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Abstract 

Coronary heart disease is a patient who must always take medication regularly so 

that further complications do not occur or can lead to death. The success of 

treatment depends on patient compliance, stopping treatment will have an impact on 

the patient's quality of life. The purpose of this study was to analyze dietary 

adherence and physical activity with recurrence in coronary heart disease patients. 

This research is a study using an analytic survey method with a cross-sectional study 

design approach, total sampling with a total sample of 42 subjects taken from 

outpatients at the cardiac polyclinic. The results showed the value of dietary 

adherence (p=0,000), and physical activity (p=0,000). So it is said that there is a 

relationship between dietary adherence and physical activity with recurrence in 

patients with coronary heart disease at the Heart Polyclinic of the Kolonodale 

Hospital. It is hoped that people with coronary heart disease will comply more with 

the recommended dietary patterns and physical activity patterns so that they can 

reduce the recurrence rate.  
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Abstrak 

Penyakit jantung koroner merupakan pasien yang harus selalu minum obat secara teratur 
agar tidak terjadi komplikasi lebih lanjut atau dapat berujung pada kematian. 
Keberhasilan pengobatan tergantung pada kepatuhan pasien, dengan berhenti  melakukan  
pengobatan akan berdampak pada kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian ini untuk 
menganalisis kepatuhan diet dan aktivitas fisik  dengan kekambuhan pada pasien penyakit 
jantung koroner. Penelitian ini merupakan penelitian menggunakan metode survey 
analitik dengan pendekatan rancangan crossectional study, penarikan sampel secara total  
sampling dengan jumlah sampel 42 Subjek yang diambil dari pasien rawat jalan di 

poliklinik jantung. Hasil penelitian menunjukkan nilai kepatuhan diet (p=0,000), aktivitas 
fisik (p=0,000). Sehingga dikatakan bahwa terdapat hubungan kepatuhan diet dan 
aktivitas fisik dengan kekambuhan pada pasien penyakit jantung koroner di Poli Jantung 
RSUD Kolonodale. Diharapkan  penderita penyakit jantung koroner lebih menaati pola 
diet dan pola aktifitas fisik yang dianjurkan sehingga dapat mengurangi angka 
kekambuhan.  

 
Kata kunci: diet, aktivitas, kekambuhan, penyakit jantung koroner 
*Penulis Korespondensi: 

Syahrir, email: syahrir.dpk@uim-makassar.ac.id 
 
 
 

 

PENDAHULUAN 
 

Faktor yang menjadi penyebab terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) 

yaitu merokok, merokok, peningkatan lipid serum, hipertensi, gangguan toleransi 

glukosa, x kolestrol dan kalori sebagai faktor yang dapat dimodifikasi  sedangkan  

faktor dan ras, jenis kelamin, usia, riwayat keluarga. Nyeri dada seperti 

ditikam,rasa tercekik, tertekan benda berat, rasa seperti terbakar atau diremas 

keluhan lain dapat berupa rasa nyeri pada ulu hati, merupakan tanda gejala yang 

sering muncul akibat penyakit PJK namun sebagian kasus disertai sesak nafas, 

mual dan muntah, kesadaran menurun bahkan banyak berkeringat (Hamza, 2017). 

Penyakit jantung koroner sangat berbahaya seperti diketahu ibahwa 

penyakit ini merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kematian didunia, 

namun perlu diketahui pasien PJK harus selalu melakukan pengobatan atau 

melakukan kontrol secara berkala agar tidak tidak berujung pada kematian atau 

munculnya komplikasi lebih lanjut. Keberhasilan terhadap pengobatan dapat 

dipengaruhi oleh kepatuhan pasien itu sendiri, masalah pada kualitas hidup 

dapatterjadi oleh karena ketidakpatuhan. Pasien yang yang berhenti melakukan 

pengobatan disebabkan oleh ketidak patuh dalam kontrol,  kondisi ini  akan 

berdampak pada kualitas hidup pasien (Aslamiyah et al., 2019). 

Kontrol terhadap pengobatan akan menjadi penting oleh karena  

pemberian informasi tentang asupan cairan, manajemen perawatan diri, latihan 

fisik, berat badan dipantau secara mandiri, dan pentingnya ketaatan kontrol 

(Rokhmah et al., 2020) 

Faktor paling konsisten yang berhubungan dengan penyakit jantung 

adalah ketidak cukupan akan gizi. Penyakit jantung merupakan penyakit yag 

disebabkan oleh menyempitnya arteri koroner yang disebabkan oleh plak pada 

dinding arteri koroner atau adanya timbunan lemak, maupun sudah terjadi 
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penyumbatan oleh bekuan darah, baik yang tanpa gejala sekalipun maupun 

disertai gejala klinis.  Penyakit  jantung iskemik atau penyakit arteri  koronaria 

merupakan penyakit yang diasumsikan sebagai penyakit jantung koroner yang 

merupakan penyakit kardiovaskular (Rahma and Wirjatmadi, 2018). 

