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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Profil Lipid 

Profi $l li $pi$d adalah suatu gambaran kadar li$pi $d di $ dalam darah. Pe $me$ri$ksaan 

kadar li$pi $d dalam darah bi$asanya me $li$puti$ pe $me $ri$ksaan kadar kole$ste $rol 

LDL,tri $gli $se $ri $da, se$rta pe$nurunan kole$ste $rol HDL. Pe $me $ri$ksaan profi $l li$pi $d i $ni$ 

se $bai$knya di $lakukan se$cara ruti$n se $ti$ap li$ma tahun se$kali$ se$jak usi$a 20 tahun. Hal 

i $ni$ di $lakukan dalam upaya skri $ni $ng atau pe$nce $gahan pe $nyaki $t jantung korone $r 

(Davi $dson & Palupati $, 2020). Me $nurut Nati$onal Chole$ste $rol E $ducati$on Program 

Adult Tre$atme $nt 111 (NCE $P-ATP 111) 2001, profi$l li$pi$d yang bai $k dapat di$li $hat 

ji$ka kadar kole$ste$rol total <200 mg/dL, LDL (kole $ste $rol jahat) <130 mg/Dl, HDL 

(kole$ste $rol bai$k >45) dan TG  <200 mg/dL . kadar li $pi $d yang ti $dak normal 

me$ngi $ndi $kasi $kan suatu kondi$si $ yang di $se $but di$sli $pi $de$mi $a (Aman, 2021) . 

Di $sli $pi$de $mi$a di $tandai$ de $ngan me $ni $ngkatnya kadar tri $gli $se $ri $da, kole$ste $rol 

total, kole$ste$rol LDL se $rta me$nurunnya kadar kole$ste$rol HDL. Kondi $si $ 

di $sli$pi $de $mi$a i$ni $ bi$asanya tanpa ge $jala yang je $las. Be $be$rapa faktor  yang dapat 

me$nye $babkan te $rjadi$nya di $sli $pi$de $mi$a antara lai$n adalah me$rokok, akti$vi $tas fi $si $k, 

nutri$si $ dan obe$si $tas. Kurangnya konsumsi $ buah- buahan, kacang-kacangan /bi $ji$-

bi $ji$an, sayuran, atau te$rlalu banyak banyak me$ngonsumsi $  makanan yang banyak 

me$ngandung le $mak je$nuh akan me$ni $ngkatkan ri$si $ko di $sli$pi $de$mi $a (Pappan & 

Re $hman, 2022). 

Li $pi $d me $rupakan ke$lompok se$nyawa he $te$roge $n yang be $rkai $tan de$ngan asam 

le$mak, li$pi $d di$si $mpan se $bagai $ pe$nghasi $l e $ne $rgi $. Li $pi $d me $mpunyai $ struktur utama 

yang te $rsusun dari $ hi $dro karbon dan oksi$ge $n de $ngan si $fat umum yai $tu ti$dak larut 

dalam ai$r, te$tapi$ larut dalam pe$larut organi$k. Li $pi $d me $rupakan unsur makanan 

yang pe $nti $ng, ti $dak hanya kare $na ni$lai$ e $ne$rgi $ yang ti $nggi $ te $tapi$ juga kare$na 

vi $tami$n yang larut dalam be$ntuk le$mak e $sse $nsi $al yang di $kandung dalam le$mak 

makanan alam. Li $pi $d me$mpunyai $ si $fat fi$si $k yang le $bi $h pe$nti $ng di $sbandi $ng si $fat 

ki $mi$awi $ te$rse $di $anya glukosa (F. A. Si $re $gar & Makmur, 2020). 
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Tabel 2.1 Kadar Li $pi $d de $wasa dalam Darah (Aman, 2021) 

Lipid Normal 

(mg/dl) 

Hati-hati 

(mg/dl) 

Berbahaya 

(mg/dl) 

Kolesterol total <200 200-239 >240 

Kolesterol LDL <130 130-159 >160 

Kolesterol HDL <40 40-59 >60 

Trigliserida <200 200-400 >400 

 

2.1.1 Metabolisme Lipid 

Li $pi $d yang pe $nti $ng dalam ke$hi $dupan adalah le$mak-le$mak ne$tral 

(tri$gli $se $ri $da), fosfoli $pi$d, atau se $nyawa se $je $ni$s, dan ste $rol. Tri$gli $se $ri $da te$rdi $ri $ dari$ 3 

asam le$mak yang be $kai $tan de$ngan gli$se $rol. Asam le$mak adalah struktur 

me$mbrane$ bi $ologi $k yang pe $nti $ng se $bagai $ sumbe $r e$ne $rgi $ bagi $ jari$ngan otot bahkan 

pada ke$adaan cadangan tri$gli $se $ri $da me$njadi$ asam le$mak dan gli$se $rol. Ke $mudi $an 

asam le$mak dan gli$se $rol di$ transport ke $ jari$ngan akti $f di$mana ke$duanya di $ 

oksi $dasi $ dan me$nghasi $lkan e$ne $rgi $. Gli $se $rol se$waktu me$masuki$ jari$ngan e $fe$kti $f 

se $ge $ra di $ ubah me$njadi$ gli $se $rol 3 fosfat yang me $masuki$ jalur gli $koli$ti $k untuk 

pe $me$cahan glukosa untuk me $nghasi $lkan e $ne$rgi $. Se $dangkan asam le $mak 

se $be $lumnua me$lalui$ prose $s be $ta oksi$dasi $ me$nghasi $lkan ace$tyl coA yang masuk ke $ 

si $klus kre $bs dan me$nghasi $lkan e $ne$rgi $ (F. A. Si $re $gar & Makmur, 2020). 

