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ABSTRAK

Latar Belakang: Diet yang tidak sehat merupakan salah satu faktor risiko PJK yang dapat
dimodifikasi. Asupan lemak trans dan karbohidrat sederhana pada beberapa penelitian telah
menunjukkan keterkaitannya dengan Penyakit Jantung Koroner (PJK). Saat ini terdapat
kelangkaan literatur mengenai hubungan komponen nutrisi tersebut dengan tingkat
keparahan PJK Penelitian ini bertujuan menjelaskan hubungan antara asupan lemak trans
dan karbohidrat sederhana dengan jumlah vessel disease (VD) arteri koronaria pada pasien
PJIK

Metode: Penelitian cross sectional dilakukan pada 45 pasien PJK. Asupan lemak trans dan
karbohidrat sederhana dinilai menggunakan semi-quantitative food frequency
questionnaire (SQ-FFQ) dan jumlah vessel disease berdasarkan hasil angiografi koroner.
Uji normalitas menggunakan Uji Shapiro-Wilk. Data yang terdistribusi normal dilakukan
uji One Way Anova dan data yang tidak normal dilakukan uji Kruskal Wallis. Batas
kemaknaan adalah apabila p<0,05 dengan interval kepercayaan 95%

Hasil: Rerata asupan lemak trans pada kelompok one-vessel disease (VD1), two-vessel
disease (VD?2), and three-vessel disease (VD3 masing-masing adalah 3.3+0.78, 4.4+1.28
dan 5.3£2.18. Rerata asupan karbohidrat sederhana pada VD1, VD2 dan VD3 masing-
masing adalah 39.6(29.60,46.00), 52.1(40.87,65.97) dan 70.3(58.15,82.30). Berdasarkan
analisis didapatkan perbedaan bermakna rerata asupan lemak trans (p=0.002) dan
karbohidrat sederhana (p=0,002) antar kelompok VD pada pasien PJK.

Simpulan: Terdapat hubungan antara asupan lemak trans dan karbohidrat sederhana
dengan jumlah vessel disease arteri koroner pada pasien PJK

Kata kunci : penyakit jantung koroner, asupan, lemak trans, karbohidrat sederhana

ABSTRACT

Background: Coronary heart disease (CHD) causes approximately 9 million deaths
annually, with its prevalence continuing to rise worldwide. An unhealthy diet is a
modifiable risk factor for CHD. Several studies have demonstrated associations between
trans fat and simple carbohydrate intake and CHD. However, there is still limited evidence
regarding the relationship of these nutritional components with the severity of CHD. Thie
aim of this study is to investigate the association between trans fat and simple
carbohydrate intake and the extent of coronary artery disease in patients with CHD
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Methods: A cross-sectional study was conducted in 45 patients with CHD. Trans fat and
simple carbohydrate intake were assessed using SO-FFQ, and the extent of coronary artery
disease was determined from coronary angiography results. Data normality was tested
using the Shapiro Wilk test. Normally distributed data were analyzed with One-Way
ANOVA, while non-normally distributed data were analyzed with the Kruskal-Wallis test.
A p-value <0.05 with a 95% confidence interval was considered statistically significant

Results: The mean trans fat intake in one-vessel disease (VDI), two-vessel disease (VD2),
and three- vessel disease (VD3) was 3.3+£0.78, 4.4+1.28, and 5.3+2.18, respectively. The
median simple carbohydrate intake in VDI, VD2, and VD3 was 39.6 (29.60-46.00), 52.1
(40.87-65.97), and 70.3 (58.15-82.30), respectively. Statistical analysis revealed
significant differences in mean trans fat intake (p=0.002) and simple carbohydrate intake
(p=0.003) across VD groups

Conclusion: Trans fat and simple carbohydrate intake are significantly associated with the
number of coronary artery vessels diseased in patients with CHD

Keywords: coronary heart disease, dietary intake, trans fat, simple carbohydrates

PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian secara global. Terdapat
sekitar 17,9 juta kematian setiap tahunnya, dimana 1 dari 3 kematian tersebut terjadi pada
orang dewasa yang berusia kurang dari 70 tahun. Penyakit kardiovaskuler adalah
sekelompok gangguan jantung dan pembuluh darah yang terdiri dari penyakit jantung
koroner (PJK), penyakit serebrovaskular, penyakit jantung rematik dan kondisi lainnya.
Penyakit jantung koroner menyebabkan sekitar 9 juta kematian setiap tahunnya.

