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ABSTRACT

Cardiovascular disease represents a significant global health concern, with
Indonesia being a country particularly affected by this condition. Data from the
United States indicates that coronary heart disease is the leading cause of
mortality, accounting for more than 40% of all deaths. Concurrently, data from
Indonesia indicates a yearly escalation in the prevalence of heart disease.
According to the most recent data, heart disease is responsible for 19 million
deaths per year, making it the second leading cause of mortality after stroke
and cancer. There exists a multitude of risk factors for coronary heart disease
(CHD), including, but not limited to, obesity and physical inactivity. A surge in
obesity rates has been observed in Indonesia. The results of the 2018 Riskesdas
study indicated that 33.5% of the Indonesian population exhibited inadequate
levels of physical activity. Determine the correlation between BMI, physical
activity, and the risk of cardiovascular disease (CVD) at the Mojolangu Health
Center in Malang City. An observational, analytic research design was used with
a cross-sectional approach and a rule-of-thumb sampling technique to obtain 50
respondents for the study. Inclusion criteria for this study are respondents who
have hypertension and are 40 years old. There is a significant correlation
between BMI and CHD risk, as assessed using FRS (p=0.000, r=0.972). There was
also a significant correlation between physical activity and CHD risk, with p =
0.000 and r = -0.768. There is a significant relationship between higher BMI and
higher CHD risk. Regarding physical activity, the lower the level of activity, the
higher the risk of CHD.

Keywords: Body Mass Index, Cardiovascular Disease, Physical Activity.

ABSTRAK

Penyakit pada kardiovaskuler merupakan permasalahan kesehatan utama pada
dunia maupun di Indonesia. Data di Amerika Serikat menunjukkan bahwa
kematian akibat penyakit jantung koroner adalah yang tertinggi dengan
persentase lebih dari 40%. Sementara data di Indonesia menunujukkan bahwa
angka penyakit jantung meningkat setiap tahunnya. Saat ini mortalitas karena
penyakit jantung mencapai 19 juta dan tertinggi setelah stroke dan kanker.
Terdapat beberapa faktor risiko terjadinya PJK termasuk obesitas dan aktivitas
fisik. Terdapat peningkatan angka obesitas di Indonesia pada tahun 2023. Hasil
studi Riskesdas 2018, menunjukkan bahawa 33,5% penduduk Indonesia memiliki
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aktivitas fisik yang kurang. Mengetahui Korelasi antara IMT dan Aktivitas Fisik
dengan Skor Risiko PJK di Puskesmas Mojolangu Kota Malang. Desain penelitian
observasional analitik pengambilan data menggunakan teknik cross sectional.
Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan teknik rule of thumb dan
didapatkan 50 responden sebagai sampel penelitian. Responden yang memiliki
hipertensi dan berusia 40 tahun menjadi kriteria inklusi dalam penelitian ini.
Terdapat korelasi yang signifikan antara indeks masa tubuh dengan risiko PJK
yang dinilai menggunakan FRS p=0,000 dan r=0,972. Terdapat korelasi yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan risiko PJK dengan p=0,000 dan r=-0,768.
Terdapat hubungan signifikan dengan penjelasan bahwa semakin tinggi IMT maka
semakin tinggi risiko PJK. Pada aktivitas fisik, dapat dijelaskan bahwa hubungan
aktivitas fisik dan risiko PJK berbanding terbalik yaitu semakin rendah aktivitas

fisik maka semakin tinggi risiko PJK.

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Indeks Masa Tubuh, Penyakit Jantung Koroner.

