WA Normal Hipertensi, Dislipidemia

Tn. F Normal HNP, Neuropathy
Perifer

Sumber : data primer
) Berdasarkan tabel 5 menunjukan bahwa pada
penderita dislipidemia terbanyak yaitu pada
penyakit diabetes melitus dan hipertensi yang
cenderung memiliki gangguan pada kesehatan yang
dapat menimbulkan komplikasi.
6. Asupan Serat

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
penelitian diperoleh karakteristik responden
asupan serat yang tersaji dalam tabel 6.

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa
hasil karateristik responden terkait dengan asupan
serat menunjukan bahwa semua responden
termasuk dalam kategori asupan kurang. Hal ini
dikarenakan responden lebih suka mengonsumsi
makanan yang digoreng, oleh karena itu untuk
menjamin nilai asupan serat yang tercukupi maka
responden mengonsumsi makanan yang berserat
seperti buah dan sayur, dikarenakan pada responden
dislipidemia larangan mengonsumsi makanan
bergoreng dan bersantan. Pada responden
dislipidemia sangat di anjurkan mengonsumsi
makanan yang banyak mengandung serat agar
asupan seratnya dapat tercukupi.

Akibat dari kurangnya asupan serat dalam
tubuh diduga dapat memicu terjadinya konsumsi
pangan tinggi kalori dan lemak secara berlebihan.
Serat memiliki peran penting dalam
mempertahankan status gizi, tetapi juga ada faktor
lain yang mempengaruhi status gizi diantaranya
aktivitas fisik dan jenis kelamin (Ruslie dan
Darmani 2012).

7. Asupan Lemak Jenuh

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
penelitian diperolehkarakteristik responden asupan
lemak jenuh yang tersaji dalam tabel 7.



Tabel 7. Karakteristik sampel berdasarkan asupan

lemak jenuh
Nama Status Gizi  Asupan Lemak Jenuh
(gram/hari)
Ny. L Obesitas 10,61gr
Tn.B Obesitas 14,93 gr
Ny. K Normal 16,69 gr
Ny. D Obesitas 16,52 gr
Tn.Y Normal 12,19 gr
n. A Normal 14,89 gr
Ny. M Normal 7,46 gr
Tn. Ar Normal 48,05 gr
Ny. WA Normal 17,36 gr
Tn. F Normal 14,08 gr

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa
responden konsumsi lemak jenuh lebih banyak
berasal dari minyak kelapa sawit yang digunakan
untuk menggoreng dan mayoritas responden lebih
suka makanan yang bergoreng dan kurangnya
aktivitas fisik responden seperti kurang gerak
responden, dan kurangnya berolahraga. Asupan
lemak jenuh yang berlebihan berdampak pada
peningkatan kadar LDL yang akan mempengaruhi
rasio LDL/HDL (Yuliantini E, et al. 2015).

Konsumsi makanan yang mengandung
makanan tinggi asam lemak jenuh lebih dari 10%
total kalori atau lebih dari 18 gram baik pada gizi
lebih terhadap peningkatan kadar kolesterol total
melalui peningkatan kadar kolesterol (LDL),
trigliserida dan kadar kolesterol (HDL). Hal
tersebut berdampak pada tingginya risiko individu
terhadap sindrom metabolik (Jensen, 2014;Kartini,
2014).
KESIMPULAN

Responden penelitian berjumlah 10 orang,
responden dengan berjenis perempuan dengan
rentan usia 40 - 60 tahun sebanyak 5 orang (50%).
dan responden berjenis kelamin laki-laki dengan
rentang usia 35-65 tahun sebanyak 5 orang (50%).
Status gizi responden mayoritas normal. Asupan
serat seluruh responden penderita dislipidemia
rawat jalan termasuk dalam kategori kurang (<19,0
g/hari). Asupan lemak jumlah seluruh responden
penderita dislipidemia rawat jalan tergolong masih
dalam kategori kurang.
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