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ABSTRAK: Penyakit kardiovaskular menjadi penyebab utama kematian secara global,
dimana salah satunya yaitu Infark Miokard Akut yang merupakan penyakit yang disebabkan
oleh penyumbatan aliran darah ke otot jantung, yang mengakibatkan otot jantung tidak dapat
memompa darah ke seluruh tubuh. Perlunya suatu perubahan terkait hal tersebut dengan
mengubah cara pemilihan makanan, salah satunya dengan diet mediterania. Diet mediterania
merupakan diet dari wilayah mediterania, yang menekankanpada konsumsi buah, sayuran,
biji-bijian, minyak zaitun dan pengurangan konsumsi daging dan olahannya. Diet ini mampu
menurunkan kejadian akibat penyakit kardiovaskular. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh
diet mediterania pada IMA. Metode: Penelitian ini menggunakanmetode studi literatur atau
literature review dengan menganalisis lima jurnal terkait. Hasil: kepatuhan terkait diet
mediterania dapat mempengaruhi IMA baik secara primer maupun sekunder. Kesimpulan :
Diet mediterania dapat mempengaruhi IMA, dimana kandungan antioksidan dan antiinfalmasi
dapat menurunkan kejadian IMA.

Kata kunci: Diet Mediterania, Kardiovaskular, Penyakit Tidak Menular, Penyakit Jantung

ABSTRACT: Cardiovascular disease is a major cause of death globally, one of which is Acute
Myocardial Infarction which is a disease caused by blockage of blood flow to the heart muscle,
which results in the heart muscle being unable to transport blood throughout the body. The
need for a change related to this by changing the way of choosing food, one of which is the
Mediterranean diet. The Mediterranean diet is a diet from the Mediterranean region, which
emphasizes the consumption of fruit, vegetables, whole grains, olive oil and the absorption of
meat and processed foods. This diet can reduce the incidence of cardiovascular disease.
Objective: To determine the effect of the Mediterranean diet on IMA. Method: This study uses
the method of literature study or literature review by analyzing five related journals. Results:
adherence to the Mediterranean diet can affect IMA both primary and secondary. Conclusion:
The Mediterranean diet can affect AMI, where the antioxidant and anti-inflammatory properties
can reduce the incidence of AMI.

Keywords: Mediterranean Diet, Cardiovascular, Non-Communicable Diseases, Heart
Disease

PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi masalah kesehatan dengan tingkat morbiditas
dan mortalitas tinggi secara global. Secara umum PTM merupakan suatubentuk penurunan
kinerja organ dalam tubuh, salah satunya yaitu penyakit jantungyang menyebabkan Acute
Myocardial Infarction (AMI). Infark Miokard Akut (IMA)). Data secara global menurut World
Health Organization (WHO) 2015 prevalensi PTM sebesar 71% dengan kasus kematian sekitar
41 juta akibat penyakitjantung (Albelbeisi et al., 2020). Data hasil survei Riskesdas 2018
penyakit jantungsecara umum mencapai 1,5% dan sudah termasuk dengan penyakit IMA,
dimana prevalensi tertinggi berada di Kalimantan Utara sebesar 2,2 %, Gororntalo 2,0 % dan
Yogyakarta 1,9% (Kemenkes RI, 2018). IMA menjadi salah satu manifestasi utama penyakit
jantung koroner, hal ini diakibatkan gangguan aliran darah ke jantung sehingga sel otot
jantung mati, dimana terjadi infark pada sel otot disekitarnya menyebabkan sel otot sama
sekali tidak mendapat aliran darah ataupunalirannya sangat sedikit untuk mempertahankan
fungsi otot jantung (Haryuni, 2017).
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Pemilihan makan menjadi salah satu hal yang perlu diperhatikan pada pencegahan
penyakit kardiovaskular, terutama IMA, Berbicara mengenai pemilihan makanan salah satu
melalu diet adalah hal yang penting bagi kesehatan, diantara model atau metode diet yang
diusulkan beberapa peneliti, diet mediterania dianggap sebagai salah satu diet yang memilik
efek baik bagi kesehatan, hal ini dibuktikan dengan kandungan yang terdapat pada diet
mediterania yaitu flavonoid yang dapat melindungi sel dari kerusakan dan menangkal radikal
bebas (Lisa Nuril Himawati et al., 2022). Diet mediterania merupakan diet masyarakat Eropa
yang berasal dari wilayah Mediterania, diet ini menekan pada diet buah, sayuran, kacang-
kacangan, dan minyak zaitun sebagai sumber lemak serta pembatasan konsumsi daging
merah terbukti memiliki manfaat dalam menurunkan angka kejadian penyakit (Anggraini &
Labibah, 2017). Penurunan ini angka kejadian penyakit ini berkaitan dengan efek kardio-
protektif dan kandungan asam a-linolenat yang berperan dalam mencegah aterosklerosis
yang terdapat pada kacang-kacangan seperti kacang kedelai dan olahannya dan terbukti
dapat menurunkan mortalitas penyakit kardiovaskular dengan menurunkan kerusakan yang
terjadi pada endotel (Anggraini & Labibah, 2017).