Secara global terjadi peningkatan prevalensi PJK dari saat ini sebesar 1.655 per 100.000
penduduk, diperkirakan menjadi 1.845 per 100.000 penduduk pada tahun 20301,%. Angka
kematian yang disebabkan oleh PJK di Indonesia masih cukup tinggi yaitu 1,25 juta jiwa
jika populasi penduduk Indonesia 250 juta. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
menunjukkan sebesar 1,5% atau 15 dari 1.000 penduduk Indonesia menderita PJK3.
Jumlah penyakit jantung berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Jawa Tengah tahun 2018
yaitu 1,56% dan berdasarkan laporan data rumah sakit PJK terbanyak di Provinsi Jawa
Tengah adalah di Kota Semarang sebanyak 3.079 pada tahun 20174,5. Terjadi peningkatan
prevalensi penyakit jantung seiring meningkatnya usia dan umumnya PJK mulai terjadi
setelah usia 40 tahun dimana 45% pada usia kurang dari 65 tahun, dan 5 % pada usia kurang
dari 40 tahun*®

Penyakit jantung koroner terjadi karena suplai darah dan oksigen tidak mencukupi ke
miokardium yang disebabkan oleh stenosis atau oklusi arteri koronaria sehingga
mengakibatkan ketidakseimbangan antara kebutuhan dan suplai oksigen. Kondisi ini
biasanya melibatkan plak (aterosklerosis) pada lumen arteri koroner yang menyumbat
aliran darah. Aterosklerosis adalah penyakit inflamasi pada dinding arteri dimana lemak
dan sel inflamasi menumpuk ke dalam tunika intima pembuluh darah dan bersifat
progresif’® Derajat keparahan PJK mempengaruhi morbiditas, mortalitas dan angka
rekurensi dari PJK. Derajat keparahan PJK salah satunya diperoleh dari hasil angiografi
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koroner dalam bentuk angiographic scoring yang menilai derajat stenosis arteri
koronaria®!%-

Elemen penting dari perubahan pola makan sehubungan dengan PJK adalah peningkatan
asupan lemaK jenuh hewani dan lemak nabati terhidrogenasi, yang mengandung asam
lemak trans aterogenik seperti margarin, susu, proses deep frying. Bersamaan dengan
penurunan asupan makanan nabati dan peningkatan asupan karbohidrat sederhana seperti
gula, sirup, tepungl4—16. Data statistik ketahanan pangan tahun 2021 menunjukkan
peningkatan konsumsi minyak dan lemak dari 9,7 kg/kap/tahun menjadi 10,8 kg/kap/tahun
dan konsumsi gula 8,7 kg/kap/tahun menjadi 8,9 kg/kap/tahun'’.

Asupan lemak trans pada beberapa penelitian telah menunjukkan keterkaitannya dengan
penyakit jantung koroner. Diantaranya adalah sebuah meta- analisis studi prospektif pada
tahun 2006 mengenai asam lemak trans dan risiko PJK menyatakan bahwa peningkatan
2% asam lemak trans dalam asupan energi berkaitan dengan peningkatan 23% kejadian
PJK. Penelitian di Inggris yang menganalisis hubungan jenis dan sumber asupan
karbohidrat dengan risiko PJK menyatakan bahwa asupan karbohidrat total tidak
berhubungan dengan kejadian cardiovascular disease (CVD) namun asupan free sugar
berhubungan dengan angka kejadian CVD total dan asupan karbohidrat berhubungan
positif dengan kadar trigliserida (TG)1°. Penelitian lainnya menunjukkan bahwa asupan
karbohidrat sederhana yang tinggi dapat meningkatkan risiko PJK. Dimana hal tersebut
bersifat independent dari faktor risiko penyakit koroner lainnyal8. Selain itu penelitian
pada pasien PJK di Ahvaz Teaching Hospital melaporkan bahwa terdapat hubungan antara
pola diet dengan derajat stenosis arteri koronaria pada pasien PJK19 Berdasarkan beberapa
hal diatas, peneliti tertarik untuk meneliti apakah terdapat hubungan antara asupan lemak

trans dan karbohidrat sederhana dengan jumlah vessel disease arteri koronaria pada pasien
PJK.