 

Gambar 2. 1 Me $taboli$sme $ Li $pi $d (F. A. Siregar & Makmur, 2020) 

  

Tri$glyse $ri $da dapat di$si $nte$si $s dari $ asam le$mak. Asam-asam le $mak di$akti$fkan 

me$njadi$ asi $l koA ole $h e$nzi $m asi $l koA si $nte$tase $ de$ngan me $makai$ ATP dan koA. 

Dua mole$kul asi $l koA be $rgabung de $ngan gli $se $rol 3 fosfat untuk me $mbe$ntuk 1,2 
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di $asi$lgli $se $rol fosfat (fosfadi $dat) yang te $rjadi$ me$lalui$ 2 ti $ngkatan yai $tu 

li$sofosfati $dat yang di $katali$si $s ole $h gli $se $rol 3 fosfat asi$ltransfe$rase$ dan ke$mudi$an 

ole$h 1 asi $l gli $se $rol 3 fosfat asi$ltransfe$rase $. Fosfati $dat di$konve $rsi $ ole $h fosfati$dat 

fosfahi $drolase$ me$njadi$ 1,2 di $asi $l gli $se $rol. Dalam mukosa usus jalan monoasi$l 

gli $se $rol ada di$mana monoasi$l gli $se $rol di $konve $rsi $ me $njadi$ 1,2 di $asi $lgli $se $rol. 

Ke $mudi $n  asi $l koA be $ri $kut di $e $ste$ri $fi $kasi$e $ste$r. Jari$ngan kole $ste $rol di $si $nte$si $s dari $ 

ace$tyl CoA dan di $e $li$mi $nasi$ dari$ tubuh se $bagai $ kole$ste $rol atau garam e$mpe $du 

li$poprote $i$n me $ntransport kole$ste $robe $bas dalam si$rkulasi$, agar te $rjadi$ 

ke $se $i$mbangan kole $ste$rol pada li$poprote $i$n dan me$mbran. 

 

2.1.1.2 Lipoprotein 

Li $poprote $i $n adalah komple$ks makromole$kul yang me $mbawa li$pi $d 

hi $drofobi$k se $pe $rti $ tri$gli $se $ri $da dan kole $ste $rol dalam cai$ran tubuh se $pe$rti $ plasma 

dan li$mf. Li $poprote $i $n be $rbe$ntuk sfe $ri$s de $ngan i $nti $ tri$gli $se $ri $da dan kole$ste$rol e$ste $r 

yang di $ke $li$li$ngi $ lapi $san pe$rmukaan yang di$be $ntuk ole$h fosfoli$pi $d amfi$pati$k dan 

se $di $ki$t kole$ste $rol be$bas de $ngan apoprote$i $n. Se $bagi $an be $sar le$mak yang ki $ta 

makan adalah tri$gli $se $ri $da, yang di $se $rap di $ usus se $te $lah pe$nce$rnaan ole$h e $nzi $m 

li$pase $. Tri$gli $se $ri $da i$ni $ di$bawa ke$ jari$ngan adi $posa dan otot dalam be$ntuk 

ki $lomi$kron untuk di $si $mpan dan di$gunakan se $bagai $ e $ne $rgi $. Di $ dalam ki$lomi $kron, 

tri$gli $se $ri $da di$pe $cah ole$h e $nzi $m li$poprote$i $n li$pase $ me$njadi$ asam le$mak be$bas dan 

gli $se $rol, yang dapat masuk ke $ dalam se$l jari$ngan adi $posa dan otot. Li $poprote $i $n 

de $nsi $tas re$ndah (LDL) di $tangkap ole$h re$se $ptor dan di$pi$ndahkan ke$ dalam li$sosom 

me$lalui$ e$ndosi $tosi $s. Di $ li $sosom, LDL di $pe $cah me$njadi$ kole$ste $rol dan kompone$n 

lai$nnya. Si $nte $si $s kole$ste $rol di$atur ole$h umpan bali$k: ji $ka re$se$ptor je$nuh de$ngan 

LDL, produksi $ kole $ste $rol dalam se $l te$rhambat. Ji$ka LDL te $rlalu lama ada dalam 

plasma, makrofag dapat me $nangkapnya yang bi $sa me $nye $babkan ate $roskle$rosi $s (F. 