Penulisan studi literatur berdasarkan penjabaran diatas bertujuan untuk mengetahui
pengaruh yang dihasilkan dari diet mediterania, dimana diet ini diklaimdapat menurunkan dan
mencegah penyakit kardiovaskular terkhusus pada IMA, dikarenakan prevalensi tingkat
kematian yang semakin meningkat akibat ketidakseimbangan gizi, sehingga dengan adanya
diet mediterania dapat meminimalisir atau mengurangi IMA dan angka mortalitas yang
disebabkan oleh IMA dapat menurun. Manfaat dari penulisan studi literatur ini bagi penulis
adalah penulis dapat mengetahui terkait penulisan studi literatur yang baik dan mengetahui
adanya hubungan atau kaitan antara IMA dengan diet mediterania. Manfaat studi literatur ini
bagi peneliti lain yaitu dapat menjadi studi baru dengan memberikan hasil bahwa diet
mediterania dapat mempengaruhi penyakit IMA dimana diet ini secara signifikan mampu
menurunkan angka penyakit kardiovaskular terkhusus pada penyakit IMA.

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review atau yang disebut
juga kajian pustakadengan mengkaji penelitian yang telah diperoleh dari penelitian resmi
seperti jurnal atau buku sesuai dengan topik penelitian (Ridwan et al., 2021). Pencarian kajian
pustaka ini dilakukan secara nasional maupun internasional, Adapun datayang digunakan
diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya seperti jurnal dengan
pencarian database melalui Google Scholar dan NCBI dengan memasukkan beberapa
katakunci dalam Bahasa Indonesia seperti Pengaruh, Infark Miokard Akut (IMA) dan Diet
Mediterania, sedangkan kata kunci dalam Bahasa Inggris seperti Effect, Acute Myocardial
Infarction and Mediterranean Diet.

Pencarian kajian pustaka menggunakan kata kunci melalui database google scholar dan
NCBI 10 tahun terakhir dari 2012 sampai 2022 didapatkan sebanyak 2.145 artikel. Kajian
pustaka ini kemudian diseleksi melalui screening pada judul literatur yang didapatkan
sebanyak 202 artikel. Kajian pustaka ini diseleksi kembali dengan melihat kelayakan literatur,
hal ini dilihat dari signifikan antara topik dengan kajian literatur yang didapatkan sebanyak 76
artikel. Kajian Pustaka ditinjau kembali dengan melihat literatur sesuai dengan Kkriteria,
berkaitan dengan tujuan dari literatur yang akan dikaji didapatkan sebanyak 22 artikel.
Literatur yang telah ditinjau dari segala aspek, kemudian terpilih 5 litertaur yang memenuhi
kriteria inklusi.
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Gbr 1. Proses literature review

HASIL
Hasil pencarian data melalui literature review dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 1. Hasil Pencarian Data Literatur

No.