METODE
Jenis dan ruang lingkup penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian cross sectional. Ruang lingkup penelitian
ini adalah pada bidang Ilmu Gizi Klinik dan Kardiologi. Temoat penelitian adalah Ruang
Elang RSUP dr.Kariadi Semarang Penelitian dilakukan pada tahun 2025 setelah mendapat
ijin ethical clearance dari Komisi FEtik Penelitian Kedokteran Universitas
Diponegoro/RSDK. Populasi terjangkau: pasien PJK yang dirawat di bangsal Elang RSUP
dr.Kariadi yang telah menjalani angiografi koroner.

Populasi dan Sampel

Populasi terjangkau adalah pasien PJK yang dirawat di bangsal Elang RSUP dr.Kariadi
yang telah menjalani angiografi koroner. Sampel dalam penelitian ini merupakan pasien
PJK di bangsal Elang RSUP dr.Kariadi dan memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi Kriteria
Inklusi, Pasien PJK yang menjalani angiografi koroner, Usia 40-60 tahun, jika perempuan
sudah menopause dan Rekam medis lengkap

Besar sampel dihitung sesuai rancangan penelitian cross sectional dengan pendekatan

analisis korelatif numerik-ordinal/komparatif numerik tidak berpasangan lebih dari dua

kelompok 81 : Ditetapkan za adalah nilai Z untuk nilai a 5% (kesalahan tipe 1) untuk o =

0,05, hipotesis satu arah maka nilai za =1,64 dan zf adalah nilai Z untuk nilai B 20%
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.Berdasarkan data diatas maka jumlah total sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini
adalah 38 pasien PJK. Untuk mengantisipasi kekurangan sampel maka ditambahkan 20%
dari total sampel menjadi 45 pasien PJK.

Variabel Penelitian

Variabel utama yang diteliti adalah asupan lemak trans dan asupan karbohidrat sederhana.
Asupan lemak trans didefinisikan sebagai rerata jumlah lemak trans yang dikonsumsi per
hari dalam satuan gram, yang berasal dari minyak terhidrogenasi seperti margarin, produk
hewani ruminansia (susu dan daging), serta makanan yang diolah dengan metode deep
frying. Sementara itu, asupan karbohidrat sederhana diukur sebagai rerata konsumsi harian
karbohidrat sederhana dalam gram, yang bersumber dari gula, tepung, sirup, dan bahan
sejenis. Kedua variabel asupan ini diukur menggunakan Semi Quantitative Food Frequency
Questionnaire (SQ-FFQ), dengan perhitungan kandungan zat gizi berdasarkan literatur
ilmiah dan tabel komposisi pangan (USDA dan basis data nutrisi lainnya), serta
menggunakan skala rasio.

Variabel klinis lainnya adalah jumlah vessel disease arteri koronaria pada pasien PJK, yang
diperoleh dari hasil angiografi koroner. Derajat keparahan penyakit diklasifikasikan
berdasarkan vessel score menjadi satu, dua, atau tiga pembuluh darah koroner yang terkena,
dengan mempertimbangkan dominasi koroner serta derajat stenosis pada arteri utama
seperti RCA, LAD, LCx, dan LMCA. Variabel ini berskala ordinal dan datanya diperoleh
dari rekam medis. Selain itu, penelitian ini juga menilai beberapa faktor risiko
kardiovaskular. Status hipertensi ditetapkan berdasarkan tekanan darah sistolik >140
mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg, riwayat hipertensi, atau penggunaan obat
antihipertensi. Status diabetes melitus ditentukan berdasarkan kadar glukosa darah, nilai
HbAlc >6,5%, riwayat diabetes, atau penggunaan obat antidiabetes. Kedua variabel ini
diperoleh dari rekam medis dan wawancara, serta berskala nominal.

Faktor gaya hidup yang diteliti meliputi kebiasaan merokok, yang diklasifikasikan menjadi
perokok aktif, mantan perokok, dan bukan perokok berdasarkan riwayat konsumsi rokok,
serta tingkat aktivitas fisik, yang dinilai menggunakan International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) dan dikategorikan menjadi aktivitas ringan, sedang, dan berat.
Kebiasaan merokok dan aktivitas fisik masing-masing diukur dengan skala ordinal.