A. Si $re $gar & Makmur, 2020). 
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Gambar 2. 2 Je $ni$s li $poprote$i $n be $rdasarkan de $nsi $tas (Ji$m, 2014) 

 

2.1.1.3 Kolesterol 

Kole $ste $rol me$rupakan salah satu kompone $n le$mak atau zat li$pi$d dan 

me$rupakan salah satu zat gi $zi $ yang sangat di$pe $rlukan ole$h tubuh. Le $mak adalah 

salah satu sumbe$r e $ne $rgi $ yang me $mbe$ri $kan kalori$ pali$ng ti $nggi $. Se $lai $n i $tu, le$mak 

atau khususnya kole $ste $rol me $rupakan zat yang pali $ng di $butuhkan ole $h tubuh dan 

me$mi $li$ki $ pe$ran pe $nti$ng dalam ke$hi $dupan manusi$a (Le $stari $ e $t al., 2020). 

Kole $ste $rol se $cara te$rus-me $ne $rus di $be $ntuk atau di$si $nte$si $s di $ dlam hati$ (li $ve $r). 

Se $ki $tar 70% kole$ste $rol dalam darah me $rupakan hasi$l si $nte$si $s di $ dalam hati$, 

se $dangkan si $sanya be $rasal dari $ asupan makanan. Kole $ste$rol juga me $rupakan 

bahan dasar pe$mbe $ntukan hormon-hormon ste $roi$d (Suarsi $h, 2020). 

Kadar kole $ste $rol yang be $rle $bi$han akan mudah me$le $kat pada di$ndi $ng se $be $lah 

dalam pe$mbuluh darah. LDL yang be $rle$bi $h me$lalui$ prose $s oksi $dasi $ akan 

me$mbe $ntuk gumpalan, yang ji $ka gumpalan se $maki$n me $mbe$sar akan me$mbe $ntuk 

be $njolan yang akan me$ngaki $batkan pe$nye $mpi$tan saluran pe$mbuluh darah. Prose$s 

i $ni$ bi $asa di$se $but de $ngan ate$roskle $rosi $s (Saputri$ & Novi $tasari $, 2021). 

 

2.1.1.4  LDL (Low Density Lipoprotein) 

LDL (Low De $nsi $ty Li$poprote $i$n) adalah se $nyawa li$poprote $i$n de $ngan be$rat 

je$ni $s re $ndah. LDL adalah li $poprote$i $n  yang ada pada manusi$a dan be$rfungsi $ untuk 

me$ngangkut kole $ste $rol ke$ jari$ngan pe $ri $fe$r se $rta be$rguna untuk si $ste $si $s me $mbran 

dan hormon ste$roi $d. Kandungan le $mak je $nuh yang ti $nggi $ me $mbuat LDL 

me$ngapung di $ dalam darah. Kole $ste $rol i $ni$ be $rbahaya se $hi $ngga se $ri $ng di $se $but 

kole$ste $rol jahat, LDL sangat ke $ci$l dan mudah masuk ke$ di $ndi$ng pe $mbuluh darah. 
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Ke $ti $ka pe $mbuluh darah se $se $orang rusak kare$na faktor ri $si $ko se $pe $rti$ usi $a, 

me$rokok, te$kanan darah ti$nggi $, dan kadar HDL yang re $ndah. Ji$ka hal i$ni$ akan 

te$rjadi$ yang bi $sa me$nye $babkan pe$nyaki $t kardi$ovaskular, i $tulah se$babnya LDL 

se $ri $ng di $se $but kole$ste $rol jahat (Mamonto e $t al., 2022). 

LDL me $ngandung 10% tri$gli $se $ri $da dan 50% kole$ste $rol, kadar LDL di $ 

pe $ngaruhi $ ole$h banyak faktor se $pe $rti$ kadar kole$ste $rol dalam makanan, kandungan 

le$mak je$nuh, ti$ngkat ke$ce$patan ssi$nte $si $s, dan pe$mbuangan LDL se $rta VLDL 

dalam tubuh (Mamonto e$t al., 2022). 

2.1.1.5 Reseptor LDL 

Re $se $ptor LDL adalah gli$koge $n prote $i $n yang te $rdapat pada pe$rmukaan 

hampi$r se $mua se$l te$rutama he$patosi$t, dan be $rfungsi $ untuk me $ngi $kat li$poprote$i $n 

yang me $ngandung apoB dan apoE $, te $rmasuk LDL, re $mnan ki $lomi$kron, VLDL, 

dan re $mnan VLDL. HDL yang kurang apoE $ ti$dak be $ri $nte$raksi $ de $ngan re $se $ptor 

LDL, me $lalui$ re $se $ptor i$ni $, se$l dapat se $l dapat me$ngambi $l kole$ste $rol dari$ 

li$poprote $i$n. ApoB-100 dan apoE $ pada li$poprote$i $n me$ngi $kat re$se $ptor LDL, dan 

prote$i $n Lp(a) di $te$mukan se$bagai $ di$me $r yang be $rhubungan de $ngan apoB-100 

dalam LDL. 

