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ABSTRACT 

KIKI MEIYANA. J 310 110 022 

RELATIONSHIP BETWEEN INTAKES OF TOTALFAT AND POTASSIUM AND 
BLOOD PRESSURE IN CORONARY HEART DISEASE (CHD) OUTPATIENTS 
AT HEART POLYCLINIC OF Dr.MOEWARDI HOSPITAL. 
 

Introduction : Coronary Heart Disease (CHD) is a disease as the result of 
constriction of blood vessels , blockage or rudiment of  coronary vessels that is 
caused by hypertension as one of risk factors. Hypertension can be influenced by 
intakes total fat and potassium which are not in accordance with body’s needs. 
One of efforts to prevent complication in coronary heart disease there are by 
obeying diet for CHD’s patients. 
 
Purpose : This research aimed to understand the relationship between intakes of 
total fat and potassium and blood pressure in coronary heart disease outpatients 
at heart polyclinic of Dr. Moewardi hospital. 
 
Research Method : The study was an observational research with cross 
sectional design.The respondents were selected through consecutive sampling 
technique, and obtained 37 respondents with regard to the criteria for inclusion 
and exclusion of respondents. Data collection on intakes of total fat and 
potassium used the 24-hour recall and measurement of patients blood pressure 
used sfigmomanometer. Analysis data used Chi-Square tests. 
  
Result : Respondents who had abnormal intakes of total fat and potassium were 
51,4% and 59,5%, respectively 56,8% respondents had blood pressure ≥140 / 90 
mmHg or hypertension. 
 
Conclusion : Statistic tests showed there was relationship between intake of 
total fat and blood pressure (p = 0,033) and there was a relationship between the 
intake of potassium and blood pressure (p = 0,018). 
 
Keyword : intake fat total , intake potassium , blood pressure, CHD 
References : 62: 1992-2014 
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ABSTRAK 

KIKI MEIYANA. J 310 110 022 

HUBUNGAN ASUPAN LEMAK TOTAL DAN ASUPAN KALIUM DENGAN 
TEKANAN DARAH PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER (PJK) 
RAWAT JALAN DI POLIKLINIK JANTUNG RSUD DR. MOEWARDI  
 
Pendahuluan : Penyakit jantung koroner (PJK) adalah suatu penyakit akibat 
terjadinya penyempitan pembuluh darah, penyumbatan atau kelainan pembuluh 
koroner yang disebabkan oleh hipertensi sebagai faktor risiko. Terjadinya 
hipertensi dapat dipengaruhi oleh asupan lemak total dan asupan kalium yang 
tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh. Salah satu upaya mencegah terjadinya 
komplikasi pada penyakit jantung koroner adalah dengan cara menjalankan diet 
pada pasien PJK. 
 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan 
lemak total dan asupan kalium dengan tekanan darah pada pasien penyakit 
jantung koroner rawat jalan di Poliklinik Jantung RSUD Dr. Moewardi. 
 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Pengambilan responden dengan cara consecutive 
sampling didapatkan 37 responden dengan memperhatikan kriteria inklusi dan 
eksklusi responden. Pengumpulan data asupan lemak total dan asupan kalium 
menggunakan metode recall 24 jam dan pengukuran tekanan darah pasien 
menggunakan sfigmomanometer. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. 
 
Hasil Penelitian : Responden memiliki asupan lemak total tidak normal 51,4% 
responden, asupan kalium tidak normal sebesar 59,5% responden dan 
mengalami tekanan darah ≥140/90 mmHg atau hipertensi sebanyak 56,8% 
responden. 
 
Kesimpulan : Hasil uji statistik ada hubungan antara asupan lemak total dengan 
tekanan darah (p=0,033)  dan ada hubungan asupan kalium dengan tekanan 
darah (p=0,018). 
 
Kata kunci  : asupan lemak total, asupan kalium, tekanan darah, PJK 
Kepustakaan : 62 : 1992-2014 
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MOTTO  

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagi 
kamu. Dan boleh jadi kamu mencintai sesuatu, padahal ia amat 

buruk bagi kamu. Allah Maha mengetahui sedangkan kamu tidak 
mengetahui” 

(Q.S. Al - Baqarah : 216) 

“Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan, maka 
apabila kamu telah selesai (dari satu urusan), kerjakanlah dengan 
sungguh-sungguh (urusan yang lain), dan hanya kepada Tuhan-mu 

lah hendaknya kamu berharap” 

(Q. S. Al – Insyiroh :6-8) 

“Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum 
sehingga mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka 

sendiri” 

(Q. S. Ar Ra’d : 11) 

“Allah mencintai pekerjaan yang apabila bekerja ia 
menyelesaikannya dengan baik” 

(HR. Thabrani) 

“Waktu itu bagaikan pedang, jika kamu tidak memanfaatkannya 
menggunakannya untuk memotong, ia akan memotongmu 

(menggilasmu)” 

(HR. Muslim) 

“Jangan lihat masa lampau dengan penyesalan, jangan pula lihat 
masa depan dengan ketakutan, tapi lihatlah sekitarmu dengan 

penuh kesadaran” 

(James Thurber) 
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