Sikap dan perilaku dalam memilih makanan dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan terhadap gizi seseorang yang pada akhirnya nantinya akan 

berpengaruh terhadap kondisi gizi seseorang. Pada pasien  atau pada orang  sakit  

yang memiliki pemahaman yang kurang tentang gizi pada akhirnya nanti dapat  

mempengaruhi  kepatuhan pasien terhadap perencanaan makan atau prinsip  gizi. 

kondisi kepatuhan perilaku seseorang yang berhubungan dengan usaha-usaha 

pemulihan kesehatan misalnya mematuhi anjuran dokter, mematuhi aturan diet, 

dalam rangka pemulihan kesehatan sehubungan dengan pemulihan kesehatan 

(health rehabilitation behavior) yaitu perilaku seseorang (Hardinsyah, 2017). 

Kepatuhan dalam menjalankan diet adalah hal terkait kesadaran pasien 

penyakit jantung koroner terkait dengan pengelolaan makanan setiap harinya. 

Resiko yang terkait dengan kondisi kesehatan yang semakin memburuk akan 

terjadi jika pasien menunjukkan perilaku tidak patuh terhadap diet yang 

dianjurkan (Kadam et al., 2020).  

Pasien akan berusaha secara bertahap untuk kembali ke gaya hidup yang 

lebih baik serta aktivitas sehari-hari setelah PJK dapat terkontrol atau telah 

menjalani perawatan di rumah sakit seperti dengan merumuskan pola makan, 

patuh terhadap terapi diet yang diberikan, aktivitas fisik yang sesuai anjuran 

sehingga mencegah munculnya kelelahan untuk meminimalkan timbulnya 

kekambuhan, hal ini terkait bahwa aktivitas berat akan menimbulkan dampak 

buruk terhadap pasien yang sulit untuk dihindari. Kendala utama dalam menjalani 

terapi diet adalah kejenuhan, kondisi ini akan dirasakan oleh pasien dalam 

menjalankan terapi, hal lain yang menjadi tantangan berat bagi pasien adalah 

dalam terapi diet pasien dituntut mengurangi porsi makan, jenis makanan yang 

dapat dikomsumsi (Adnyani and Juniartha,  2020). 

Aktivitas fisik merupakan latihan olahraga yang dilakukan pada waktu 

luang, hal ini menjadi penting bagi penderita penyakit jantung koroner. Perlu 

diketahui bahwa aktivitas rendah atau pasif dapat meningkatkan resiko terhadap 

penyakit jantung koroner, namun aktivitas tinggi dapat memicu munculnya 

keletihan sehingga dapat terjadi kekambuhan pada pasien penyakit jantung 

koroner Karjalainen et al., 2015).   

Menurut WHO (2012) dari total kematian 58 juta sekitar 30% angka 

kematian penyakit jantung dan diperkirakan pada tahun 2020 dari seluruh total 

kematian di dunia mengalami peningkatan menjadi 36%. Data Riskesdas 

menunjukkan prevalensi penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner 

tetap 1,5% (2013-2018), dengan prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi 

Kalimantan Utara 2,2% (Kemenkes RI, 2018).  Data dari rekam medik RSUD 

2019 sebanyak 2.131 kali kunjungan, 2020 sebanyak 3.445 kali kunjungan, 2021 

sebanyak 4.367 kali kunjungan dan pada tahun 2022 bulan januari sampai dengan 

maret terdapat 1.252 kunjungan, hal ini menunjukkan tinggunya angka kunjungan 

pasien jantung ke poliklinik setiap bulannya. tingginya angka ini menjadi menarik 

dilakukan penelitian lebih lanjut terkait diet dan aktivitas fisik terhadap 

kekambuhan penyakit jantung koroner. 
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METODE 
 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan survey analitik 

dengan pendekatan rancangan crossectional study, penarikan sampel secara total 

sampling dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 42 orang  yang dilaksanakan 

di Poli Jantung RSUD Kolonodale sejak tanggal 20 september sampai dengan 2  

November 2022. Subjek yang diambil merupakan pasien penyakit jantung 

koroner, berobat lebih dari 2 bulan, tidak disertai penyakit penyerta dan masih 

mandiri dalam beraktifitas. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang berisi tentang kondisi 

