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Abstrak 

 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia 
yang sering disertai komplikasi hipertensi. Kondisi tersebut memerlukan penatalaksanaan 
yang komprehensif, termasuk melalui Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT). Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan PAGT pada pasien Penyakit Jantung Koroner 
dengan komplikasi hipertensi di RSUD Toto Kabila. Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif observasional dengan pendekatan studi kasus terhadap satu pasien yang dirawat 
di ruang Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) RSUD Toto Kabila. Pengumpulan data 
dilakukan melalui observasi, wawancara, pengukuran antropometri, food recall 1×24 jam, 
Food Frequency Questionnaire (FFQ), serta data rekam medis. Analisis dilakukan secara 
deskriptif berdasarkan tahapan PAGT, yaitu asesmen, diagnosis, intervensi, serta 
monitoring dan evaluasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien mengalami defisit 
asupan energi dan zat gizi pada saat pengkajian awal yaitu energi 12,38%, protein 9,79%, 
lemak 4,43%, karbohidrat 16,19% sedangkan asupan natrium mencapai 101,7%, kemudian 
mengalami dislipidemia dan hipertensi yang belum terkontrol, dan kebiasaan konsumsi 
makanan tinggi lemak dan natrium. Intervensi yang diberikan berupa diet jantung dan 
rendah garam II disertai edukasi gizi. Setelah dilakukan monitoring dan evaluasi selama 
empat hari, terjadi peningkatan asupan makan pada hari keempat yaitu energi sebesar 
56,11%,  protein 86,99%, lemak 77,1% dan karbohidrat 61,01% sedangkan asupan natirum 
mengalami penurunan dari 116% menjadi 24.97%, serta tekanan darah mengalami 
penurunan dari 160/90 mmHg menjadi 140/80 mmHg pada hari keempat, dan terjadi 
perbaikan profil lipid pasien.  
 
Kata Kunci: PAGT, Penyakit Jantung Koroner, Hipertensi, Dislipidemia, Diet Penyakit 

Jantung Dan Rendah Garam II 
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Abstract 
 

Coronary Heart Disease (CHD) is one ot the leading causes of death worldwide and is often 
accompanied by hypertension complications. This condition requires comprehensive 
management, including through the Standardized Nutrition Care Process (NCP). This 
study aims to determine the implementation of’ the NCP in a patient with Coronaq Heart 
Disease with hypertension complications at Toto Kabila Regional General Hospital. This 
study used a descriptive observational method with a case study approach involving one 
patient treated in the Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) of Toto Kabila Regional General 
Hospital. Data collection was conducted through observation, interviews. anthropometric 
measurements, a 1 •24-hour food recall, Food Frequency Questionnaire (FFQ). and medical 
record data. The analysis was conducted descriptively based on the stages of the NCP. 
namely assessment. diagnosis, intervention, and monitoring and evaluation. The results 
showed that the patient had a deficit in energy and nutrient intake at the initial assessment. 

namely energy 12.380fo. protein 9.79%, fat 4.43%, and carbohydrates 16.19%. while 
sodium intake reached 101.7%. The patient also experienced dyslipidemia and uncontrolled 
hypertension, as well as a habit of consuming foods high in fat and sodium. The intervention 
provided consisted of a heart-healthy diet and Low-Salt Diet 11, accompanied by nutrition 
education. After four days of monitoring and evaluation. an increase in dietary intake was 
observed on the fourth day, with energy intake reaching 56.11%, protein 86.99%, fat 77.1%. 
and carbohydrates 61 .01 %. while sodium intake decreased from 116% to 24.97%. Blood 
pressure also decreased from 160/90 mmHg to 140/80 mmHg on the fourth day. along with 
an improvement in the patient's lipid profi Ie. 
 
Keywords : Standardized Nutrition Care Process, Na “,Heart Disease. Hypertension. 

