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ABSTRAK

Latar Belakang: Konsumsi makanan tinggi karbohidrat dapat menyebabkan

peningkatan pembentukan asetil-KoA dari proses dekarboksilasi fosforilasi dan

meningkatkan pembentukan kolesterol serta trigliserida yang merupakan faktor

risiko terjadinya penyakit jantung koroner.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara asupan karbohidrat dengan profil lipid

(kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, dan trigliserida) pada pasien

penyakit jantung koroner.

Metode: Penelitian menggunakan desain belah lintang. Subjek penelitian adalah

32 orang berusia 35-64 tahun yang berobat di RSUP Dr. Kariadi. Data primer

diperoleh dengan wawancara menggunakan Semiquantitative Food Frequency

Questionnaire (SQFFQ) dan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ),

sedangkan data sekunder diperoleh dari data rekam medis subjek penelitian. Uji

normalitas data menggunakan uji Saphiro Wilk. Uji bivariat menggunakan uji

korelasi Pearson, Independent sampel T-test dan One way anova, sedangkan untuk

uji multivariat menggunakan uji regresi linear.

Hasil: Uji korelas Pearson untuk hubungan antara asupan karbohidrat dengan
profil lipid (kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, dan trigliserida)
menunjukkan nilai p sebesar 0,051; 0,771; 0,106; 0,143 yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan bermakna antara asupan karbohidrat dengan profil lipid. Hasl
analisis multivariat menunjukkan bahwa kadar kolesterol total dipengaruhi oleh
aktivitas fisik, tetapi untuk kadar kolesterol HDL, kolesterol LDL, dan trigliserida
tidak dipengaruhi oleh variabel asupan makanan dan aktivitasfisik.

Simpulan: Asupan karbohidrat tidak berhubungan dengan profil lipid pada pasien

jantung koroner.

Kata kunci: asupan karbohidrat, profil lipid, penyakit jantung koroner, kolesterol
total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida.
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ABSTRACT

Background: High-carbohydrate consumption can increase acetyl-CoA formation
of decarboxylation phosphorylation process and also increase the formation of
cholesterol and triglycerides which arerisk factors for coronary heart disease.
Purpose: To determine the association between carbohydrate intake and lipid
profile (total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides) in
patients with coronary heart disease.

Methods: This was a cross-sectional study. Subjects of this study consisted of 32
subject with age ranged from 35 to 64 years old whom treated at Dr. Kariadi
Hospital. The primary data were obtained by interviewing the subjects with
Semiquantitative Food Frequency Questionnaire (SQFFQ) and the Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ), while secondary data wer e obtained from
medical records of the subjects. Normality of the data was analyzed using Shapiro
Wilk test. Bivariate test used Pearson correlation test, Independent samples t-test
and One way ANOVA, whereas multivariate analysis used linear regression test.
Results: Pearson correlation test for the association between the carbohydrate
intake and lipid profile (total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, and
triglycerides) showed the p value of 0.051; 0.771; 0.106; 0.143 stating that there
was no significant association between carbohydrate intake and lipid profile.
Multivariate analysis showed that cholesterol levels are influenced by physical
activity, but for levels of HDL cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides are
not influenced by food intake nor physical activity.

Conclusion: Carbohydrate intake is not associated with lipid profile in patients
with coronary heart disease.

Keywords: carbohydrate, lipid profile, coronary heart disease, total cholesterol,
HDL cholesterol, LDL cholesteral, triglycerides.
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