kekambuhan yang dirasakan pasien, kesesuaian kunjungan dengan jadwal periksa, 

makanan yang biasa dikomsumsi, jumlah makanan, jenis makanan dan waktu 

makan yang di anjurkan serta aktifitas apa saja yang dilakukan, jadwal aktivitas 

khusus dan jenis aktivitas yang dilakukan. kuesioner yang telah di petakan dalam 

master tabel selanjutnya dimasukkan kedalam program olah data selanjutnya 

setelah data yang diperoleh dianggap lengkap dan tidak terdapat duplikat data 

selanjutnya dilakukan olah data menggunakan uji statistik chi-square dengan 

tingkat signifikansi (α= 0,05), namun jika uji statistik chi-square tidak memenuhi 

syarat maka digunakan uji fisher's exact test sebagai uji alternatif. Jika dalam uji 

statistik diperoleh nilai p < α=0,05 maka hipotesis alternatif diteriama dalam hal 

ini dikatakan terdapat hubungan kepatuhan diet dan aktivitas fisik dengan 

kekambuhan penyakit jantung koroner di Poli Jantung RSUD Kolonodale. 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik umur paling banyak umur >65 tahun sebanyak 21 subjek 

(50%) dan paling sedikit umur 36-45 tahun 4 subjek (9,5%). Menurut pendidikan 

sebagian besar berpendidikan SMP 19 subjek (45,2%) dan paling sedikit 

berpendidikan Diploma 4 subjek (9,5%), subjek yang memiliki penyakit penyerta 

sebanyak 28 subjek (66,7%), dan yang memiliki gejala tanda kekambuhan 

sebanyak 36 subjek (85,7%). 
 

Tabel 1. Karakteristik subjek (n=42) 

Variabel n % 

Umur   

36-45 tahun 4 9,5 

46-55 tahun 14 33,3 

56-65 tahun 3 7,1 

>65 tahun 21 50,0 

Jenis kelamin   

perempuan 12 28,6 

laki-laki 30 71,4 

Pendidikan    

SMP 19 45,2 

SMA 5 11,9 

Diploma 4 9,5 

Sarjana 14 33,3 
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Variabel n % 

Penyakit Penyerta   

terdapat 28 66,7 

tidak 14 33,3 

Tanda Kekambuhan   

tidak ada 6 14,3 

ada 36 85,7 

Lama Berobat   

1-5 bulan 3 7,1 

6-10 bulan 7 16,7 

>10 bulan 32 76,2 

Jumlah Kunjungan 6 5,9 

< 3 kali sebulan 1 2,4 

<5 kali setahun 5 11,9 

>5 kali setahun 36 85,7 

Total 42 100 

  Sumber: Data primer, 2022 

 

Tabel 1 juga menunjukkan lama berobat subjek paling banyak berobat >10 

bulan sebanyak 32 Subjek (76,2%) dengan kunjungan berobat >5 kali dalam 

setahun sebanyak 36 Subjek (85,7%).  

 

Tabel 2. Aksi 1 konvergensi stunting  dan gizi sensitif  
Variabel n % 

Kekambuhan   

jarang 25 59,5 

sering 17 40,5 

Aktivitas Fisik   

teratur 22 52,4 

tidak 20 47,6 
Diet   

patuh 30 71,4 

kurang 12 28,6 

Total  42 100 

 Keterangan: Data primer, 2022 

 

Pasien penyakit jantung koroner yang jarang mengalami kekambuhan 

sebanyak 25 subjek (59,5%) dan yang sering sebanyak 17 Subjek (40,5%). Pasien 

penyakit jantung koroner dengan tingkat diet yang patuh sebanyak 30 subjek 

(71,4%) dan yang kurang patuh dalam diet sebanyak 12 subjek (28,6%). 

Berdasarkan tingkat aktivitas pasien penyakit jantung koroner yang memiliki 

aktivitas fisik teratur sebanyak 22 subjek (52,4%) dan yang tidak teratur sebanyak 

20 subjek (47,6%). 
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Hubungan kepatuhan diet dengan angka kekambuhan penyakit jantung 

koroner  

 

Tabel 3. Hubungan  kepatuhan diet dengan kekambuhan pasien penyakit  

                  jantung koroner di Poli Jantung RSUD Kolonodale  

. 