Judul peneltian

dan

nama peneliti

Metode penelitian

Hasil penelitian

kesimpulan

Impact of adherence to
a Mediterranean Diet
patternon patients with
first acute myocardial
infarction (Magnoni et
al., 2020)

Penelitian dilakukan di
rumah sakit italia,
Skotlandia dan Cina dengan
total populasi sebanyak 533
subjek dengan riwayat ST-
elevation Myocardial
Infarction (STEMI),

Hasil menyatakan kepatuhan

diet didasarkan pada skor FAMI

MD dimana skor yang rendah
terkait dengan kemungkinan
yang lebih tinggi reperfusi

miokard, hal serupajuga terjadi

pada konsumsi harian 4porsi

menggunakan studi First
Acute Myocardial Infarction
(FAMI) berupa studi kasus-
kontroldengan
mengumpulkan kuisoner
Food Frequency
Questionnaire (FFQ), yang
dihitung mnggunakan Skor
FAMI Mediterranean Diet
(Skor FAMI MD). Konsumsi
buah dan sayur juga
dijadikan sebagai parameter
dalam mengevaluasi
kebiasaan diet

buah dan sayur

Disimpulkan bahwa
penelitian ini
memberikan efek
positif pada pasien
dengan IMA,
dimana kepatuhan
diet mediterania
tidak hanya
pencegahan primer
(sebelum
mengalami
penyakit) tetapi juga
pencegahan
sekunder (sesudah
mengalami
penyakit)
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No.

Judul peneltian
dan

nama peneliti

Metode penelitian

Hasil penelitian

kesimpulan

Mediterranean diet
adherence and synergy
withacute myocardial
infarctionand its
determinants: A
multicenter case-control
study in Italy. (La Torre
etal., 2018)

Penelitian dilakukan di
rumah sakit Roma pada
pasien AMI menggunakan
studi kasus kontrol dengan
mengumpulkan kuisoner
FFQyang berisikan 12 item
diet mediterania diantaranya
karbohidrat, sayuran,

buah, susu, minyak zaitun
extra virgin, daging putih,
daging merah , sosis, ikan,
telur, kacang-kacangan dan
permen yang dihitung
berdasarkan 9 tingkatan
skala (tidak pernah atau
hampir tidak pernah, 1-3 kali
sebulan, seminggu sekali,
2-4 kali seminggu, 5-6 kali
seminggu, sekali sehari). ,2-
3 kali sehari, 4-6kali sehari,
dan lebih dari enam kali
sehari)

Hasil menyatakan bahwa
perbedaan yang signifikan
secara statistik ditemukan
antara kasus dan kontrol
sehubungan dengan faktor
risiko kepatuhan yang rendah
terhadap dietMediterania (skor
<7), sehingga adanya efek
sinergis antara skor MDdan
banyak faktor risiko untuk AMI

Disimpulkan bahwa
sinergi antara

faktor risiko
penyakit jantung
dan MD
menggarisbawahi
kebutuhan untuk
memperbesar
daftar faktor risiko
kardiovaskular yang
diketahui dapat
dimodifikasi untuk
memasukkan dan
mempromosikan
kepatuhan terhadap
kebiasaan diet
Mediterania.

Effects of Cardiac
Rehabilitation and Diet
Counselling on
Adherence tothe
Mediterranean Lifestyle
in Patients after
Myocardial Infarction.
(Novakovic¢ et al.,2022)

Penelitian ini dilakukan di
Pusat Kardiologi
Pencegahan, Departemen
Penyakit Vaskular, Pusat
Medis Universitas Ljubljana,
Slovenia dengan
menggunakan hasil
laboratorium berupa adar
glukosa darah dan lipid
(pengukuran langsung
kolesterol total, kolesterol
LDL, kolesterol HDL, dan
kadar trigliserida) dan
Kuesionerindeks Medlife
yang terdiri dari 28
pertanyaan dan dibagi
dalam tiga domain:
konsumsi makanan,
kebiasaan diet, dan
kebiasaan sosial yang dinilai
dengan skor 0 atau 28.
Menurut Skor Indeks
Medlife keseluruhan, kohort
pasien dibagi dan
diklasifikasikan menjadi dua
kelompok: kepatuhan tinggi
terhadap Medlife (kelompok
tertinggi) dan kepatuhan
rendah terhadap Medlife
(kelompok rendah dan