Se $te$lah pe $ni$ngkatan, komple$ks li $poprote $i$n re $se $ptor di $i$nte $rnali$sasi $ ke $ dalam 

se $l, me$mbe$ntuk ve $si $ke $l yang di $lapi $si $ clathri $n yang ke $mudi $an me$njadi$ e$ndosom. 

Di $ dalam e$ndosom li$poprote $i$n dan re$se $ptor di$pi $sahkan , li$poprote$i $n di$de $gradasi$ 

dalam li$sosom, se $dangkan re $se $ptor LDL ke $mbali$ ke $ pe $rmukaan se$l, ke $mudi$an 

di $si $nte$si $s dalam re$ti$kulum e$ndoplasma kasar, yang dapat me$ngganggu fungsi $nya 

se $hi $ngga me $nye $babkan hi$pe $rkole$ste $role$mi $a (Ji$m, 2014). 

2.1.1.6 HDL (High Density Lipoprotein) 

HDL (Hi $gh De $nsi $ty Li$poprote $i $n) me$rupakan salah satu li$poprote$i $n yang ada 

dalam tubuh, yang me $mi $li$ki $ ukuran dan komposi $si $ yang he $te $roge $n. Li $poprote $i $n 

i $ni$ me$mi $li$ki $ de$nsi $tas te$rbe $sar di$ bandi$ngkan de $ngan li $poprote$i$n lai$nnya kare $na 

me$ngandung proporsi $ prote $i$n dan li $pi $d te $rbe$sar. Be $rdasarkan ukuran me $rupakan 

li$poprote $i$n yang te $rke$ci$l. HDL i $ni $ me$mi $li$ki $ pe$ran yang sangat pe$nti$ng dalam 

tansportasi$ bai$k kole $ste$rol yang be $rti $ndak se $bagai $ pe $mbawa kole$ste $rol ke $mbali$ ke$  
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hati$. Se $cara e$fe$kti $f be$rfungsi $ dalam home$ostasi $s dan me$taboli$sme $ li$pi$d (E $ri$zon & 

Karani $, 2020). 

Kadar HDL yang re $ndah dapat me$ngaki $batkan ne$krosi $s dari$ se $laput se$l 

arte$ri $. Ne$krosi $s yang te $rjadi$ dapat me$nye $babkan gangguan pada e $ndote$l dan 

me$ngaki $batkan munculnya pe $mbe $ngkakan pe $mbuluh darah yang be $rukuran mi$kro 

atau mi$kroane $uri$sme $ (Yudi $anti$, 2020). 

 

2.1.1.7 Metabolisme HDL 

Li $poprpte $i $n HDL me $ngalami$ re$mode $li$ng dalam plasma ole$h be$rbagai$ 

prote$i $n transfe $r li$pi $d dan li $pase$. Prote $i $n transfe $r fosfoli $pi$d be $re $fe$k pada transfe $r 

fosfoli $pi$d dari$ li$poprote $i$n lai$n ke$ HDL. Se $te$lah pe$rtukaran li$pi$d yang di $me$di $asi$ 

CE $TP. HDL yang kaya tri $gli $se $ri $da me$njadi$ substrat yang le $bi $h bai$k dari $ li$pase $ 

hati$, yang me $nghi $droli $si $s tri $gli $se $ri $da dan fosfoli $pi$d untuk me$nghasi $lkan smalle $r 

HDL. E $nzi $m yang be $rpe $ran yai $tu e $ndothe$li $al li$pase $ me$nghi $droli $si $s fosfoli $pi $d 

HDL, dan me $nghasi $lkan smalle $r HDL yang di $kataboli$sme$ le $bi$h ce $pat. 

Re $mode$li$ng HDL me $mpe$ngaruhi $ me $taboli$sme $, fungsi $, dan konse $ntrasi $ HDL 

plasma (Ji$m, 2014). 

 

2.1.1.8 Metode Pemeriksaan  

1) Kolori $me $tri$k e $nzi $mati$k (CHOD-PAP) 

Pri $nsi $p pe$me $ri$ksaan kole$ste$rol total me$nggunakan me$tode$ 

chole$ste $rol oxi$date$ – paraami $noatypi$ri $n (CHOD-PAP) yai $tu kole $ste $rol 

dan asam le$mak be$bas ole $h e$nzi $m e $ste $rase $. Kole $ste $rol yang te $rbe $ntuk 

ke $mudi$an di$ ubah me $njadi$ kole$ste $n-4one $-3 dan hydroge $n proksi $da ole $h 

e $nzi $m kole$ste $rol oksi $dase$. Hydroge $n proksi $da yang di $be $ntuk ole$h 

kole$ste $rol pe$roksi $dase $ de$ngan fe $nol dan 4 ami$noantypi $ri $n me$mbe$ntuk 

qui $none$mi $ne$ be$rwarna me$rah muda. I$nte$nsi $tas warna dari$ zat warna yang 

te$rbe $ntuk proporsi $onal se $cara langsung de $ngan konse $ntrasi $ kole $ste$rol. I$ni $ 

di $te$ntukan de$ngan me $ngukur pe $ni $ngkatan absorbansi $. Panjang ge $lombang 

505 nm (Ani $pah e $t al., 2023). 