Dyslipidemia, Heart Disease And Low-Sakdiet II 
 
 
LATAR BELAKANG 

Indonesia dihadapkan dengan tantangan besar masalah kesehatan dimana beban 
penyakit muncul secara bersamaan yang sering dikenal dengan triple burden of disease. 
Salah satu dari ketiga beban penyakit ini yaitu pravelensi penyakit tidak menular yang masih 
tinggi, salah satunya penyakit jantung koroner (PJK) (Windy G dkk., 2018). Berdasarkan 
data (World Health Organization, 2025) penyakit jantung menempati angka urutan pertama 
dari sepuluh penyakit mematikan, angka kematian akibat penyakit jantung diperkirakan 
mencapai 19,8 juta orang, dan 38% di sebabkan oleh PJK. 

Berdasarkan data Survey Kesehatan Indonesia, (2023) pravalensi PJK di Indonesia 
mencapai 877.532 jiwa. Sementara itu di Provinsi Gorontalo, pada tahun 2024 sebanyak 350 
orang (2%) terdiagnosis penyakit jantung. Hingga Juni 2025 jumlah kasus yang terdiagnosis 
tercatat sebanyak 339 orang (2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo, 2025). Berdasarkan 
hasil observasi terhadap data awal yang diperoleh dari rekam medis tahun 2025 di RSUD 
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Toto Kabila bahwa jumlah pasien yang menderita PJK mencapai 158 orang. Hal ini 
menujukan bahwa PJK masih menjadi masalah kesehatan yang serius baik di tingkat 
nasional maupun daerah. 

PJK terjadi akibat penumpukan plak pada arteri koroner yang berfungsi untuk 
mengalirkan darah yang kaya oksigen ke otot jantung (Anggraini, 2023). Kondisi PJK 
disebabkan oleh faktor risiko yang tidak dapat di ubah seperti usia, jenis kelamin, dan 
genetik, sedangkan faktor risiko yang dapat di ubah meliputi kebiasaan merokok 
dislipidemia, hipertensi, dan diabetes melitus. Selain itu, pola konsumsi makanan yang tidak 
sehat seperti mengkonsumsi makanan tinggi lemak, dan tinggi kolesterol, akan berpengaruh 
pada tubuh dan menjadi salah satu faktor risiko terjadinya PJK. Risiko tersebut dapat di 
turunkan dengan melakukan kepatuhan diet (Nasution dkk., 2025).  

Dari berbagai faktor risiko yang telah disebutkan, hipertensi merupakan salah satu 
faktor yang paling berperan dalam memperburuk kondisi PJK. Peningkatan tekanan darah 
akan mempengaruhi tekanan pada ruang-ruang jantung dan kontraktilitas dari otot jantung, 
dan menyebabkan suplai darah ke koroner akan menurun. Secara otomatis kadar oksigen 
ke otot jantung berkurang. hal ini dapat mengakibatkan kerusakan pada otot jantung yang 
disebut PJK (Handayani, 2020). Dalam hal ini diperlukan asuhan gizi. Di mana sasaran 
utama intervensi pada pasien PJK yaitu mengendalikan kadar lemak darah, menurunkan 
tekanan darah, mengendalikan kadar gula darah, meningkatkan status antioksidan dan 
fungsi endotel, serta mengurangi peradangan (Irawan dkk., 2025).  

Pelayanan gizi, baik berupa pelayanan asuhan gizi merupakan faktor yang sangat 
berperan dalam membantu proses penyembuhan penyakit. Proses asuhan gizi yang tepat 
selama menjalani perawatan di rumah sakit dapat membantu penyembuhan, mencegah 
terjadinya komplikasi, menurunkan morbiditas dan mortalitas, dengan demikian dapat 
memperpendek lama rawat inap, dan menekan biaya pengobatan. Pelayanan asuhan gizi 
pada pasien rawat inap di rumah sakit dikembangkan ke dalam proses asuhan gizi 
terstandar (PAGT) yang meliputi 4 tahap kegiatan yaitu pengkajian gizi, diagnosais gizi, 
intervensi gizi, monitoring dan evaluasi (Pralinda, 2025). Asuhan gizi merupakan bagian dari 
pelayanan kesehatan pada pasien dan individu dengan masalah gizi (Prabandari, 2026).  