Hasil menyatakan bahwa gaya
hidupMediterania dikaitkan
dengan profil glukometabolik
dan lipid yang lebih baik pada
pasien setelah infark miokard.
Tes ANCOVA menggunakan
skor Indeks Medlife keseluruhan
tindak lanjut dan perbedaan
Skor Indeks Medlife
keseluruhan sebagai variabel
dependen, kepatuhan tinggi vs
rendah sebagai faktor tetap,
dan skor Indeks Medlife
keseluruhan awal sebagai
kovariat dalam kedua model.
Kebiasaan yang buruk terhadap
gayahidup Mediterania ditandai
dengan skor rendah pada
Kuesioner Indeks Medlife.
Pasien yang menganut gaya
hidup Mediterania setelah infark
miokard memiliki profil glukosa
dan lipid yang lebih baik.

Disimpulkan bahwa
ketaatan terhadap
gaya hidup
Mediterania dikaitkan
dengan profil glukosa
dan lipid yang lebih
baik pada pasien
setelah infark miokard.
Gaya hidup
mediterania pada
pasien setelah infark
miokard merupakan
pedoman penting yang
diturunkan dari
intervensi, yang
berhubungan dengan
profil kardiometabolik
yang menguntungkan
dan harus didorong
terutama pada pasien
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No.

Judul peneltian
dan

nama peneliti

Metode penelitian

Hasil penelitian

kesimpulan

menengah)

Nesfatin-1: A novel
regulatory peptide
associatedwith acute
myocardial infarction
and Mediterranean diet.
(Kuyumcu et al., 2019)

Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Pelatihan dan
Riset Turkiye Yuksek yang
melibatkan 67 pasien
menggunakan serumnestafin
dan kuisoner diet
mediterania berjumlah 14
pertanyaan dan diukur
berdasarkan konsumsi
sayuran, buah- buahan,
polong-polongan, kacang-
kacangan, biji-bijian, produk
susu

fermentasi, ikan dan lemak
tak jenuh tunggal, rata-rata
konsumsi alkohol dan
daging merah menurut
metode penilaian <5, 6-9
atau = 10 poin, poin lebih
tinggi dianggap diberi
makan lebih konsisten
dengan diet Mediterania

Hasil menyatakan bahwa
adanya korelasi positif antara
konsentrasi serum Nesfatin-1
dan diet Mediterania.
Penurunan angka kematian
akibat penyakit kardiovaskular
telah diminimalisiroleh diet
mediterania, dan diet
mediterania dikaitkan dengan
penurunan insiden infark
miokard.Ditemukan
konsentrasi serum nesfatin-1
yang lebih tinggi terkait

diet mediterania Nesfatin-1
dikenalefektif dalam jalur
melanocortin, yang berperan
dalam pengaturan nafsu makan
dan energi.

Disimpulkan bahwa
Nesfatin-1 adalah
molekul dengan efek
antioksidan dan anti-
inflamasi, dimana
diet mediterania
mengandung
senyawa
antioksidan tingkat
tinggi dan sifat anti-
inflamasinya
menjelaskan
mengapa ini
merupakan diet
yang baikuntuk
penyakit
kardiovaskular,
ditemukan korleasi
postif antara
nesfatin-1 dan diet
Mediterania yang
memiliki efek umum
dan ada potensi
interaksi antara kedua
variabel ini

Adherence to a
Mediterranean diet,
dyslipidemia and
inflammation in familial
hypercholesterolemia
(Antoniazzi et al., 2021)

Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Israelta Albert
Einstein brasil berupa studi
cross sectional dengan
menilai asupan konsumsi
menggunakan kuisoner FFQ
yangditerapkan ke dalam
hiperkol brasil (BR) dan
Spanish Study of Familial
Hypercholesterolemia
(SAFEHEART) atauSP
dengan memberikan 1 poin
pada tiap item yang
dievaluasi. Skor tersebut
memiliki nilai maksimum 14
poin, dimana semakin tinggi
skor semakin besar
kepatuhan terhadap diet
Mediterania yang
dipertimbangkan dalam
kepatuhan kuat (skor 9 poin),
kepatuhan sedang (skor 8
sampai 7 poin) dan
kepatuhan buruk (skor 6
poin).