2) GPO-PAP (Gli $se $ri $l Phospo Para Ami $no Phe $nazone $). 
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Pri $nsi $p tri$gli $se $ri $da de$ngan adanya e $nzi $m li$poprote$i $n li$pase $ (LPL) 

di $ubah me$njadi$ gli $se $rol dan asam le$mak be$bas. Gli $se $rol yang te $rbe $ntuk 

di $re$aksi $kan de$ngan ATP dan bantuan e$nzi $m gli $se $ro ki$nase $ me$njadi$ 

gli $se $rol-3-fosfat dan ADP. Gli $se $rol-3-fosfat di$oksi $dasi $ de$ngan bantuan 

gli $se $rol fosfat oksi$dase $ me$njadi$ di $hi$droksi $ ase$ton fosfat dan hi$droge $n 

pe $roksi $da. Hi $droge $n pe $roksi $da yang te $rbe $ntuk me$ngoksi $dasi $ klorophe $nol 

dan 4-ami $no anti$pi$ri $n de $ngan bantuan e $nzi $m pe$roksi $dase $ me$mbe $ntuk 

qui $none$i $mi$ne $ yang be $rwarna me$rah muda. 

3) Pri $nsi $p ke $rja HDL dan LDL  de $ngan  me $tode $ E$nzymati $c  Colori$me$tri$c 

Pri $nsi $p ke $rja me$tode$ e $nzi $mati$k kolori$me $tri$ untuk me $ngukur kadar 

kole$ste $rol HDL dan LDL adalah de$ngan me$ngubah kole $ste $rol me$njadi$ 

asam le$mak dan kole$ste$rol be $bas. 

Pri $nsi $p ke $rja me$tode$ e $nzi $mati$k kolori$me $tri$ untuk me $ngukur kadar 

HDL dan LDL me $mi $li$ki $ tahapan yang be $rbe$da. Untuk HDL, pe $rtama 

di $lakukan pre$si $pi $tasi$ β-li $poprote$i $n de $ngan me$nggunakan asam 

phosphotungstate $-MgCl2. Se $lanjutnya, re $age $n yang di $gunakan me $li$puti$ 

phosphotungsti $c aci$d, magne $si $um chlori$de $, dan kole$ste $rol se$bagai $ larutan 

standar, yang di $gunakan untuk me$nghi $tung kadar HDL. Se $me $ntara i$tu, 

untuk LDL, me $tode$ e$nzi $mati$k di $mulai$ de $ngan pe$nge $ndapan LDL 

me$nggunakan larutan he$pari $n dan antri$um si$trat. Ke $mudi $an, HDL dan 

VLDL di $hi $langkan se $cara spe$si $fi $k me$lalui$ re$aksi $ e $nzi $mati$k. Se $te$lah 

di $lakukan se$ntri$fugasi $, di $pe $role $h lapi$san supe $rnatan atau pre$si $pi $tat yang 

di $gunakan untuk me$nghi $tung kadar LDL kole $ste $rol, de$ngan cara 

me$ngurangi $ kadar kole$ste $rol total dari $ kole$ste$rol yang ada dalam 

supe $rnatan atau pre$si $pi$tat. Kole $ste$rol HDL se $ri $ng di $se $but se $bagai$ 

kole$ste $rol bai$k kare $na fungsi $nya me $ngangkut ke $le $bi $han kole$ste $rol jahat 

(LDL) dari $ pe $mbuluh darah ke $mbali$ ke $ hati$, se $dangkan LDL di $se $but 

kole$ste $rol jahat kare$na ke$mampuannya me $ne$mpe $l pada di$ndi $ng pe $mbuluh 

darah, yang dapat me$nye $babkan pe $nye $mpi $tan pe$mbuluh dan 

me$ni $ngkatkan ri $si $ko pe$nyaki $t jantung. 
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2.2 Penyakit Jantung 

Pe $nyaki $t jantung me $rupakan suatu kondi$si $ di $mana adanya di $sfungsi $ pada 

ke $rja jantung, pe $nyaki $t pada jantung banyak je $ni$snya se $pe $rti$ kardi $ovaskular, 

jantung korone$r dan se $rangan jantung. Pe $nyaki $t jantung di$se $babkan ole$h be$brapa 

faktor se$pe$rti $ pola hi$dup yang ti $dak se$hat, ke$bi $asaan me$rokok, be$gadang dan pola 

makanan yang ti $dak bai$k. Untuk me$nye $mbuhkan pe$nyaki $t jantung te$rdapat 

banyak cara di$antaranya adalah ope$rasi $ dan khe$mote$rapi $. De $te$ksi $ pe$nyaki $t 

jantung dapat di$lakukan de$ngan cara konve $nsi $onal se$pe $rti$ konsultasi$ de$ngan 

dokte$r spe $si $ali$s jantung dan te$s laboratori $um se$hi $ngga bi $aya yang di $ke $luarkan 

re $lati$f be $sar (Se $pharni$ e $t al., 2022). 