PENDAHULUAN

Penyakit pada kardiovaskuler
merupakan permasalahan kesehatan
utama pada saat ini. Penyakit
kardiovaskuler merupakan penyakit
pada organ jantung dan pembuluh
darah yang berada di jantung
(Timmis et al., 2022). Penyakit pada

arteri koroner merupakan
merupakan suatu kondisi
penumpukan plak yang dapat
mengganggu perfusi darah ke

jantung. Terganggunya perfusi pada
jantung maka dapat menyebabkan
berkurangnya aliran oksigen dan jika
dibiarkan  dapat = menyebabkan
kematian jaringan pada jantung atau
infark. Penyakit kardiovaskuler juga
berpotensi membuat beban hidup
karena pengobatan yang harus
dijalankan seumur hidup (Kasim et
al., 2023; Laranjo et al., 2024).

Data di Amerika Serikat
menunjukkan  bahwa  kematian
akibat penyakit jantung koroner
adalah yang tertinggi dengan
persentase lebih dari 40%.
Berdasarkan temuan Global

Cardiovascular Burden of Disease,
penyakit jantung iskemik menempati
peringkat pertama sebagai penyebab
kematian tertinggi dibandingkan
jenis penyakit kardiovaskular lainnya
(Laranjo et al., 2024). Pada tahun
2016 kematian akibat penyakit
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jantung mencapai lebih dari 17 juta
(31%, hal ini membuat penyakit
jantung menjadi penyakit tertinggi
penyumbang angka mortalitas dalam
15 tahun terakhir (Panchal et al.,
2020). Angka penyakit jantung
meningkat setiap tahunnya di
Indonesia. Berdasarkan data
Kementerian Kesehatan penyakit
jantung  meningkat dari  0,5%
menjadi 1,5% pada tahun 2018. Saat
ini kematian yang diakibatkan
penyakit jantung mencapai 19 juta
pada tahun 2023. Berdasarkan data
ini  penyakit jantung menjadi
penyebab kematian utama setelah
stroke dan kanker (Kemenkes RI,
2023; Kementrian Kesehatan, 2018).
Data BPS Kota Malang tahun 2019
didapatkan 16.000 masyarakat Kota
Malang menderita hipertensi dan
angina pectoris.

Faktor risiko pada penyakit
jantung koroner dibedakan menjadi
faktor yang dapat dimodifikasi dan
tidak. Aktifitas fisik dan obesitas

merupakan faktor yang dapat
dimodifikasi. Peningkatan angka
obesitas di Indonesia mengalami

peningkatan drastis dari 21,8% pada
tahun 2018 menjadi 28,7% pada 2023
(Al Rahmad, 2021). Orang dengan
IMT tinggi (obesitas) memiliki risiko
lebih besar untuk mengalami PJK.
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Lemak visceral yang berlebih yang
terletak di sekitar organ vital, dapat
memicu peradangan dan stress
oksidatif yang berkontribusi pada
aterosklerosis (penumpukan plak
pada dinding arteri) dan
menyebabkan PJK. Aktivitas fisik
yang teratur telah  terbukti
mengurangi risiko penyakit jantung
koroner. Latihan aerobik dan
aktivitas fisik yang berintensitas
sedang hingga  tinggi dapat
meningkatkan kesehatan
kardiovaskular, menurunkan tekanan
darah, meningkatkan profil lipid,
dan  meningkatkan  sensitivitas
insulin (Forouhi et al., 2018; Nagata
etal., 2022).

Salah satu rekomendasi WHO
dalam menurunkan risiko PJK adalah
meningkatkan angka aktivitas fisik.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar 2018, menunjukkan bahwa
33,5% penduduk Indonesia memiliki
aktivitas fisik yang kurang (Nurmidin
et al., 2020). Hal ini menjadi
kontradiksi dengan hasil meta
analisis tahun 2024 menunjukkan
bahwa aktivitas sedang menurunkan
risiko kematian akibat penyakit
kardiovaskular dibandingkan
kelompok aktivitas rendah.
Penelitian meta analisis terbaru juga
menunjukkn bahawa IMT tinggi
bukan menjadi penentu risiko
kemtian akibat PJK. IMT yang tinggi
tetapi dengan Cardiorespiratory
Fitness (CRF) vyang baik maka
risikonya sama dengan IMT normal
dengan CRF yang baik (Alkhalaileh et
al., 2017). Data yang didapatkan
pada Kota Malang Puskesmas
Mojolangu adalah Puskesmas ketiga
terbanyak menangani kasus
hipertensi, tetapi belum ada data
pasti tentang PJK pada Kota Malang.
Berdasarkan data diatas sehingga
penelitian bertujuan untuk
mengetahui  korelasi IMT dan
aktifitas fisik dengan risiko PJK di
Puskesmas Mojolangu Kota Malang.
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KAJIAN PUSTAKA
Penyakit Jantung Koroner