Hasil menyatakan bahwa
kategori kepatuhan yang buruk
terhadap diet Mediterania (skor
6 poin) dianggap sebagai
referensi, dibandingkan dengan
kepatuhan sedang dan kuat.
konsumsi makanan menurut
kepatuhan diet mediterania. Ada
perbedaan yang signifikan pada
konsumsi komponen makanan
yang terdiri dari skor kepatuhan
antara pasien BR dan pasien
SP. Penggunaan minyak zaitun
sebagai sumber lemak masak
utama untuk hampir semua
pasien SP dan tidak ada pada
pasien BR. Rata-rata kepatuhan
terhadap skor diet Mediterania
lebih tinggi di SP daripada di
BR, sebagian besar individu
kelompok BR pada kategori
kepatuhan buruk, sedangkan
mayoritas individu pada
kelompok SP terbagi dalam
kepatuhan sedang dan kuat

Disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan
mencolok antara
kedua individu dari
kedua negara.
Kepatuhanlebih
tinggi terhadap diet
gaya Mediterania
dikaitkan dengan
profil dislipidemia
yang lebih baik dan
biomarker
peradangan tingkat
rendah, ini mungkin
memiliki implikasi
klinis yang
mendukung peran
gaya hidup dalam
mencegah
atherosclerotic
cardiovascular
disease (ASCVD)
ataupenyakit
ateroklerosis
kardiovaskular.
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PEMBAHASAN

Diet mediterania telah lama ditetapkan sebagai pemilihan makanan dan mencegah
penyakit kardiovaskular baik secara primer maupun sekunder. Hal ini dibuktikan dari
beberapa penelitan yang mengatakan bahwa kepatuhan terhadap diet Mediterania
menurunkan risiko kardiovaskular hingga 30%, pada orang berisiko tinggi dengan penyakit
kardiovaskular (Estruch et al., 2018). Pemilihan makan terkait diet ini mencangkup konsumsi
tinggi makanan nabati (buah-buahan,sayuran, polong-polongan, sereal gandum, dan kacang-
kacangan). Rendahnya konsumsi ikan, daging dan produk susu; serta minyak zaitun sebagai
sumber utamalemak (Dimitriou & Dedoussis, 2012). Berdasarkan hasil penelitian Magnoni
et.al(2020) pada (tabel 1) yang memiliki tujuan yaitu mengevaluasi efek diet mediterania
dengan penyakit kardiovaskular selama enam bulan setelah STEMI. Skor FAMI MD
dikategorikan dengan memberikan hasil 0 sampai 5 dari setiap peningkatan konsisten diet
mediterania. Sebaliknya, makanan yang diketahui menyimpang dari kebiasaan diet
Mediterania diberi skor menurut skala yang berlawanan, dengan 0 dan 5 masing-masing
mewakili tingkat konsumsi tertinggi dan terendah, skor yang lebih tinggi menunjukkan
kepatuhan yang lebih tinggi terhadap diet Mediterania. Selain itu penelitian ini menunjukkan
hasil yang positif dimana kepatuhan diet mediterania tidak hanya mencegah secara primer
(sebelum mengalami penyakit) tetapi juga mencegah secara sekunder (sesudah mengalami
penyakit). Peneliti dalam penelitian ini mengatakan bahwa kepatuhan diet mediterania tidak
dapat mempengaruhi hasil klinis jangka pendek setelah STEMI, namun peneliti tidak
memberikan penjelasan terkait pernyataan tersebut. Berdasarkan pertanyaan tersebut
diketahui bahwa kepatuhan diet mediterania tidak mempengaruhi prognosis 6 bulan atau 180
hari yang dilakukan, dikarenakan jangka waktu yang kurang sehingga pasien kurang
memahami terkait kepatuhan diet mediterania (Scarano et al., 2019).