Variabel lain yang turut dianalisis adalah status obesitas, yang ditentukan berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT) >25 kg/m?, serta profil lipid, yang mencakup kadar kolesterol
total, LDL, HDL, dan trigliserida. Data status obesitas diperoleh melalui pengukuran
langsung berat dan tinggi badan, sedangkan profil lipid diambil dari rekam medis. Kedua
variabel ini menggunakan skala nominal.

Analisis Data

Analisis data untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yang menggunakan data
kategorik menggunakan uji chi square jika data berdistribusi normal dan uji fischer jika
tidak normal. Untuk membandingkan perbedaan beberapa kelompok menggunakan uji one
way anova jika data normal dan Kruskal Wallis jika tidak normaL

HASIL PENELITIAN
Sebanyak 45 subjek berhasil mengikuti penelitian, karakteristik sampel disajikan pada
tabel berikut.
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Tabel 1 . Karakteristik Subyek Penelitian pada berbagai tingkat jumlah

vessel disease arteri koronaria pada pasien PJK

Karakteristik VD 1 VD2 VD3 Nilai p
(n=17) (n=12) (n=16)
n (%)/ n (%)/ n (%)/
Median(25®,75")  Median(25%,75" Median(25%,75%
) )
Pendidikan -
Tidak Sekolah 1 (2.2) - 2(44)
SD 4 (8.9) 3 (6.7) 5(1L.1)
SMP 2(44) 3 (6.7) 5(11.1)
SMA 9 (20) 6 (13.4) 4 (8.9)
Sarjana 1(2.2) - -
Jenis kelamin 0.511*
Laki-laki 16 (35.6) 11 (24.4) 13 (28.9)
Perempuan 1 (2.2) 1(2.2) 3(6.7)
Usia 52 (44-56) 50 (45-55.5) 55.5 (48-58) 0.364°
Status Hipertensi 0.893¢
Ya 7 (15.6) 6 (13.3) 7 (15.6)
Tidak 10 (20.2) 6 (13.3) 9(20.2)
Status DM 0.388°
Ya 6 (13.3) 3 (6.7) 8 (17.8)
Tidak 11 (24.4) 9(20.4) 8 (17.8)
Kebiasaan 0.178*
merokok
Ya 13 (28.9) 4 (8.9) 7 (15.6)
Tidak 2 (44) 4 (8.9) 3(6.7)
Mantan 2 (4.4) 4 (8.9) 6(13.3)
Status Obesitas 0.122°¢
Ya 8 (17.8) 7 (15.6) 13 (28.9)
Tidak 9 (20) 5(11.1) 3(6.7)
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Tingkat Aktivitas 0.022%"
fisik
Ringan 5(1.1) 3(6.7) 11 (24.4)
Sedang 10 (22.2) 9 (20) 3(6.7)
Berat 2(4.4) 0 (0) 2(4.4)
Kolesterol Total 0.468°
>200 mg/dL 4 (8.9) 4 (8.9) 7 (15.6)
<200 mg/dL 13 (28.9) 8 (17.8) 9 (20)
Kolesterol LDL 0.248°¢
> 100 mg/dL 8 (17.8) 9 (20) 11 (24.4)
<100 mg/dL 9 (20) 3(6.7) 5(11.1)
Trigliserida 0.207¢
> 150 mg/dL 8 (17.8) 5(11.1) 3(6.7)
<150 mg/dL 9 (20) 7 (15.6) 13 (28.9)
Kolesterol HDL 0.489%
> 40 mg/dL 3(6.7) 4 (8.9) 5(11.1)
<40 mg/dL 14 (31.1) 8 (17.8) 11 (24.4)