Penyakit Jantung  Koroner
(PJK), yang juga dikenal sebagai
penyakit arteri koroner (Coronary
Artery Disease), merupakan kondisi
patologis yang menyerang pembuluh
darah koroner (Dadkhah & Sharain,

2022). Penyakit Jantung Koroner
meliputi berbagai jenis diagnosis
gangguan pada arteri koroner,

seperti nyeri dada akibat angina
pektoris, serangan jantung (infark
miokard), penurunan aliran darah ke
otot jantung (iskemia miokard),
hingga kematian mendadak yang
disebabkan oleh gangguan tersebut
(Timmis et al., 2022; Widimsky et
al., 2019). Penyakit Jantung Koroner
adalah  penyakit kronis yang
berkembang secara perlahan - lahan
akibat penyempitan pada arteri
koroner yang mengalirkan darah
menuju jantung. PJK terjadi akibat
penyempitan pada pembuluh darah
koroner yang berfungsi mengalirkan
oksigen ke otot jantung
(miokardium), sehingga saat
kebutuhan oksigen meningkat, aliran
yang tidak mencukupi dapat memicu
kondisi iskemia pada jantung (Wirtz
& von Kanel, 2017).

Indeks Masa Tubuh

Body Mass Index (BMI) adalah
adlah salah satu instrument yang
digunakan untuk menilai status gizi
pada orang dewasa, terutama dalam
mendeteksi kondisi atau
memprediksi adanya gangguan pada
status gizi berdasarkan berat badan.
IMT dihitung dengan membagi berat
badan dalam satuan kilogram yang
dibagi dengan tinggi badan dalam
meter dikuadratkan (kg/m2)
(Kamilah et al., 2022). Indeks Massa
tubuh setiap orang berbeda- beda.
Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi Indeks Massa Tubuh
diantaranya usia, aktfitas fisik, jenis
kelamin, pola makan dan berat
badan (Haryani, 2024).
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Aktivitas Fisik

Salah satu faktor yang
mepengaruhi  kesejahteraan fisik
adalah latihan fisik, yang oleh
Organisasi Kesehatan Dunia

didefinisikan sebagai setiap gerakan
tubuh yang disebabkan oleh otot
rangka yang melibatkan penggunaan
energi (Posadzki et al., 2020). Tiga
jenis latihan fisik adalah latihan
ringan, sedang, dan berat,
tergantung pada jumlah kalori yang
dibakar dan intensitas aktivitas
(PERKENI, 2021). Aktivitas fisik berat

didefinisikan sebagai tubuh
berkeringat banyak, dan detak
jantung, laju pernapasan, serta
konsumsi oksigen semuanya

meningkat seiring dengan aktivitas
fisik. Aktivitas fisik sedang adalah
tubuh  berkeringat sedikit dan
bernapas serta denyut nadi menjadi
cepat dengan latihan fisik sedang.
Aktivitas fisik ringan adalah hobi

yang tidak memerlukan banyak
usaha, tetapi seringkali tidak
mengubah pola pernapasan.

Aktivitas fisik yang disarankan oleh
CDC adalah 150 menit/minggu untuk
aktivitas sedang dan 75
menit/minggu untuk aktivitas berat
(KRAUS et al., 2019; Posadzki et al.,
2020).