Namun demikian dalam praktiknya, pelaksanaan asuhan gizi pada pasie 
PJK belum selalu berjalan optimal, karena kepatuhan dalam menjalankan diet adalah hal 
yang berkaitan dengan kesadaran pasien dalam mengelola makanan sehari – hari. Jika 
pasien menunjukkan perilaku tidak patuh terhadap diet yang di anjurkan maka risiko yang 
terkait dengan kondisi kesehatan pasien akan semakin memburuk (Kadam, 2020). Selain 
faktor individu pasien, terdapat pula hambatan dalam pelaksanaan pelayanan yang dapat 
mempengaruhi keberhasilan asuhan gizi seperti penelitian yang dilakukan oleh Oktavia dkk., 
(2024) di RSUD dr. Adnan WD Payakumbuh, terdapat kendala dalam pelaksanaan proses 
asuhan gizi pasien rawat inap,  seperti belum optimalnya pengumpulan data pasien, dan diet 
gizi pasien yang tidak berjalan dengan baik.  

Berdasarkan data awal yang diperoleh di RSUD Toto Kabila,  menunjukkan bahwa 
jumlah pasien PJK masih cukup tinggi, yaitu mencapai 158 orang. Namun belum terdapat 



E-ISSN: 3025-0994          
 

Halaman 15685-15693 
Volume 4 Nomor 3 Tahun 2026 

 

 

  

 Indonesian Journal of Innovation Multidisipliner Research 15688 

 
 

kajian yang secara khusus membahas proses asuhan gizi terstandar pada pasien PJK 
dengan komplikasi hipertensi di rumah sakit tersebut. Berdasarkan masalah di atas peneliti 
tertarik untuk mengetahui tentang asuhan gizi pada pasien penyakit jantung koroner dengan 
komplikasi hipertensi di RSUD Toto Kabila. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain observasional dan 
pendekatan studi kasus. Penelitian dilakukan di ruang Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) 
RSUD Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango pada tanggal 19–26 Juni 2026. 

Informan dalam penelitian ini adalah satu orang pasien PJK dengan komplikasi 
hipertensi yang menjalani perawatan minimal empat hari, dalam kondisi sadar, mampu 
berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi responden. Data primer diperoleh melalui 
observasi dan wawancara dengan pasien atau keluarga, meliputi identitas pasien, riwayat 
konsumsi makanan, pola makan, serta gaya hidup. Data sekunder diperoleh dari rekam 
medis berupa diagnosis medis, hasil pemeriksaan laboratorium, antropometri, serta 
pemeriksaan fisik dan klinis. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar Proses Asuhan Gizi Terstandar, 
food recall 1×24 jam, Food Frequency Questionnaire (FFQ), lembar observasi, dan rekam 
medis. Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan mengelompokkan dan 
menginterpretasikan data antropometri, biokimia, fisik/klinis, serta asupan makanan. Data 
kemudian digunakan untuk menggambarkan tahapan PAGT yang meliputi asesmen, 
diagnosis gizi, intervensi, serta monitoring dan evaluasi. 

 
HASIL  
Karakteristik dan Pengkajian Gizi 

Pasien merupakan perempuan berusia 59 tahun dengan diagnosis medis PJK 
dengan komplikasi hipertensi. Pasien memiliki riwayat hipertensi selama kurang lebih empat 
tahun. Keluhan yang ditemukan meliputi pusing, sakit kepala, lemas, mual, keringat dingin, 
nyeri dada yang menjalar ke lengan kiri, sulit tidur, serta penurunan nafsu makan. 