Diketahui beberapa studi mengatakan bahwa diet mediterania menurunkan angka
kematian akibat penyakit arteri koroner atau Coronary Artery Disease (CAD) sebesar 50%.
Hal ini dikaitkan dengan adanya interaksi antara diet mediterania yang berdampak positif pada
perubahan risiko kardiometabolik yaitu lipid darah, sensitivitas insulin, resistensi terhadap
oksidasi, dan peradangan. Terdapat penelitian dengan pasien hiperkolesterolemia yang
diamati bersinergis antara diet mediterania dengan pengobatan statin pada risiko koroner,
dimana pemilihan diet mediterania dikaitkan dengan pengurangan risiko pengembangan
sindrom koroner akut (Garcia-Fernandez et al., 2014). Beberapa penelitian terkait yang
mengatakan bahwa pencegahan primer IMA dapat dilaksanakan dengan menggunakan
target ganda populasi dewasa dan populasi anak-anak. Sejauh menyangkut populasi
pertama, terdapat bukti kuat bahwa pencegahan dengan fokuskhusus pada diet mediterania
efektif dalam mengurangi kejadian IMA (Rosato et al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian La Torre et.al (2018) yang memiliki tujuan terkait studi kasus
kontrol dengan mengukur hubungan antara kepatuhan diet Mediterania,kebiasaan merokok
dan infark miokard nonfatal, selain itu juga menilai adanya efeksinergis antara faktor risiko yang
berbeda untuk IMA, dengan menggabungkan kepatuhan yang buruk terhadap diet
Mediterania (skor <7). Kebiasaan makan ini dinilai menggunakan FFQ yang telah divalidasi,
yang mencakup 12 item yang sesuai dengan 12 karakteristik unsur diet Mediterania:
karbohidrat, sayuran, buah, susu, minyak zaitun extra virgin, daging putih, merah daging,
sosis, ikan, telur, kacang-kacangan dan manisan. Frekuensi konsumsi makanan tertentu
dilaporkan pada skala sembilan tingkat (tidak pernah atau hampir tidak pernah, 1-3 kali
sebulan, seminggu sekali, 2—4 kali seminggu, 5-6 kali seminggu, sekali seminggu).hari, 2—3
kali sehari, 4—6 kali sehari, dan lebih dari enam kali sehari), dinilai denganskor 1 jika konsumen
sesuai dengan frekuensi referensi dan skor 0 jika tidak, dimana kepatuhan terhadap diet diberi
peringkat dari kepatuhan rendah (skor < 7) dan kepatuhan tinggi (skor >7). Namun dalam
penelitian ini memiliki keterbatasan terkait studi yang dilakukan yaitu studi case control, yang
berkaitan dengan bias mengingat dikarenakan sebagain besar didasarkan pada pelaporan.
Selain itu perlu peneliti juga perlu menyelidiki secara eksklusif terkait faktor risiko terkait
kardiovaskular itu sendiri (Kleber et al., 2015). Peneliti dalam penelitian ini juga mengatakan
bahwa hanya sedikit atau bahkan tidak ada kepatuhan diet mediteraniakhususnya pada anak
muda di wilayah tersebut, hal tersebut dibuktikan dalam sebuah penelitian dengan studi cross
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sectional pada anak muda di wilayah Cilento diltalia Selatan (Saulle et al., 2016).

Diketahui bahwa diet mediterania menjadi pola hidup di negara Mediterania (Finicelli et
al., 2022), dimana diet ini dikaitkan dengan metabolisme glukosa dan lipid yang
menguntungkan yaitu, kadar glukosa plasma puasa yang lebih rendah, kadar kolesterol dan
trigliserida Low Density Lipoprotein (LDL) yang lebih rendah,dan kadar kolesterol High Density
Lipoprotein (HDL) dan penurunan morbiditas dan mortalitas penyakit kardiovaskular
(Delgado-Lista et al., 2022). Berdasarkan penelitian Novakovi¢ et.al (2022) yang memiliki
tujuan untuk menilai kepatuhan terhadap gaya hidup Mediterania pada pasien setelah infark
miokard, menilai faktor penentu kepatuhan terhadap gaya hidup Mediterania, dan
mengevaluasi efek program rehabilitasi jantung komprehensif terhadap gaya hidup
mediterania. Menunjukkan hasil bahwa gaya hidup mediterania dikaitkan dengan profil
glukometabolik dan lipid yang lebih baik pada pasien dengan infark miokard. Skor indeks
medlife ketaatan terkait diet mediterania ditandai dengan skor tinggi, begitupun sebaliknya
skor rendah ditandai dengan ketidaktaatan terhadap diet mediterania.