Berdasarkan penjelasan diatas
sehingga rumusan penelitian ini
adalah “Bagaimana korelasi IMT dan
aktivitas fisik dengan skor risiko
penyakit  jantung koroner di
Puskesmas Mojolangu Kota Malang?
Berdasarkan  rumusan diatas
sehingga penelitian bertujuan untuk
mengetahui  korelasi IMT dan
aktifitas fisik dengan risiko PJK di
Puskesmas Mojolangu Kota Malang.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan
penelitian kuantitatif yang
menggunakan desain analitik

observasional dengan pendekatan
cross sectional. Populasi penelitian
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ini adalah seluruh Masyarakat yang
melakukan pemeriksaan di
Pusksesmas Mojolangu dan memiliki
2 faktor risiko PJK yaitu hipertensi
dan wusia > 40 tahun. Sampel
penelitian diukur menggunakan rule
of thumb. Berdasarkan
penghitungan rule of thumb
didapatkan minimal sampel dalam
penelitian ini adalah 50 responden.

Penentuan sampel penelitian
disesuaikan dengan tujuan
penelitian  berdasarkan  kriteria

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah: 1)
masyarakat yang memeriksakan
dirinya di Puskesmas Mojolangu yang
memiliki 2 faktor risiko PJK
hipertensi dan usia > 40 tahun, 2)
Memiliki data pemeriksaan kadar

kolestrol  khususnya HDL dan
Kolestrol Total dalam 3 bulan
terakhir, 3) Bersedia menjadi
responden penelitian. Kriteria

eksklusi pada penelitian ini adalah:
1) Masyarakat yang memiliki riwayat
PJK sebelumnya (angina pectoris,
IMA, Stemi, Unstemi, UA).
Pengukuran  Indeks  Massa
Tubuh  dilakukan  menggunakan
rumus IMT (kg/m2?). Aktivitas fisik
dinilai dengan menggunakan General
Physical  Activity Questionnaire
(GPAQ) vyang dikembangkan oleh
WHO (Armstrong & Bull, 2006).
Framingham  Risk  Score  (FRS)
merupakan alat atau instrument
penelitian yang berbentuk kalkulator
dengan menghitung skor
berdasarkan beberapa variabel yaitu
usia, jenis kelamin, kebiasaan
merokok, kadar kolesterol total,
kadar HDL, tekanan darah sistolik,
penggunaan obat hipertensi, serta
riwayat diabetes. FRS merupakan
kalkulator atau instrument yang
dapat memprediksi risiko PJK dalam
10 tahun kedepan. Skor ini
diklasifikasikan ke dalam tiga
kategorihigh risk >20%, intermediate
risk 10-20%, dan low risk <10%.
Aplikasi  Framingham  Calculator
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dapat diunduh melalui perangkat
Android maupun iOS (Flueckiger et
al., 2018).

Penelitian ini telah lolos uji
etik dari Lembaga etik Penelitian

Chakra Brahmanda Lentera
berdasarkan Surat Kelaikan Etik
dengan No.

81/11/XI1/EC/KEP/LCBL/2024.
Analisa data pada penelitian
adalah  Analisa  univariat

ini
dan

HASIL PENELITIAN

bivariat. Analisa univariat dilakukan
untuk mendeskripsikan karakteristik

responden. Analisa Bivariat pada
penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui korelasi IMT dengan
risiko PJK serta aktivitas fisik dengan
risiko PJK  menggunakan  uji
D’Sommers. Analisa  dilakukan

dengan menggunakan aplikasi SPSS
26.0.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi IMT, Aktivitas Fisik dan Risiko PJK (FRS)

Indeks Masa Tubuh Frekuensi Persentase (%)

Kurus 0 0

Normal 21 42

Gemuk 18 36

Obesitas 11 22

Aktifitas fisik Frekuensi Persentase (%)

Aktifitas rendah 22 44

Aktifitas sedang 28 56

Aktifitas tinggi 0 0

Skor PJK (FRS) Frekuensi Persentase (%)

