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ABSTRAK 

 

Cardiovascular disease remains the biggest cause of death in the world. 

Cardiovascular disease becomes one of the problems facing in the hospital. This is a 

health issue that requires serious and comprehensive treatment. Nutrition plays an 

important role in preventing the occurrence of cardiovascular disease, especially 

Coronary Heart Disease through efforts to regulate diet and maintain optimal nutritional 

status. The nutritional status of the patient is closely related to the length of stay. 

Research on the study of early nutritional status, lipid profile and the length of stay of 

care of coronary heart patients at Sanglah Hospital in 2017 is done in the Medical 

Record Report. The type of research used is observational research with cross sectional 

design using quantitative research method of secondary data analysis. This study aims 

to determine the description of the initial nutritional status at admission, lipid profile 

and length of stay of coronary heart patients at Sanglah Hospital in 2017. Based on the 

patient's initial nutritional status data, the highest proportion are patients with more 

nutritional status (52,85%) and lipid profile (62.85%), LDL (82.85%), HDL (62.85%) 

and triglyceride levels (58.57%) with length of stay (<7 days) . The average length of 

day of care for coronary heart patients for five days. 

Keywords : Nutritional status at admission, lipid profile, length of stay and CHD. 
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ABSTRAK 

 

Penyakit kardiovaskuler tetap menjadi penyebab terbesar kematian di dunia. 

Penyakit kardiovaskuler menjadi salah satu permasalahan yang dihadapi rumah sakit. 

Hal ini menjadi masalah kesehatan yang membutuhkan penanganan serius dan 

komprehensif. Gizi memegang peranan penting dalam mencegah terjadinya penyakit 

kardiovaskuler khususnya Penyakit Jantung Koroner melalui upaya mengatur pola 

makan dan mempertahankan status gizi optimal. Status gizi pasien erat kaitannya 

dengan lama hari rawat. Penelitian mengenai studi status gizi awal, profil lipid dan lama 

hari rawat pasien jantung koroner di RSUP Sanglah tahun 2017 ini dilakukan di Bagian 

Rekam Medik. Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian observasional dengan 

rancangan cross sectional menggunakan metode penelitian kuantitatif analisis data 

sekunder. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi awal, profil 

lipid dan lama hari rawat pasien jantung koroner di RSUP Sanglah tahun 2017. 

Berdasarkan data status gizi awal pasien, proporsi terbanyak adalah pasien yang 

memiliki status gizi lebih (52,85%) dan kadar profil lipid yang tergolong tidak normal 

yaitu kolesterol (62,85%), kadar LDL (82,85%), kadar HDL (62,85%) dan kadar 

trigliserida (58,57%) dengan lama hari rawat yaitu < 7 hari (71%). Rata-rata lama hari 

rawat pasien jantung koroner yaitu selama lima hari. 

 

Kata kunci : Status gizi awal, profil lipid, lama hari rawat, PJK. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Studi Status Gizi Awal, Profil Lipid dan Lama Hari Rawat 

Pasien Jantung Koroner di RSUP Sanglah Tahun 2017 

 

Oleh : Ni Made Yutira Ningsih 

 

Penyakit kardiovaskuler tetap menjadi penyebab terbesar kematian di seluruh 

dunia. Hal ini didasari pada fakta yang banyak terjadi di banyak negara bahwa 

meningkatnya usia harapan hidup dan perubahan gaya hidup juga diiringi dengan 

meningkatnya prevalensi penyakit jantung (penyakit jantung koroner, kardiomiopati, 

gagal jantung bawaan, kelainan katup jantung dll), obesitas, diabetes, gangguan indera 

dan fungsional, serta penyakit kronis lainnya. Penyakit Jantung Koroner (PJK) juga 

menjadi salah satu permasalahan yang dihadapi rumah sakit. Berdasarkan hasil 

pencatatan data awal, jumlah pasien PJK yang menjalani perawatan di RSUP Sanglah 

Denpasar setiap tahun semakin meningkat. Pada tahun 2004 tercatat pasien PJK yang 

menjalani perawatan di unit PJT RSUP Sanglah Denpasar sebanyak 190 orang, tahun 

2005 terjadi kenaikan prevalensi yaitu 214 orang, tahun 2014 tercatat pasien sebanyak 

398 pasien. Peningkatan pasien PJK yang menjalani perawatan di RSUP Sanglah 

Denpasar pada tahun 2016 sebanyak 663 pasien dan pada tahun 2017 hingga bulan 

Oktober tercatat 592 pasien PJK yang menjalani perawatan di unit PJT RSUP Sanglah 

Denpasar. 

Hal ini menjadi masalah kesehatan yang membutuhkan penanganan yang 

serius dan komprehensif. Gizi memegang peranan penting dalam mencegah terjadinya 

Penyakit Jantung Koroner melalui upaya mengatur pola makan dan menjaga berat 

badan ideal. Penurunan kadar kolesterol sebesar 1% akan menurunkan risiko PJK 

sebesar 2%. Upaya mengubah gaya hidup (berhenti merokok, memelihara berat badan 

ideal, membatasi asupan makan yang mengandung kolesterol dan lemak jenuh) akan 

menurunkan risiko PJK dan dapat menyebabkan perlambatan bahkan regresi 

aterosklerosis.  
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Lama hari rawat merupakan salah satu unsur atau aspek asuhan dan pelayanan 

di rumah sakit yang dapat diukur dan dinilai. Lama hari rawat (Length of Stay)  

menunjukkan berapa hari lamanya seorang pasien dirawat inap pada satu periode 

perawatan terhadap berbagai penyakit yang diderita oleh pasien. Lama hari rawat 

dikategorikan menjadi dua yaitu < 7 hari (jangka pendek) dan ≥ 7 hari (jangka panjang). 

Status gizi dapat memprediksi lama hari rawat pasien sebab semakin memiliki status 

gizi lebih risiko lama hari rawat akan lebih panjang. Begitu juga kadar profil lipid, 

semakin tidak normal kadar profil lipid seseorang risiko lama hari rawat akan semakin 

panjang  (Syamsiatun, Hadi dan Julia, 2004).  

Tujuan penelitian ini secara umum adalah untuk mengetahui gambaran status 

gizi awal, profil lipid dan lama hari rawat pasien jantung coroner di RSUP Sanglah 

tahun 2017. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2018 yang dilakukan di Bagian 

Rekam Medik RSUP Sanglah Denpasar. Jenis penelitian yang dilaksanakan adalah jenis 

penelitian observasional yang bersifat deskriptif analitik dengan rancangan cross 

sectional menggunakan metode penelitian kuantitatif pendekatan analisis data sekunder 

dengan jumlah data yang diambil sebanyak 70 data. Pengolahan data sampel secara 

deskriptif yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, grafik, dan gambar. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 70 data  data status gizi awal 

pasien, proporsi terbanyak adalah pasien yang memiliki status gizi lebih (53%) dan 

kadar profil lipid yang tergolong tidak normal yaitu kolesterol (62,85%), kadar LDL 

(82,85%), kadar HDL (62,85%) dan kadar trigliserida (58,57%) dengan lama hari rawat 

yaitu < 7 hari (71%). Rata-rata lama hari rawat pasien jantung koroner dari 70 data yaitu 

selama lima hari yang tergolong lama hari rawat jangka pendek. Lama hari rawat dalam 

jangka waktu pendek yang dimaksud adalah seluruh sampel yang dirawat inap kurang 

dari tujuh hari.  
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