2.2.1 Anatomi Fisiologi Jantung 

Jantung me$rupakan organ vi $tal dalam si $ste $m kardi$ovaskular yang be $rfungsi $ 

untuk me$mompa darah ke$ se $luruh tubuh. Dari$ se $gi $ anatomi$, jantung te$rbagi $ 

me$njadi$ e $mpat ruang. Dua atri$um (se$rambi$) dan dua ve$ntri $ke$l (bi$li $k), yang 

di $pi$sahkan ole$h katup-katup jantung. Katup-katup i$ni $ be $rpe$ran pe$nti $ng dalam 

me$masti$kan ali$ran darah be $rjalan se$arah se $rta me$nce$gah te $rjadi$nya ali $ran bali$k. 

Ki $ne $rja jantung se $bagai $ pompa di$te$ntukan ole$h kontraksi$ otot jantung, yang 

di $ke$ndali$kan ole$h i $mpuls li$stri$k yang be $rasal dari$ nodus si $noatri$al (SA) dan nodus 

atri$ove $ntri $kular (AV) (Tsuroyya e $t al., 2025). 

 

2.3 Penyakit Jantung Koroner 

Pe $nyaki $t jantung korone$r me$rupakan suatu pe$nyaki $t kardi$ovaskular. 

Pe $nyaki $t jantung korone $r adalah i$sti $lah untuk pe$nyaki $t yang te $rjadi $ ke$ti $ka di$ndi $ng 

arte$ri $ korone$r me$nye $mpi $t kare$na pe$numpukan le$mak se$cara be$rtahap, pe$nyaki $t i $ni$ 

asi $mtomati$k pada tahap awal dan me$rupakan ke$lai$nankroni $s yang be $rke $mbang 

di $am di$am se$panjang hi $dup (Re$za e $t al., 2024). 

Di $agnosi $s pe $nyaki $t jantung korone$r di $lakukan me$lalui$ anamne$si $s, 

pe $me$ri $ksaan fi$si $k, dan te $s di $agnosti $k, se $pe $rti$ e $le $ktrokardi$ogram (E $KG), 

e $kokardi$ografi $, angi $ografi $ korone $r, dan uji$ tre$admi$ll. Pe $nangan pe$nyaki $t jantung 

korone $r be$rtujuan untuk me$ngurangi $ ge $jala, me$nce$gah kompli $kasi$, dan 

me$mpe $rbai$ki $ ali$ran darah. Pe$nce$gahan pe $nyaki $t jantung korone$r dapat di$lakukan 

de $ngan me $njaga makanan se$hat, ruti$n be $rolahraga, me$nghi $ndari $ ke$bi $asaan 
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me$rokok, me $ngontrol te $kanan darah, kadar gula darah dan kole$ste $rol (Tsuroyya e $t 

al., 2025). 

 

2.3.1 Jenis-Jenis Penyakit Jantung 

1.Angi $na 

Angi $na atau yang di $ke $nal angi$na pe$ctori$s adalah ke$rusakan otot jantung 

kare$na kurangnya pasokan oksi $ge $n. Ge $jala bi$sa di $rasakan se$pe $rti$ 

ke $ti$daknyamanan di$dada, se$sat ataupun saki $t. 

 

2. Pe $nyaki $t Arte $ri $ Korone $r (Jantung Bawaan) 

Pe $nyaki $t arte$ri $ korone $r i $ni $ adalah ke$rusakan yang te $rjadi$ pada jantung 

kare$na gangguan pada arte$ri $ korone$r yang fungsi $nya untuk me $nyuplai$ 

nutri$si $, oksi $ge $n dan darah pada jantung. 

3. Ari $tmi $a 

De $nyut jantung yang ti $dak normal aki$bat ada ke$rusakan pada otot jantung 

dan bi$sa di $se $rtai$ de $ngan rasa be$rde $bar-de $bar. 

4. Ke $mati $an otot jantung (myocardi $al i$nfarcti$on) 

Rasa saki $t yang te $rjadi$ pada dada, yang te $rjadi $ aki$bat se $bagi $an otot 

jantung mati$. Bi $asanya hal i $ni $ te$rjadi$ aki $bat arte$ri$ korone $r yang me $ndarahi$ 

jantung me$ngalami $ pe$nyumbatan total. 

5. I$nfark mi $okardi$um 

te$rjadi$ aki $bat i$ske$mi $a yang be $rlangsung le$bi $h dari$ 30 hi $ngga 45 me $ni$t. 

Kondi $si $ i $ni $ dapat me$nye $babkan ke$rusakan se$lule$r yang ti $dak dapat 

di $pe$rbai $ki$, yang be $rujung pada ke $mati$an otot jantung atau ne$krosi $s. 