Kepatuhan diet  

Kekambuhan PJK Jumlah  

p- 

value 
Jarang  Sering  

n % n % n % 

patuh 24 80 6 20 30 100  

0,000* kurang 1 8,3 11 91,7 12 100 

Jumlah 25 59,5 17 40,5 42 100 

Keterangan :*Uji statistik chy square signifikan jika p-value <0,05, jika 

                      tidak memenuhi syarat maka digunakan uji fisher's exact test 

 

Hasil analisis statistik dengan uji chi-square diperoleh nilai fisher's exact 

test p=0,000. Karena nilai p < α=0,05 maka hipotesis alternatif diteriama. Hal ini 

berarti terdapat hubungan kepatuhan diet dengan kekambuhan penyakit jantung 

koroner di Poli Jantung RSUD Kolonodale. 

 

Hubungan kepatuhan diet dengan angka kekambuhan penyakit jantung 

koroner  

Hasil analisis statistik dengan uji chi-square diperoleh nilai continuity 

correction p=0,000. Karena nilai p < α=0,05 maka hipotesis alternatif diteriama. 

Hal ini berarti terdapat hubungan aktivitas fisik dengan kekambuhan penyakit 

jantung koroner di Poli Jantung RSUD Kolonodale.  

 

 

Tabel 4. Hubungan  aktivitas fisik dengan kekambuhan pasien penyakit  

                    jantung koroner di Poli Jantung RSUD Kolonodale  

. 

aktivitas fisik 

Kekambuhan PJK Jumlah  

p- 

value 
Jarang  Sering  

n % n % n % 

patuh 21 95,5 1 4,5 22 100.0  

0,000 kurang 4 20 16 80 20 100.0 

Jumlah 25 59,5 17 40,5 42 100.0 

 Keterangan :*Uji statistik chy square signifikan jika p-value <0,05, jika 

                      tidak memenuhi syarat maka digunakan uji fisher's exact test 

 

Subjek yang mengatakan patuh dalam diet namun sering kambuh hal ini 

dikarenakan meskipun subjek patuh dalam diet namun tetap mengalami 

kekambuhan dimana subjek pada saat gejala PJK menurun  tidak  lagi melakukan 

pengontrolan di Poli Jantung, hanya melakukan pengontrolan ketika terjadi 

serangan PJK sehingga hal ini akan memperburuk kondisi pasien itu sendiri.  

Sedangkan, subjek yang mengatakan kurang patuh dalam diet sering kambuh hal 

ini dikarenakan meskipun subjek patuh dalam diet kurangnya mengontrol pola 

makan dan diet makanan memicu peningkatan kadar kolesterol dalam tubuh 

sehingga akan memperberat kondisi pasien, dalam hal ini pasien yang berobat di 

poliklinik jantung dimana pasien hanya kadang-kadang mengonsumsi diet yang 

dianjurkan setiap hari, sering mengonsumsi makanan selain dari pada makanan 
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yang dianjurkan dalam diet seperti susu  tinggi lemak, nasi bungkus, biskuit keju, 

roti yang diberi selei mentega dan gorengan, pasien juga mengkomsumsi makanan 

jajanan sebagai menu makan dipagi hari. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marlinda et al. 

(2020)  dengan judul hubungan pola makan dan aktivitas fisik dengan penyakit 

jantung koroner hasil penelitian menunjukkan bahwa  hasil uji statistik didapatkan 

ada hubungan yg signifikan antara konsusmi karbohidrat (p value=0,04) dengan 

penyakit jantung koroner. Dari 45,8% subjek yang sering mengkonsumsi 

karbohidrat, hampir separuhnya memiliki penyakit jantung koroner, perbedaan 

intake karbohidrat, protein lemak dan kolesterol akan menyebabkan adanya 

perbedaan kejadian antara penderita penyakit jantung koroner dan penyakit 

jantung non koroner. 

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Brunner et al. 

(2010) bahwa pelanggaran atau ketidak patuhan pembatasan diet merupakan 

salah satu faktor terjadinya kekambuhan atau keharusan pasien dirawat inap   

ulang pada pasien penyakit jantung koroner. retensi cairan atau mengurangi 

natrium merupakan salah satu manajemen  zat gizi pada  pasien  penyakit  jantung  

koroner. 