Hal ini dikaitkan dengan kepatuhan rendah terhadap gaya hidup Mediterania, seperti yang
dinilai dengan Kuesioner Indeks Medlife (Kuisoner indek gaya hidup mediterania berupa
kuesioner yang dirancang baru-baru ini yang merangkum semua aspek gaya hidup
Mediterania dan terdiri dari 28 pertanyaan dalam tiga domain konsumsi makanan, kebiasaan
diet, dan kebiasaan sosial), mendapat manfaat paling banyak dari intervensi gaya hidup,
dimana gaya hidup mediterania pada pasien setelah infark miokard merupakan pedoman
penting yang diturunkan dari intervensi, yang berhubungan dengan profil kardiometabolik
yang menguntungkan dan harus didorong terutama pada pasien dengan kepatuhan awal.
Selain itu dalam penelitian memiliki kekurangan terkait ukuran sampel, desain, dan pengaturan
pusat tunggal, sehingga membatasi kualitas data dan bukti yang dapat diperoleh. Peneliti juga
menyatakan bahwa populasi pada pasien di luar penyakit arteri koroner, terutama dalam hal
Status lipid, perlu dilakukan dengan hati-hati, karena semua pasien setelah infark miokard
menunjukkan profil lipid yang sesuai dengan manajemen statin, penelitian ini juga
menggunakan variabel kategoris bukan nilai skala kontinu, hal ini dibuktikan bahwa variabel
tersebut sudah diidentifikasi sebagai batasan dari studi asli yang memperkenalkan kuesioner
indeks Medlife (Shikany et al., 2018).

Berdasarkan litertaur yang direview diketahui bahwa nesfatin-1 memiliki banyak peran
dalam patofisiologi jantung seperti mengatur tekanan darah, detak jantung, dan metabolisme
dan viabilitas kardiomiosit. Nesfatin-1 diekspresikan di jaringan jantung, dan kadar nesfatin-1
menurun dijaringan jantung dibawah cederaiskemia/reperfusi dengan IMA dan penyakit arteri
perifer (Feijéo-Bandin et al., 2016). Pola makan khas Mediterania aman dan memadai dari
segi gizinya, kaya keanekaragaman hayati, ramah lingkungan, menguntungkan secara
ekonomi (mendukung produksi pangan lokal) dandiantara pola makan berkelanjutan dengan
karakteristik sosial budayanya, diet Mediterania menurunkan angka kematian yangdisebabkan
oleh penyakit kardiovaskular dan dikaitkan dengan penurunan kejadianinfark miokard dan
stroke (Tektonidis et al., 2015).