Bagi $an mi $okardi$um yang me $ngalami$ i $nfark atau ne$krosi $s akan ke $hi $langan 

ke $mampuannya untuk be $rkontraksi$ se $cara pe$rmane$n. Bi $asanya, i $nfark 

mi$okardi $um le$bi $h se $ri $ng me $nye $rang ve $ntri $ke$l ki $ri $ (Wongkar & Yalume$, 

2019). 

2.3.2 Penyebab Penyakit Jantung Koroner 

       Faktor-faktor pe $nye $bab pe$nyaki $t jantung adalah se $bagai$ be $ri $kut : 

1. Di $e $t Ti$dak Se$hat 
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Salah satu faktor yang dapat me$nye $babkan pe $nyaki $t jantung adalah di$e$t 

yang ti $dak se $hat. Di$e $t le$mak je$nuh, dan kole$ste $rol yang me $ngaki $batkan 

pe $nyaki $t jantung. Se $lai$n i$tu, te$rlalu banyak kandungan garam dan 

makanan yang bi $sa me $nai $kkan te$kanan darah se$hi $ngga dapat le$bi $h 

be $rpote$nsi $ te$rse $rang pe $nyaki $t jantung. 

2. Kurang Akti $vi $tas 

Kurang akti $vi $tas fi $si $k dapat me$nye $babkan, hal i$ni $ juga dapat 

me$ni $ngkatkan ke $mungki $nan me$mi $li$ki $ kondi $si $ me$di $s lai $n yang me $rupakan 

faktor ri$si $ko, te$rmasuk obe$si $tas, te$kanan darah ti$nggi $, kole $ste $rol ti$nggi $, 

dan di$abe $te$s 

3. Obe $si $tas 

Obe $si $tas adalah ke$le$bi $han le$mak tubuh. Obe $si $tas di$kai$tkan de$ngan kadar 

kole$ste $rol dan tri$gli $se $ri $da yang le $bi$h ti$nggi $ dan me$nurunkan kadar 

kole$ste $rol bai$k. Se $lai$n pe $nyaki $t jantung, obe $si $tas bi $sa me $nye $babkan 

te$kanan darah ti$nggi $ dan di $abe $te $s se $hi $ngga dapat me $ni$mbulkan ri $si $ko 

te$rse $rang pe $nyaki $t jantung. 

4. Alkohol 

Ke $bi $asaan me$ngonsumsi $ alkohol bi$sa me$nai$kkan kadar te$kanan darah dan 

be $ri$si $ko te $rke$na pe$nyaki $t jantung. 

5. Me $rokok 

Me $rokok dapat me$rusak jantung dan pe$mbuluh darah, yang me $ni $ngkatkan 

ri $si $ko kondi$si $ jantung se $pe $rti$ ate$roskle $rosi $s dan se $rangan jantung. Se $lai$n 

i $tu, ni$koti $n me$ni $ngkatkan te$kanan darah dan karbon monoksi$da 

me$ngurangi $ jumlah oksi$ge $n yang di $bawa ole$h darah. 

6. Te$kanan Darah Ti$nggi $ 

Te$kanan Darah Ti$nggi $ me$rupakan faktor ri$si $ko utama pe$nyaki $t jantung. 

Te$kanan darah ti$nggi $ adalah kondi $si $ me$di $s yang te $rjadi$ saat te$kanan di$ 

arte$ri $ dan pe$mbuluh darah lai$nnya te $rlalu ti $nggi $. 

7. Kole $ste $rol Ti$nggi $ 

Kole $ste $rol adalah zat be$rle$mak, se $pe $rti$ le $mak yang di $buat ole $h hati$ atau 

di $te$mukan pada makanan te$rte$ntu. Ji$ka me$ngonsumsi $ le $bi $h banyak 

kole$ste $rol dari$ pada yang di $butuhkan ole $h tubuh, maka kole$ste $rol e$kstra 
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bi $sa me$ne $mpe$l di $ di $ndi $ng arte $ri $, te$rmasuk pada jantung. Hal i $ni $ 

me$nye $babkan pe $nye $mpi $tan arte$ri $ dan bi $sa me$nurunkan ali$ran darah ke$ 

jantung, otak, gi $njal, dan bagi $an tubuh lai$nnya. 

8. Usi $a 

Ri $si $ko pe $nyaki $t jantung me $ni $ngkat se $ri $ng be $rtambahnya usi $a. Hal i $ni $ 

sudah me $njadi$ wajar kare$na se $maki$n be $rtambahnya usi $a maka se $maki$n 

me$nurunnya ki $ne $rja organ tubuh manusi$a (Dona e $t al., 2021). 