“Monte carlo Fisher's Exact Test *’Kruskall wallis °Chi square *p<0.05

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari total 45 subjek, distribusi jenis kelamin,
usia, status hipertensi, status diabetes mellitus, kebiasaan merokok, kadar kolesterol
total, LDL, HDL, dan trigliserida tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna
antar kelompok VD (p > 0,05). Namun, terdapat 1 variabel yang menunjukkan
perbedaan yang signifikan, yaitu tingkat aktivitas fisik. Tingkat aktivitas fisik
cenderung lebih rendah pada kelompok VD 3; aktivitas fisik rendah ditemukan pada
24,4% subjek dengan VD 3, sedangkan pada kelompok VD 1 sebesar 11,1% dan
VD 2 sebesar 6,7%. Aktivitas fisik sedang lebih banyak ditemukan pada kelompok
VD 1 (22,2%) dan VD 2 (20%) dibandingkan VD 3 (6,7%) (p = 0,022).
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Tabel 2. Rerata Asupan Lemak Trans pada berbagai tingkat jumlah

vessel disease arteri koronaria pada pasien PJK

Variabeln  Rerata = SD (gram) Nilai p*
VD1 17 3.3+0.78 0.002*"
VD2 12 4.4+1.28
VD3 16 53+2.18

aUji One Way Anova

Tabel 3. Analisis perbedaan rerata asupan lemak trans pada berbagai

tingkat jumlah vessel disease arteri koronaria pada pasien PJK

Variabel Mean difference Nilai p°
VD2vs VD 1 1.1456 0.036*
VD3vs VD 1 2.0268 0.006*
VD 3vs VD 2 0,8812 0.390

®Uji pos hoc Games-Howel

Hasil analisis didapatkan perbedaan bermakna rerata asupan lemak trans antar
kelompok VD (p=0.002). Selanjutnya uji pos hoc menunjukkan bahwa kelompok
VD 2 memiliki rerata asupan lemak trans yang secara signifikan lebih tinggi
dibandingkan kelompok VD 1 (p=0.036). Demikian pula, kelompok VD 3
(p=0.006) memiliki rerata asupan lemak trans yang secara signifikan lebih tinggi
dibandingkan kelompok VD 1. Namun didapatkan rerata asupan lemak trans tidak
berbeda secara signifikan pada kelompok VD 3 dibandingkan dengan VD 2
(p=0.390).
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Tabel 4. Rerata asupan karbohidrat sederhana pada berbagai tingkat

jumlah

vessel disease arteri koronaria pada pasien PJK

Variabel N Median(25",75") (gram) Nilai p*
VD1 17 39.0(29.60,46.00) 0.003*
VD2 12 54.4(40.87,65.97)
VD3 16 68.8(58.15,82.30)

Uj1 Kruskal Walis

Tabel 5. Analisis perbedaan rerata asupan karbohidrat sederhana pada

berbagai tingkat jumlah vessel disease arteri koronaria pada pasien PJK

Variabel Nilai p°
VD 2vs VD 10.027*
VD 3 vs VD 10.002*
VD 3vs VD 20.074

®uji Man Whitney

Berdasarkan hasil analisis didapatkan perbedaan bermakna rerata asupan
karbohidrat sederhana antar kelompok VD (p =0,003). Analisis lebih lanjut dengan
menunjukkan bahwa kelompok VD 2 memiliki rerata asupan karbohidrat sederhana
yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok VD 1 (p = 0,027).
Demikian pula, kelompok VD 3 memiliki rerata asupan lemak trans yang secara
signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok VD 1 (p = 0,002). Namun
didapatkan rerata asupan karbohidrat sederhana pada kelompok VD 3 dibandingkan
dengan VD 2 tidak berbeda secara signifikan (p =0,074)
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PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek

Variabel jenis kelamin, usia, status hipertensi, status diabetes mellitus, kebiasaan

merokok, status obesitas dan profil lipid tidak menunjukkan perbedaan bermakna antar
kelompok jumlah vessel disease. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian kohort
retrospektif di Uni Emirat Arab yang melaporkan bahwa tidak ditemukan perbedaan
signifikan secara statistik pada prevalensi faktor risiko PJK (kebiasaan merokok, status
diabetes melitus, hipertensi, dislipidemia dan status obesitas) antara pasien dengan
single vessel diasease dan multi vessel disease®.
Usia yang lebih tua merupakan prediktor kuat terjadinya aterosklerosis progresif dan
kejadian kardiovaskular mayor® Demikian pula hipertensi dan diabetes melitus
diketahui berkontribusi terhadap disfungsi endotel, stres oksidatif, dan inflamasi
vaskular yang mempercepat perkembangan PJK’. Obesitas secara signifikan
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular melalui kombinasi mekanisme langsung
dan tidak langsung, mencakup peradangan, resistensi insulin, hipertensi, dislipidemia,
dan perubahan struktural pada jantung®. Paparan asap rokok yang berlangsung terus-
menerus dapat menimbulkan kerusakan endotel pembuluh darah yang dapat memicu
penumpukan lemak sehingga berkontribusi pada terbentuknya aterosklerosis pada arteri
koroner?. Faktor lipid juga berperan penting, di mana peningkatan LDL dan rendahnya
HDL meningkatkan kerentanan plak aterosklerotik serta risiko kejadian
kardiovaskular®. Dengan demikian, meskipun hasil penelitian ini tidak
menunjukkan perbedaan signifikan secara statistik, faktor-faktor klasik tersebut tetap
harus dipertimbangkan sebagai bagian integral dalam stratifikasi risiko klinis pada
pasien PJK.