Hasil pengukuran antropometri menunjukkan berat badan dan tinggi badan pasien 
menghasilkan IMT sebesar 18,66 kg/m² yang termasuk kategori normal. Meskipun status gizi 
berdasarkan IMT berada dalam kategori normal, hasil pemeriksaan laboratorium 
menunjukkan adanya gangguan profil lipid. Pada awal perawatan, kadar kolesterol total 
sebesar 245 mg/dL, LDL 145 mg/dL, HDL 40 mg/dL, dan trigliserida 200 mg/dL. Tekanan 
darah pasien saat masuk rumah sakit sebesar 160/90 mmHg. 

Hasil food recall 1×24 jam pada awal pengkajian menunjukkan asupan energi 
sebesar 12,38%, protein 9,79%, lemak 4,43%, dan karbohidrat 16,19% dari kebutuhan. 
Asupan natrium mencapai 101,7%. Riwayat konsumsi makanan menunjukkan pasien 
memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan yang mengandung natrium dan lemak, 
sementara konsumsi buah dan sayuran relatif rendah. 

 



E-ISSN: 3025-0994          
 

Halaman 15685-15693 
Volume 4 Nomor 3 Tahun 2026 

 

 

  

 Indonesian Journal of Innovation Multidisipliner Research 15689 

 
 

Diagnosis Gizi 
Berdasarkan hasil asesmen, masalah gizi pasien meliputi kekurangan asupan oral, 

perubahan nilai laboratorium terkait zat gizi, serta kurangnya pengetahuan mengenai 
makanan dan gizi. Diagnosis gizi ditetapkan berdasarkan hasil pengkajian antropometri, 
biokimia, fisik/klinis, riwayat makanan, dan pola konsumsi pasien. 

 
Intervensi Gizi 

Intervensi gizi direncanakan berupa diet penyakit jantung dan rendah garam II. Diet 
diberikan dengan tujuan memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi pasien, membantu 
mengendalikan tekanan darah, membatasi asupan natrium, lemak jenuh, dan kolesterol, 
serta mendukung kondisi jantung pasien. 

Intervensi juga mencakup edukasi mengenai pemilihan makanan, pembatasan 
makanan tinggi natrium dan lemak, serta peningkatan konsumsi buah dan sayuran. Edukasi 
diberikan sebagai bagian dari upaya meningkatkan pemahaman pasien mengenai 
pengaturan makanan sesuai kondisi penyakit. 
 
Monitoring dan Evaluasi  

Monitoring dilakukan selama empat hari terhadap asupan makanan, data biokimia, 
dan kondisi fisik klinis pasien. Hasil monitoring menunjukkan adanya peningkatan asupan zat 
gizi dibandingkan kondisi awal. Pada hari keempat, asupan energi mencapai 56,11%, protein 
86,99%, lemak 77,1%, dan karbohidrat 61,01%. 

Asupan natrium mengalami penurunan selama masa monitoring. Pada hari keempat, 
asupan natrium tercatat sebesar 24,97%. Penurunan asupan natrium berlangsung sejalan 
dengan penerapan diet rendah garam selama perawatan. 

Data biokimia menunjukkan perubahan kadar profil lipid. Kolesterol total mengalami 
perubahan dari 245 mg/dL menjadi 210 mg/dL, LDL dari 145 mg/dL menjadi 130 mg/dL, 
trigliserida dari 200 mg/dL menjadi 160 mg/dL, sedangkan HDL meningkat dari 40 mg/dL 
menjadi 61 mg/dL. 

Pada pemeriksaan fisik klinis, tekanan darah pasien mengalami perubahan dari 
160/90 mmHg pada awal perawatan menjadi 140/80 mmHg pada hari keempat. 
 
PEMBAHASAN 

Hasil asesmen menunjukkan bahwa pasien mengalami defisit asupan energi dan zat 
gizi pada awal perawatan. Rendahnya asupan tersebut berkaitan dengan adanya keluhan 
seperti mual dan penurunan nafsu makan. Selain itu, riwayat konsumsi makanan pasien 
menunjukkan kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi lemak dan natrium serta rendah 
buah dan sayuran. Kondisi tersebut perlu diperhatikan karena pola makan merupakan salah 
satu faktor yang berhubungan dengan pengendalian penyakit kardiovaskular. 