Risiko tinggi (High risk) 16 32

Risiko sedang (Intermediete risk) 21 42

Risiko rendah (Low risk) 13 26

Berdasarkan tabel 1. bahwa mayoritas responden

menunjukkan  bahwa  mayoritas memiliki krtiteria indeks masa tubuh
reponden memiliki risiko sedang normal 21 orang (42%). Pengukuran
mengalami Penyakit Jantung aktivitas fisik menggunakan
Koroner  (PJK) saat  dihitung kuesioner GPAQ milik WHO yang
menggunakan Framingham menghitung Mets responden

Calculator sejumlah 21 orang (42%).
Pengklasifikasian Indeks Masa Tubuh
menggunakan klasifikasi oleh
Kementrian Kesehatan Indonesia
yang membagi menjadi 4 kategori
kurus (<18,4), Normal (18,5-25),
Gemuk (25-27), Obesitas (>27).
Berdasarkan tabel 1. menunjukkan
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kemudian diklasifikasikan menjadi 3
aktivitas yaitu aktivitas rendah,
sedang dan tinggi. Berdasarkan table
1. dari 50 reponden terdapat 28
responden yang memiliki aktifitas
sedang dan 22 orang memilki
aktifitas rendah.
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Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan indikator FRS

Indikator Min- pean  SD  Frekuensi Persczntase
Max (%)
Usia (tahun) 52-68 59,72 7,57 -
Kolesterol Total (mg/dL) >0 209,38 33,82
HDL (mg/dL) 33-81 46,76 13,77
Tekanan Darah 117-
Sistolik (mmHg) 165 143,64 12,92
Jenis Kelamin
Laki - laki 21 42%
Perempuan 29 58%
Status Merokok
Merokok 22 22%
Tidak Merokok 28 28%
Pengobatan
Hipertensi
Pe.ngobata.n 50 100%
Hipertensi
Tidak
Pengobatan 0 0%
Hipertensi
Riwayat DM
1. Riwayat DM 29 58%
2. Riwayat Non DM 21 42%
Beradasarkan tabel 2. didapatkan data tekanan darah
menunjukkan bahwa rata-rata usia sistolik ~ menunjukkan rata-rata
responden adalah 59,72 tahun. 143,64. Dari 50 responden

Responden yang berjenis kelamin
perempuan lebih banyak yaitu 29
(58%) orang. Data kolestrol total
menunjukkan  bahwa  rata-rata
memiliki kolestrol total yang cukup
tinggi yaitu 209. Rata-rata High
Density Lipoprotein pada responden
adalah 46,76 yang secara klasifikasi
yang telah  ditetapkan oleh
Kemenkes termasuk hasil HDL yang
rendah. Dari 50 reponden

didapatkan bahwa 28 responden
tidak merokok dan tidak memiliki
riwayat  merokok  sebelumnya.
Semua responden saat ini
menjalankan pengobatan hipertensi
di Puskesmas Mojolangu.
Berdasarkan hasil terdapat 29
responden (58%) yang memiliki
riwayat Diabetes Mellitus dan sedang
menjalankan pengobatan DM.
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Tabel 3. Analisa Korelasi IMT dan Risiko PJK (FRS)

Klasifikasi IMT Klasifikasi FRS p-value r
Rendah Sedang Tinggi
Kurus 0 0 0 0,000 0,972
Normal 12 (57,1%) 9 (42,9%) 0
Gemuk 1(5,6%) 12 (66,7%) 5 (27,8%)
Obesitas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 13 (26%) 21 (42%) 16 (32%)