2.3.3 Upaya Pencegahan Penyakit Jantung Koroner 

Upaya pe $nce $gahan pe $nyaki $t jantung korone $r me$li $puti$ ti $ga tahap, yai $tu 

pe $nce$gahan pri $me$r, se $kunde $r, dan te$rsi $e$r. Pe $nce$gahan pri $me $r di$lakukan se$be $lum 

se $se $orang me $nde$ri $ta pe$nyaki $t jantung korone $r, de$ngan tujuan untuk me$nghambat 

be $rke$mbangnya faktor-faktor pe $nye $bab pe $nyaki $t i $ni$. Salah satu upayanya adalah 

pe $ni$ngkatan ke$sadaran pola hi$dup se$hat, se $pe$rti$ me$ngajarkan anak-anak untuk 

makan le$bi$h banyak sayuran dan buah, me$nghi $ndari $ makanan ti$nggi $ kole $ste$rol 

dan re$ndah se $rat, se$rta ruti$n be$rolahraga se $ti $daknya ti $ga hi $ngga li $ma kali$ 

se $mi$nggu. Se $lai $n i$tu, pe$me $ri$ksaan se$cara be$rkala juga pe$nti$ng, te $rutama bagi$ 

orang yang be $rusi $a di $ atas 40 tahun, untuk me $nde$te $ksi $ di$ni $ kondi $si $ se $pe $rti$ te $kanan 

darah ti$nggi $, di $abe $te$s, atau di$sli $pi$de $mi$a. Pe $me$ri $ksaan yang di $anjurkan me$li$puti$ 

pe $me$ri $ksaan fi$si $k, e $le$ktrokardi$ografi $ (E $KG), pe $me $ri$ksaan laboratori$um untuk 

gula darah dan kole $ste$rol, se $rta tre$admi$ll te$st dan e $kokardi$ografi $. Pe $nce $gahan 

se $kunde $r di$lakukan pada i$ndi$vi $du yang sudah me $nde $ri$ta pe$nyaki $t jantung 

korone $r, de$ngan tujuan untuk me$nce $gah kompli$kasi$ le$bi $h lanjut dan me$njaga 

kuali$tas hi $dup pe $nde$ri $ta. Pe $nce$gahan i $ni $ me$ncakup pe $me$ri $ksaan fi$si $k se $cara te$li $ti$ 

untuk me$ni $lai$ ke $mampuan jantung, pe $nge $ndali $an faktor ri$si $ko, pe $me$ri $ksaan 

laboratori$um ruti$n, dan e $kokardi$ografi $. Se $dangkan pe $nce$gahan te $rsi $e$r be $rtujuan 

untuk me$nce$gah kompli $kasi$ yang le $bi $h be $rat atau ke$mati$an pada pe$nde $ri$ta yang 

te$lah me$ngalami$ kondi $si $ jantung yang se $ri $us. Langkah-langkah i $ni $ me$li $puti$ 

re $habi$li$tasi $ jantung, pe$mantauan me$di $s be $rke$lanjutan, se$rta pe$nge $lolaan kondi$si $ 

untuk me$ni $ngkatkan kuali$tas hi $dup pe$nde $ri $ta dan me$nce$gah pe $rburukan pe $nyaki $t 

(Wongkar & Yalume$, 2019). 
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2.3.4 Hubungan Penyakit Jantung Koroner dengan Lipid 

Pe $nyaki $t jantung korone $r (PJK) me $mpunyai $ hubungan e $rat de$ngan kadar 

kole$ste $rol dan li$pi$d dalam tubuh. Kadar kole$ste$rol dan li$pi $d yang ti $nggi $ dalam 

tubuh me$rupakan salah satu faktor pe$nti $ng dalam prose$s patofi$si $ologi $ te$rjadi$nya 

PJK. Kole $ste $rol di$butuhkan ole$h tubuh untuk me $njaga i $nte$gri $tas se $lular dan 

pre $kursor untuk hormon ste$roi $d dan asam e$mpe $du. Namun pe$ni $ngkatan jumlah 

kole$ste $rol dalam darah dapat me$ni$ngkatkan ri$si $ko untuk me$ngi $dap PJK (Re $za e$t 

al., 2024). 

Hubungan antara kole$ste $rol LDL dan PJK se $lama prose $s ate$roskle $rosi $s, 

yang di $mulai$ de$ngan ke $rusakannatau di $sfungsi $ e $ndote $l pada di$ndi $ng arte $ri$. 

Me $ni $ngkatnya ti $ngkat low-de $nsi $ty li $porote$i $n (LDL) dapat me$njadi$ pe$nye $bab 

pote$nsi $al dari$ ke $rusakan e $ndote$l i $ni $. Kadar LDL yang ti $nggi $ me $mungki $nkan 

kole$ste $rol yang di $angkut ole $h LDL untuk me$nge $ndap pada lapi$san sube $ndote $li$al, 

kare$na LDL be $rsi $fat ate$roge $ni $k, atau zat yang dapat me $nye $babkan ate$roskle$rosi $s. 

Ruang sube $ndote $li$al i$ni $ ti$dak di$li $ndungi $ ole$h anti$oksi $dan yang cukup, se $hi $ngga 

LDL dapat de$ngan mudah masuk ke$ dalamnya (Se $ti $ani$ngsi $h e $t al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