Berdasarkan hasil penelitian Kuyumcu et al (2019) yang memiliki tujuan untukmelihat
hubungan antara serum nestafin-1, IMA dan diet mediterania, serum nestafin-1 merupakan
molekul dengan efek antioksidan dan anti-inflamasi. Menunjukkan hasil bahwa terdapat
korelasi antara serum nestafin dengan diet mediterania, penurunan angka kematian akibat
penyakit kardiovaskular telah diminimalisir oleh diet mediterania. Seperti yang diketahui diet
mediterania mengandung senyawa antioksidan tingkat tinggi dan sifat anti-inflamasinya yang
baik bagi penyakit kardiovaskular. Hal ini dikaitkan dengan sebuah penelitian yangmenyatakan
kepatuhan terhadap diet gaya Mediterania ditemukan terkait dengan penurunan semua
penyebab kematian pada individu dengan penyakit kardiovaskular (D’Alessandro & Pergola,
2015). Peneliti dalam penelitian ini menyatakan bahwa penelitian ini merupakan penelitian
cross sectional dengan ukuran sampel yang relatif kecil. Hal ini dibuktikan dengan peneliti
tidak menindaklanjuti data MACE. Sehingga hasil penelitian ini perlu diverifikasi oleh studi
longitudinal prospektif multi-center dengan ukuran sampel yang lebih besar, selain itu
penelitian ini harus dipertimbangkan saat menafsirkan hasil ini (Coelho Junior et al., 2016).
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Hiperkolesterolemia Familial (HF) merupakan suatu kelainan dominan autosom genetik
yang ditandai dengan pengurangan pengangkatan dari plasma LDL dan dikaitkan dengan
ASCVD (Defesche et al.,, 2017). Diketahui bahwa diet Mediterania seperti yang diikuti di
Spanyol di antara negara-negara lain telah dikaitkan dengan risiko ASCVD yang lebih rendah.
Diet ini ditandai dengan konsumsi lemak yang tinggi, terutama asam lemak tak jenuh tunggal
yang berasal dari minyak zaitun sebagai sumber utama lemak dan makanan yang berasal
dari tanaman highfiber (Estruch et al., 2018). Berdasarkan hasil penelitian Antoniazzi et.al
(2021), diketahui bahwa menyatakan bahwa kategori kepatuhan yang buruk terhadap diet
Mediterania (skor 6 poin) dianggap sebagai referensi, dibandingkan dengan kepatuhan
sedang dan kuat. konsumsi makanan menurut kepatuhan diet mediterania. Ada perbedaan
yang signifikan pada konsumsi komponen makanan yang terdiri dari skor kepatuhan antara
pasien BR dan pasien SP, dimana rata-rata kepatuhan terhadap skor diet Mediterania lebih
tinggi di SP daripada di BR, sebagian besar individu kelompok BR pada kategori kepatuhan
buruk. Dalam penelitian ini peneliti menyatakan bahwa desain yang digunakan tidak
memungkinkan untuk menunjukkan kausalitas, tetapi hanya Asosiasi. Hal ini dibuktikan
dengan hasil yang hanya menunjukkan adanya hubungan antara kepatuhan diet dengan HF
tanpa memberikan hasil yang berkaitan dengan sebab akibat (Pefialvo et al., 2015).

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah ditemukan diketahui bahwa pemilihan
makanan terkait diet mediterania dapat mempengaruhi IMA. Diet mediterania berkaitan
konsumsi lemak tak jenuh tunggal/jenuh yang tinggi; konsumsi anggur; konsumsi sayuran,
buah-buahan, kacang-kacangan, dan biji- bijian; konsumsi susu dan produk susu dalam
jumlah sedang, kebanyakan dalam bentuk keju; dan rendahnya konsumsi daging dan produk
daging (Tuttolomondo et al.,, 2019). Hal ini dibuktikan dari beberapa penelitian yang
menyatakan bahwa dietmediterania tidak hanya mencegah secara primer melainkan juga
mencegah secara sekunder, diet mediterania juga menurunkan angka kematian akibat CAD
sebesar 50%, diet mediterania memiliki kaitan dengan metabolisme glukosa serta profil lipid.
Selain itu dietmediterania diketahui dapatberkorelasi dengan serum nesfatin-1, dimana serum
ini bekerja sebagai antioksidan dan antiinflamasi. Oleh karena itu,diet mediterania tidak hanya
berbicara terkait dengan pemilihan makan ataupun pola diet, tetapi juga terkait gaya hidup
mediterania. Sehingga diet mediterania sangat berpengaruh terhadap penyakit kardiovaskular
terutama IMA.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil diatas dapat disimpulkan sesuai dengan tujuan untuk mengetahui
pengaruh yang dihasilkan dari diet mediterania, dimana diet ini diklaim dapat menurunkan dan
mencegah penyakit kardiovaskular terkhusus pada IMA. Diet mediterania mampu
mempengaruhi IMA, dimana diet mediterania memiliki manfaat yaitu meningkatkan proses
antioksidan dan antiinflamasi yang membantu dalam menjaga kesehatan jantung. Selain itu,
diet mediterania tidak hanya mencegah penyakit secara primer (sebelum mengalami
penyakit) melainkan dapat mencegah penyakit secara sekunder (sesudah mengalami
penyakit). Serta saran yang dapat diberikan diharapkan dapat berguna sebagai sumber
pustaka bagi peneliti lain dalam mengkaji penelitian terkait diet mediterania dan IMA.
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