Analisa Bivariat untuk menunjukkan bahwa semakin tinggi
mengetahui hubungan IMT dan Risiko nilai IMT maka semakin tinggi nilai
PJK (FRS) diuji menggunakan uji FRS. Pada hasil uji post hoc
Sommers. Hasil uji mendapatkan didapatkan bahwa terdapat 12 orang
hasil bahwa terdapat hubungan yang (57,1%) yang memiliki IMT normal
signifikan antara IMT dengan dan memiliki risiko rendah PJK. Pada
Framingham Skor dengan p value responden dengan IMT klasifikasi
0,000 (p<0,005). Analisa Bivariat gemuk terdapat 12 responden yang
menunjukkan bahwa menunjukkan memiliki resiko sedang dan 5
korelasi yang kuat dengan nilai responden yang memiliki risiko
r=0,972. Nilai r pada hasil uji tinggi.

menunjukkan angka positif yang

Tabel 4. Analisa Korelasi Aktivitas Fisik dan Risiko PJK (FRS)

Aktivitas Fisik Klasifikasi FRS p-value R
Rendah Sedang Tinggi
Rendah 1(4,5%) 9 (40,9%) 12 (54,5%) 0,000 0,768
Sedang 12 (42,9%) 12 (42,9%) 4 (14,3%)
Tinggi 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 13 (26%) 21 (42%) 16 (32%)

Analisa Bivariat untuk Analisa Bivariat menunjukkan bahwa
mengetahui hubungan Aktifitas fisik menunjukkan korelasi yang kuat
dan  Skor  Framingham diuji dengan nilai r=-0,768. Nilai r pada
menggunakan uji Sommers. Hasil uji hasil uji menunjukkan angka negatif
mendapatkan hasil bahwa terdapat yang menunjukkan bahwa semakin
hubungan yang signifikan antara tinggi aktifitas fisik maka semakin
aktifitas fisik dengan Framingham rendah nilai FRS.

Skor dengan p value 0,000 (p<0,005).

PEMBAHASAN
Korelasi IMT dengan Risiko PJK responden IMT normal memiliki
(FRS) resiko rendah dan sedang.
Dari hasil penelitian ditemukan Responden dengan klasifikasi IMT
bahwa hubungan IMT dan risiko gemuk memiliki risiko yang lebih
penyakit jantung koroner (PJK) tinggi terhadap PJK. Hasil analisi
berdasarkan skor  Framingham meunjukkan nilai p-value sebesar
menunjukkan bahwa sebagian besar 0,000 dan koefisian korelasi r
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sebesar 0,972, yang mengindikasikan
adanya korelasi yang sangat kuat dan
signifikan IMT dengan risiko PJK
(FRS).

Pada seseorang yang memiliki
IMT tinggi maka erat dikaitkan
dengan tingginya lemak visceral di
dalm tubuh. Tingginya lemak
visceral dalam tubuh ini dapat
menyababkan disfungsi metabolic
yang dapat memkpercepat
pembentukan aterosklerosis (Adams
et al., 2020). Obesitas seringkali
dikaitkan dengan resistensi insulin
yang meningkatkan risiko utama
sindrom  metabolik dan PJK.
Pembentukan plak aterosklerotik
dapat memperburuk dari perfusi di
jantung (Jones et al., 2023). Studi di
China menguatkan hasil penelitian
bahawa IMT yang tinggi berkorelasi
signifikan dengan peningkatan skor
Framingham dan biomarker
inflamasi kardiovaskuler yang
lainnya (Zhang et al., 2019).

Beberapa penelitian
menunjukkan hasil bahwa IMT bukan
hanya bisa menjadi indikator gizi,
tetapi juga salah satu parameter
atau indikator yang dapat
memprediksi risiko terjadinya PJK
(Lee et al., 2022). Korelasi IMT dan
risiko PJK yang dilihat dari
Framingham skor dapat dijadikan
landasan bahwa salah  satu
pencegahan risiko PJK adalah
pengendalian berat badan. Upaya
promotive dan preventif berbasis
komunitas untuk menurunkan IMT
datau mempertahan kan IMT normal
dapat dijadikan pilihan  untuk
menurunkan risiko terjadinya PJK (Al
Rahmad, 2021; Lee et al., 2022).