Analisis deskriptif pada tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi tingkat aktivitas fisik
berbeda secara signifikan antar kelompok VD dimana kelompok VD 3 menampilkan
proporsi aktivitas ringan tertinggi yang sejalan dengan penelitian cross sectional di Iran
yang menyatakan bahwa tingkat keparahan PJK menurun dengan aktivitas fisik yang
cukup®. Hal tersebut mendukung bukti bahwa aktivitas fisik memberikan efek
perlindungan yang signifikan terhadap perkembangan dan progresi aterosklerosis.
Manfaat ini dimediasi melalui berbagai mekanisme, termasuk perbaikan fungsi endotel,
penurunan peradangan sistemik, dan perubahan profil lipid yang menguntungkan®®%’,

Penelitian cross sectional lainnya di Iran melaporkan hal yang berbeda yaitu bahwa

aktivitas fisik tidak signifikan berhubungan dengan jumlah VD', Perbedaan dengan
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penelitian ini dapat terjadi karena perbedaan karakteristik dasar dari subyek penelitian.

Perbedaan rerata asupan lemak trans pada berbagai tingkat jumlah vessel disease
arteri koronaria pada pasien PJK

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna rerata asupan
lemak trans pada berbagai tingkat jumlah vessel disease arteri koronaria pada pasien
PJK. Temuan ini sejalan dengan penelitian case- control di Tunisia yang melaporkan
bahwa lemak trans mungkin berkontribusi pada percepatan dan perburukan lesi
aterosklerotik dimana lemak trans berkorelasi dengan parameter inflamasi, indikator
stres oksidatif dan tingkat keparahan vaskular, yaitu parameter yang berhubungan
dengan perkembangan aterosklerosis®. Suatu studi eksperimental pada model tikus juga
melaporkan bahwa asupan lemak trans yang berlebihan berkontribusi pada progresi
aterosklerosis dengan memicu peradangan dan stres oksidatif*®. Selain itu, meta-analisis
terbaru menemukan bahwa asupan lemak trans total berhubungan dengan peningkatan
mortalitas keseluruhan serta kejadian PJK®.

Asupan lemak trans yang tinggi dapat memperburuk progresivitas penyakit arteri
koroner melalui berbagai mekanisme patofisiologis. Sifat aterogenik asam lemak trans
berkaitan dengan kemampuannya mengubah partikel LDL menjadi small dense LDL
(sdLDL). Partikel sdLDL memiliki potensi aterogenik yang lebih tinggi karena dapat
lebih mudah melewati dinding arteri, memiliki afinitas yang lebih rendah terhadap
reseptor LDL sehingga beredar lebih lama dalam plasma, lebih rentan mengalami
oksidasi, serta memiliki daya ikat yang lebih kuat terhadap proteoglikan pada dinding

arteriz®>122,

Selain itu, lemak trans memicu aktivasi proses inflamasi dengan
meningkatkan ekspresi penanda inflamasi seperti CRP, IL-6, dan TNF-a, yang berperan
penting dalam pembentukan dan destabilisasi plak aterosklerotik. Lemak trans juga
meningkatkan stres oksidatif dan lipoperoksidasi, yang merusak endotel vaskular serta
menurunkan ketersediaan nitric oxide, sehingga menyebabkan disfungsi

endotel dan mempercepat aterogenesis.

Pada analisis lebih lanjut didapatkan adanya perbedaan signifikan rerata asupan asam
lemak trans antara kelompok VD 2 dan VD 1 serta antara kelompok VD 3 dan VD 1.
Namun, perbedaan antara kelompok VD 3 dan VD 2 tidak mencapai signifikansi
statistik. Temuan ini mengindikasikan bahwa kelompok VD 1 secara statistik memiliki
asupan lemak trans yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok VD 2 dan VD 3.

