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Hubungan Aktivitas Fisik dengan Penyakit Jantung Koroner di Rumah Sakit
Balimed Buleleng

ABSTRAK

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit yang diakibatkan oleh
penumpukan plak di dinding arteri dan insidensinya meningkat dalam beberapa
tahun terakhir. PJK merupakan penyakit yang paling umum terjadi dan meningkat
di negara berkembang dengan pendapatan menengah dan rendah, salah satunya di
Indonesia. Hal tersebut berhubungan dengan faktor risiko PJK salah satunya adalah
aktivitas fisik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
aktivitas fisik dengan PJK di Rumah Sakit Balimed Buleleng.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain
penelitian cross sectional untuk melihat hubungan aktifitas fisik dan Penyakit
Jantung Koroner (PJK). Jumlah sample sebanyak 96 pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi.

Data penelitian diperoleh dari data rekam medis dan wawancara pasien untuk
pengisian kuesioner aktivitas fisik. Uji korelasi Spearman Rank dilakukan untuk
mengetahui adanya hubungan antara dua variabel berskala ordinal yaitu aktivitas
fisik dengan PJK. responden dengan aktivitas fisik rendah sebanyak 40 responden
dengan presentase 41.7%, responden dengan aktivitas fisik sedang sebanyak 43
responden dengan presentase 44.8%, dan responden dengan aktivitas fisik berat
sebanyak 13 responden dengan presentase 13.5%. Variabel dikatakan memiliki
korelasi jika nilai p<0,05 dan keeratan korelasi semakin kuat jika nilai p semakin
mendekati 1. Hasil penelitian menunjukkan nilai p<0,05 artinya bahwa aktivitas
fisik memiliki hubungan yang signifikan dengan PJK. Kesimpulan dari penelitian
ini menunjukkan adanya hubungan aktivitas fisik dengan PJK.

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Korelasi, PJK
Daftar Pustaka : 31 (2012-2022)
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The Correlation between Physical Activity with the Coronary Heart Disease
ABSTRACT

Coronary Heart Disease (CHD) caused by plaque that build up in the artery
walls and the incidence has increased in recent years. CHD is the most common
disease and is increasing in developing countries with middle and low income, one
of which is Indonesia. CHD is a multifactorial disease, one of these factors is
physical activity. The purpose of this study is to determine the relationship between
physical activity and the CHD at the Balimed Buleleng Hospital.

This research is a descriptive analytic study with a cross sectional study
design to know the relationship between physical activity and the coronary heart
disease (CHD). The number of samples is 96 patients who fulfil the inclusion and
exclusion criteria.

The research data was obtained from medical record data and patient
interviews to fill in the physical activity questionnaire. The Spearman Rank
correlation test was conducted to determine the relationship between two ordinal
scale variables, there are physical activity and the CHD. Respondents with low
physical activity were 40 respondents with a percentage of 41.7%, respondents with
moderate physical activity were 43 respondents with a percentage of 44.8%, and
respondents with heavy physical activity were 13 respondents with a percentage of
13.5%. A variable have a correlation if the p value <0.05 and the correlation
getting closer if the p value is closer to 1. The results showed that the p value <0.05
means that physical activity has a significant relationship with the CHD. The
conclusion of this study shows that there is a relationship between physical activity
and the CHD.

Keywords : Physical Activity, Correlation, CHD
Bibliography : 31 (2012-2022)
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