Aktifitas fisik subjek yang teratur tetapi sering kambuh dapat terjadi 

dikarenakan subjek memilih membeli obat diwarung dari pada kontrol ke rumah 

sakit jika gejala kekambuhan muncul misalnya obat peredah nyeri hal ini hanya 

akan memperberat kondisi pasien, subjek yang mengatakan aktifitas fisik tidak 

teratur dan sering kambuh dikarenakan aktivitas fisik yang tidak teratur akan 

memperburuk kerusakan pada pembuluh darah jantung sehingga kondisi pasien 

memberat. Subjek melakukan olahraga tidak rutin setiap minggu, kemudian 

dilakukan < 3 kali/minggu  dan diwaktu  luang lebih sering duduk dan tidak 

berkeringat sehingga  pada saat berolah raga jantung terkesan dipaksa dengan 

aktivitas yang tidak biasa. Aktifitas fisik yang kurang, menyebabkan penurunan 

kadar HDL dan meningkatkan kadar LDL sehingga akan memperburuk lumen 

pembuluh darah koronaria (Zulaekah et al., 2009).  

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyaji et 

al. (2018) dengan judul Aktivitas fisik dengan penyakit jantung koroner di 

Indonesia hasil penelitian menunjukkan bahwa pada penyakit jantung koroner di 

ditemukan prevalensi PJK yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang 

jauh lebih aktif dengan nilai p=0,00 yaitu yang hanya melakukan kurang dari 80 

menit setiap minggunya atau yang tidak melakukan aktivitas berat. 

Penelitian lain tentang aktivitas fisik dan penyakit jantung koroner 

mengemukakan bahwa dari Tabel 3, menunjukkan bahwa dari 48 responden 

dengan lama sakit kurang dari 1 tahun sebanyak 5 subjek (10,41%) dengan 

kejadian penyakit jantung koroner terdapat 43 subjek (89,59%)  dengan lama sakit 

lebih dari 1 tahun. dari 48 subjek terdapat 13 responden (27,09%) yang 

melakukan aktivitas sedang,  27 subjek (56,25%) yang melakukan aktivitas 

ringan, dan 8 subjek (16,66%) yang melakukan aktivitas berat. Uji yang 

digunakan merupakan uji chi-square hasil uji dianalisis ρ = 0,018 (Rondonuwu et 

al., 2020). 

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh AHA (2017) 

menurunkan tonus saraf simpatik pada aktivitas fisik dapat mendorong penurunan 

berat badan dan meningkatkan metabolisme tubuh sehingga peredaran darah 

menjadi lebih lancar. Sejumlah penelitian epidemiologi mendukung hipotesis 
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bahwa aktivitas fisik yang giat menurunkan resiko PJK (Karjalainen et al., 2015). 

Aktivitas fisik (exercise) dapat meningkatkan kadar HDL kolesterol, memperbaiki 

kolteral koroner sehingga resiko PJK dapat dikurangi, memperbaiki fungsi paru 

dan pemberian oksigen ke miokard, menurunkan berat badan, menurunkan 

kolesterol, trigliserida dan tekanan darah (Nuraeni et al., 2022). 

Prevalensi PJK lebih banyak ditemukan pada kelompok orang yang tidak 

melakukan aktivitas fisik berat atau melakukan aktivitas fisik berat tetapi kurang 

dari 80 menit di setiap minggunya dibandingkan dengan mereka yang jauh lebih 

aktif. Mayoritas penderita penyakit ini juga merupakan kelompok orang yang 

kurang aktif secara fisik, efek proteksi dari aktivitas fisik terhadap terjadinya PJK.  

sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya di Amerika bahwa terdapat penurunan 

risiko PJK dengan melakukan (Rondonuwu et al., 2020). 

Orang yang menderita penyakitjantung koroner apabila melakukan aktivitas 

fisik yang rutin setiap minggunya akan membantu kebugaran tubuh dan suplay 

oksigen dalam organ akan meningkat, selain itu timbunan lemak jahatakan 

terbakar oleh aktivitas fisik dan tetap mempertahankan kadar livid HDL stabil 

dalam tubuh. sehingga yang sering kita temukan dimasyarakat atau yang datang 

berobat ke poliklinik adalah orang-orang dengan aktivitas fisik yang sangat 

kurang, bekerja dikantoran yang kurang menggunakan aktivitas fisik dalam 

bekerja (Dwi Amalia Anggraeni, 2015). 
 

KESIMPULAN 
 

Penelitian ini disimpulkan bahwa ada hubungan kepatuhan diet dan aktivitas 

fisik dengan kekambuhan penyakit jantung koroner  di Poli Jantung RSUD 

Kolonodale. Sehingga diharapkan petugas poliklinik lebih tentang diet yang 

penting dan aktivitas fisik yang baik untuk kesehatan jantung melalui discarger 

planning sebelum pasien selesai berobat dipoliklinik guna mencegah kekambuhan 

berikutnya. 
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