Meskipun IMT pasien masih berada dalam kategori normal, hasil pemeriksaan 
biokimia menunjukkan adanya gangguan profil lipid. Hal ini menunjukkan bahwa penilaian 
status gizi tidak cukup hanya berdasarkan antropometri, tetapi perlu mempertimbangkan 
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data biokimia, fisik/klinis, dan riwayat asupan makanan. Dengan demikian, asesmen gizi 
secara menyeluruh diperlukan untuk mengidentifikasi masalah gizi pada pasien PJK dengan 
hipertensi. 

Intervensi berupa diet penyakit jantung dan rendah garam II disesuaikan dengan 
kondisi pasien. Pembatasan natrium menjadi salah satu bagian penting karena pasien 
mengalami hipertensi dengan tekanan darah awal 160/90 mmHg. Selama masa monitoring, 
tekanan darah mengalami penurunan menjadi 140/80 mmHg dan asupan natrium juga 
mengalami penurunan. Perubahan tersebut menunjukkan adanya perkembangan kondisi 
selama masa perawatan, meskipun perubahan kondisi pasien tidak dapat sepenuhnya 
dikaitkan hanya dengan intervensi gizi karena terdapat faktor lain seperti terapi medis dan 
kondisi klinis pasien. 

Perubahan profil lipid juga menunjukkan adanya perbaikan selama masa perawatan. 
Kolesterol total menurun dari 245 mg/dL menjadi 210 mg/dL, LDL dari 145 mg/dL menjadi 
130 mg/dL, dan trigliserida dari 200 mg/dL menjadi 160 mg/dL. Sementara itu, HDL 
meningkat dari 40 mg/dL menjadi 61 mg/dL. Perubahan tersebut menunjukkan 
kecenderungan perbaikan profil lipid selama masa pemantauan. 
Pada aspek asupan, terjadi peningkatan konsumsi energi, protein, lemak, dan karbohidrat 
dibandingkan dengan kondisi awal. Peningkatan paling terlihat pada asupan protein yang 
mencapai 86,99% pada hari keempat. Namun, asupan energi dan karbohidrat masih belum 
mencapai tingkat kecukupan yang optimal. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 
pemenuhan kebutuhan zat gizi pasien masih memerlukan pemantauan lebih lanjut. 

Secara keseluruhan, penerapan PAGT memberikan gambaran mengenai masalah 
gizi pasien dan perkembangan kondisi selama masa perawatan. Pengkajian yang dilakukan 
secara menyeluruh membantu menentukan diagnosis gizi dan menyusun rencana diet yang 
sesuai dengan kondisi PJK dan hipertensi pasien. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa 
Pelaksanaan Proses Asuhan Gizi Terstandar pada pasien PJK dengan komplikasi hipertensi 
dilakukan melalui tahapan asesmen, diagnosis gizi, intervensi, serta monitoring dan evaluasi. 
Hasil asesmen menunjukkan adanya defisit asupan energi dan zat gizi, dislipidemia, 
hipertensi, serta kebiasaan konsumsi makanan tinggi lemak dan natrium. Diagnosis gizi yang 
ditemukan meliputi kekurangan asupan oral, perubahan nilai laboratorium terkait zat gizi, dan 
kurangnya pengetahuan mengenai makanan dan gizi. Intervensi gizi berupa diet penyakit 
jantung dan rendah garam II disertai edukasi mengenai pengaturan makanan. Monitoring 
selama empat hari menunjukkan adanya peningkatan asupan makanan, penurunan asupan 
natrium, penurunan tekanan darah, serta perubahan profil lipid. Meskipun demikian, 
beberapa indikator belum mencapai nilai normal atau kebutuhan optimal sehingga diperlukan 
pemantauan dan pengelolaan diet secara berkelanjutan. 
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