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GAMBARAN DIET PADA PENDERITA GAGAL JANTUNG DI POLI
JANTUNG RSUP Dr. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN

ABSTRAK

Penyebab umum gagal jantung kongestif adalah rusaknya atau berkurangnya
massa otot jantung karena iskemi akut atau kronik, peningkatan resistensi
vaskuler karena hipertensi, atau karena takiaritmia. Pada dasarnya semua kondisi
yang menyebabkan perubahan struktur ataupun fungsi ventrikel kiri merupakan
predisposisi untuk gagal jantung kongestif. Faktor resiko yang menjadi pemicu
tingginya angka penderita kardiovaskuler adalah diet yang tidak sehat, kurangnya
aktivitas, merokok, dan minum-minuman yang beralkohol untuk jangka waktu
yang lama. Penelitian ini bertujuan untuk gambaran mengenai pola makan atau
diet sehari-hari meliputi jenis makanan, ukuran dalam rumah tangga dan berat
(gram)pada penderita gagal jantung. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif.
Populasi penelitian adalah semua pasien penderita gagal jantung di poli RS.
Soeradji Tirtonegoro Klaten pada bulan Januari sampai Mei tahun 2016 yang
berjumlah 238 penderita. Sample penelitian sebanyak 110 pasien yang diperoleh
dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan formulir
food recall 24 jam, sedangkan analisis data menggunakan uji deskriptif.
Kesimpulan penelitian adalah pola makan atau diet sehari-hari penderita gagal
jantung kongestif di Poli Jantung RS. Soeradji Tirtonegoro Klaten sebagian besar
tidak patuh yaitu dengan jenis makanan pokok adalah nasi, sebagian besar
mengkonsumsi buah-buahan, sebagian besar mengkonsumsi sayuran, dan
sebagian besar minum air teh.

Keywords: diet, penderita gagal jantung.
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DESCRIPTION OF DIET ON HEART FAILURE PATIENTS IN HEART
POLY HOSPITAL DR. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN

ABSTRACT

A common cause of congestive heart failure is the damage or the reduced mass of
the heart muscle due to acute or chronic ischaemia, increased vascular resistance
due to hypertension, or because of tachyarrhythmias. Basically all of the
conditions that cause changes in the structure or function of the left ventricle is a
predisposition to congestive heart failure. Risk factors that triggered the high
number of cardiovascular patients is an unhealthy diet, inactivity, smoking, and
drinking alcoholic beverages for long periods of time. This study aims to overview
of diet or daily diet include the type of food, size of household and weight (grams)
in patients with heart failure. This study was a descriptive study. The study
population was all patients with heart failure in poly RS. Soeradji Tirtonegoro
Klaten in January to May 2016, amounting to 238 patients. Sample study of 110
patients obtained by purposive sampling. Collecting data using a 24-hour food
recall form, while data analysis using test descriptive. Conclusion of the study is a
diet or a diet daily in patients with congestive heart failure Poly Heart Hospital.
Soeradji Tirtonegoro Klaten is largely non-compliant with a variety of staple food
is rice, mostly eat fruit, mostly eating vegetables, and most of the tea drinking
water.

Keywords: diet, patients with heart failure.
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