Sementara itu, asupan antara VD 2 dan VD 3 relatif serupa, sehingga tidak menunjukkan

perbedaan yang bermakna dalam jumlah vessel disease. Tidak bermaknanya rerata
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asupan lemak trans antara VD 2 dan VD 3 dapat terjadi karena tingginya variasi data atau
perbedaan jumlah sampel, sehingga meskipun terdapat perbedaan, data yang tersedia

tidak dapat menyatakan perbedaan tersebut sebagai signifikan.

Perbedaan rerata asupan karbohidrat sederhana pada berbagai tingkat jumlah
vessel disease arteri koronaria pada pasien PJK

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata asupan karbohidrat sederhana secara
signifikan meningkat seiring dengan bertambahnya jumlah

vessel disease arteri koroner. Temuan ini konsisten dengan sebuah penelitian cross
sectional di Korea yang melaporkan tingkat konsumsi minuman soda bergula tinggi
berhubungan dengan prevalensi dan derajat kalsium arteri koroner (endapan kalsium di
dinding arteri koroner yang mencerminkan keberadaan dan tingkat keparahan
aterosklerosis) yang lebih tinggi’.

Asupan karbohidrat sederhana berlebih meningkatkan kadar trigliserida melalui konversi
glukosa menjadi asam lemak dan pembentukan triasilgliserol. Trigliserida kemudian
membentuk 7riglyceride-Rich Lipoprotein (TRL) yang mudah mengendap di dinding
arteri dan mempercepat pembentukan sel busa, karena TRL dapat langsung difagositosis
oleh makrofag tanpa proses oksidasi seperti LDL33-*,

Asupan makanan tinggi gula dan metode memasak bersuhu tinggi juga meningkatkan
pembentukan advanced glycation end-products (AGEs), yang memperparah stres
oksidatif dan inflamasi yang juga berperan dalam proses aterogenesis’-

Analisis lanjutan menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan secara statistik pada
rerata asupan karbohidrat sederhana antara kelompok VD 2 dan VD 1 serta antara
kelompok VD 3 dan VD 1. Namun, perbandingan antara kelompok VD 3 dan VD 2
tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna. Temuan ini mengindikasikan bahwa
kelompok VD 1 memiliki asupan karbohidrat sederhana yang secara signifikan lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok VD 2 dan VD 3, sementara asupan pada
kelompok VD 2 dan VD 3 relatif serupa sehingga tidak memunculkan perbedaan yang
signifikan terhadap jumlah vessel disease. Hal ini mungkin disebabkan oleh besarnya
variasi data atau ketidakseimbangan jumlah sampel, sehingga meskipun tampak ada
perbedaan, data yang diperoleh tidak cukup kuat untuk menyatakannya sebagai

signifikan.
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SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini merupakan penelitian dengan design potong lintang yang mencari
hubungan antara asupan lemak trans dan karbohidrat sederhana dengan jumlah vessel
disease arteri koronaria pada pasien PJK. Hasil analisis data menunjukkan Terdapat
hubungan antara asupan lemak trans dan karbohidrat sederhana dengan jumlah vessel
disease arteri koroner pada pasien PJK. Berdasarkan hasil tersebut disarankan kepada
masyarakat untuk mengurangi asupan lemak trans dan karbohidrat agar terhindar dari

penyakit koroner.

KETERBATASAN PENELITIAN
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan diantaranya adalah interpretasi hasil
angiografi koroner sebagai dasar klasifikasi jumlah vessel disease dilakukan oleh 1 orang
dengan visual estimation sehingga memiliki kemungkinan bias, perbedaan jumlah sampel
pada tiap kelompok jumlah vessel disease dapat menyebabkan perbedaan kecil antar
kelompok tidak terdeteksi, penelitian ini dilakukan di satu pusat pelayanan kesehatan,
sehingga generalisasi hasil ke populasi yang lebih luas harus dilakukan dengan hati-hati.
Selain itu, variabel perancu penting seperti faktor genetik, status sosioekonomi, tingkat

stres dan biomarker inflamasi tidak diteliti pada penelitian .
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