Korelasi Ativitas Fisik dengan
Risiko PJK (FRS)

Hasil penelitian ini
menunjukkan hubungan yang

signifikan antara tingkat aktivitas
fisik dengan risiko PJK yang diukur
menggunakan  Framingham  Risk
Score. Hasil Uji Somers menghasilkan
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nilai p=0,000 dan koefisien korelasi
r=-0,678 yang berarti korelasi kuat
dengan arah negatif. Hasil korelasi

negative menunjukkan bahwa
semakin  tinggi  aktivitas fisik
seseorang, maka semakin rendah

risiko PJK. Hasil dari penelitian ini
terdapat 54,5% responden dengan
aktivitas rendah berada pada risiko
tinggi dalam skor Framingham. Hal
ini  menunjukkan korelasi yang
signifikan dan konsisten antara
rendahnya aktivitas fisik dengan
meningkatnya risiko PJK.

Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian yang menyatakan
bahawa aktivitas fisik aerobik (=8000
langkah per hari) sedang hingga
tinggi secara signifikan menurunkan
risiko PJK dan mortalitas karena
penyakit kardiovaskuler (Posadzki et
al., 2020). Aktivitas fisik dapat
meningkatkan sensitivitas insulin,
menurunkan tekanan darah,
meningkatkan profil lipid, serta
memperbaiki fungsi endotel.
Aktivitas fisik menurunkan risiko PJK
dengan cara menurunkan inflamasi
sistemik melalui penurunann kadar
CRP, meningkatkan kerja system
endotel sehingga terjadi vasodilatasi
pembuluh darah dan menurunkan
stress oksidatif (Nagata et al., 2022).
Terdapat hasil penelitian yang
menyatakan bahwa densitas kapiler
miokardium dapat meningkat
sehingga perfusi jantung meningkat,
beban kerja jantung menurun risiko
iskemia menjadi lebih rendah saat
seseorang memiliki aktivitas fisik
sedang-berat (KRAUS et al., 2019).

Integrasi hasil penelitian ini
dan teori dapat disimpulkan bahwa
aktivitas fisik dapat mencegah
terjadinya risiko PJK. Upaya
peningkatan aktivitas fisik bukan
hanya sebagai upaya preventif dan
promotive tetapi juga merupakan
manajemen risiko PJK karena
aktivitas fisik terbukti mampu
meningkatkan fungsi jantung (Pashar
& Wendikbo, 2024). Aktivitas fisik
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bukan hanya berfungsi menjaga
kebugaean jasmani, aktivitas fisik
dapat bekerja dengan mekanisme
biologis yang kompleks sehingga
menurunkan risiko PJK,
memperbaiki system metabolik dan
menurunkan inflamasi.
Meningkatkan edukasi dan himbauan
aktivitas fisik dapat dijadikan upaya
untuk mencegah terjadinya
peningkatan PJK di masa yang akan
datang (AlQuaiz et al., 2019).

KESIMPULAN

Terdapat korelasi yang
signifikan antara indeks masa tubuh
dengan risiko PJK yang dinilai
menggunakan FRS p=0,000. Korelasi
bernilai positif dan menunjukkan
korelasi yang kuat r=0,972. Sehingga
dapat disimpulkan bahawa semakin
tinggi IMT maka semakin tinggi risiko
PJK. Terdapat korelasi yang
bermakna anatara aktivitas fisik
dengan risiko PJK (FRS) dengan
p=0,000. Koefisien korelasi aktivitas
fisik dan risiko PJK r=-0,768.
Berdasarkan hasil ini menunjukkan
hubungan bahwa semakin tinggi
aktivitas fisik maka semakin rendah
risiko PJK begitu juga sebaliknya.
Saran untuk penelitian selanjutnya
dengan melakukan penelitian
menggunakan cohort sehingga dapat
menilai dengan baik apakah korelasi
skor risiko penyakit jantung koroner
menggunakan Framingham
kalkulator tepat dalam memprediksi
risiko PJK 10 tahun kedepan.
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