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Abstrak 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang paling 

umum terjadi dan menjadi penyebab kematian tertinggi secara global. Penyakit PJK disebabkan 

gangguan pada fungsi jantung. Penyumbatan pembuluh darah pada awalnya disebebkan 

peningkatan kadar kolesterol low-density lipoprotein (LDL) darah berlebih dan menumpuk pada 

dinding arteri. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui penurunan kadar lemak darah antara 

kelompok aktifitas fisik dengan kelompok latihan beban. Metode yang digunakan pada 

penelitian ini adalah eksperimental laboratorium pre dan post test. Jumlah sampel pada 

penelitian ini adalah pasien PJK sebanyak 14 orang laki-laki (n=14) dengan rentang usia 55-60 

tahun yang dibagi menjadi dua kelompok beranggotakan 7 orang di masing-masing kelompok. 

Adapun kriteria inklusi adalah (1) pasien PJK berjenis kelamin laki-laki (2) rentang usia 55-60 

tahun (3) memiliki indeks massa tubuh normal. Kelompok pertama diberikan latihan beban 

sejumlah 7 orang, kelompok dua yang berjumlah 7 orang melakukan aktifitas fisik 

menggambar, menulis, relaksasi, bersosialisasi kelompok, mendengar musik, dan berwisata. 

Latihan beban dan aktifitas fisik dilakukan selama 60 menit setiap harinya. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat penurunan yang cukup signifikan terhadap kadar lemak darah pada 

pasien PJK dengan latihan beban maupun melakukan aktifitas fisik yang telah ditentukan 

dengan nilai signifikansi p < 0,05. Penurunan kadar lemak darah pada kedua perlakuan tersebut 

dapat dijadikan intervensi pada pasien PJK untuk lebih meningkatkan aktifitas olahraga, dengan 

melakukan latihan beban dan aktifitas fisik yang ditentukan. 
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PENDAHULUAN  

Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau dikenal 

juga sebagai Ischaemic Heart Disease 

merupakan penyakit yang disebabkan 

penyumbatan salah satu atau beberapa 

pembuluh darah yang menyuplai aliran darah ke 

otot jantung. Manifestasi kerusakan dan 

dampak akut sekaligus fatal dari PJK 

disebabkan gangguan pada fungsi jantung. 

Penyumbatan pembuluh darah pada awalnya 

disebebkan peningkatan kadar kolesterol low-

density lipoprotein (LDL) darah berlebih dan 

menumpuk pada dinding arteri (Okumura, 

2011).. Kondisi ini berlanjut hingga bertahun-

tahun dan menyebabkan plak yang menyumbat 

arteri, sehingga aliran darah terganggu dan juga 

dapat merusak pembuluh darah, sehingga 

timbul gejala PJK dalam waktu yang cukup 

lama (Bickel et al., 2017). 

Penyumbatan pada pembuluh darah juga 

dapat disebabkan oleh penumpukan lemak 

disertai klot trombosit yang diakibatkan 

kerusahakan dalam pembuluh darah. Kerusakan 

pada  awalnya berupa plak fibrosa pembuluh 

darah, namun selanjutnya dapat menyebabkan 

ulserasi dan pendarahan di bagian dalam 

pembuluh darah yang menyebabkan 

penumpukan klot darah. Pada akhirnya, dampak 

akut skaligus fatal, PJK merupakan penyakit 

kronis yang memerlukan waktu yang cukup 
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lama hingga menimbulkan gejala akibat 

kerusakan pada pembuluh darah (Deminice, 

2016). 

Patofisiologi PJK pada umumnya 

disebabkan penumpukan lemak atau LDL di 

pembuluh darah. Tetapi kondisi ini dipicu dari 

beberapa gaya hidup yang tidak sehat seperti 

kurangnya olahraga dan atau aktifitas fisik, 

kebiasaan merokok, pola makan tidak sehat 

serta obesitas. Kurangnya olahraga dan atau 

aktifitas fisik merupakan faktor risiko terhadap 

PJK. Sebaliknya beraktifitas fisik cukup secara 

teratur dapat menurunkan risiko PJK. Secara 

substansial, beraktifitas fisik secara rutin dapat 

menurunkan risiko PJK dengan cara 

meningkatkan kesehatan jantung dan pembuluh 

darah. Aktifitas fisik biasa pun diketahui dapat 

mempengaruhi mekanisme metabolisme tubuh 

serta meningkatkan kadar high-density 

lipoprotein (HDL) dan dapat menurunkan kadar 

lemak berlebih dalam darah, meningkatkan 

metabolisme glukosa dengan cara 

meningkatkan sensitivitas insulin serta 

menurunkan kadar lemak berlebih dan tekanan 

darah tinggi, meski demikian, menfaat dari 

aktifitas fisik dipengaruhi oleh durasi dan 

frekuensi dari aktifitas fisik tersebut (Dowson, 

2016; Deminice, 2016; Hannibal, 2017). 

Aktifitas fisik merupakan salah satu aktifitas 

tubuh yang tidak memerlukan beban tambahan 

dari luar tubuh seseorang tersebut, berbeda 

dengan latihan beban yang juga disebutkan 

sebagai salah satu olahraga yang mampu 

menurunkan kadar lemak darah, dengan durasi, 

frekuensi serta repetisi yang disesuaikan 

(Okumura, 2011). Namun, beberapa penelitian 

terkait dengan pengaruh aktifitas fisik dan 

latihan beban terhadap kadar lemak darah masih 

belum menemukan durasi, frekuensi dan 

repetisi latihan yang memberikan dampak 

signifikan terhadap penurunan kadar lemak 

darah. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

penurunan kadar lemak darah antara kelompok 

aktifitas fisik dengan kelompok latihan beban 

(Bickel et al., 2017). 

Program latihan beban yang diberikan pada 

pasien PJK adalah selama 8 minggu, dilakukan 

3 hari dalam satu minggu dilakukan pada hari 

yang tidak berurutan, setiap sesi latihan 

berlangsung selama 60 menit, pasien 

melakukan 5 jenis latihan beban, dengan beban 

85% dari beban maksimal yang didapatkan dari 

satu kali repetisi maksimal. Latihan dilakukan 

dengan berintensitas rendah, repetisi sebanyak 

20 kali dalam 3 set dengan 2 menit istirahat 

setiap set dan repetisi (Joubert, 2006). 

Program aktifitas fisik berlangsung sama 

yaitu 8 minggu yang dilakukan selama 3 hari 

dalam satu minggu dengan hari yang tidak 

berurutan. Kegiatan yang dilakukan kelompo 

aktifitas fisik ini adalah menggambar, menulis, 

relaksasi, bersosialisasi kelompok, mendengar 

musik, dan berwisata (Joubert, 2006; Subasi, 

2012; Sanchez, 2015). 

 

METODE  

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan 

aktifitas fisik dengan latihan beban terhadap 

penurunan kadar lemak darah pada pasien PJK. 

Metode yang digunakan pada penelitian ini 

adalah eksperimental laboratorium pre dan post 

test. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 

pasien PJK sebanyak 14 orang laki-laki (n=14) 

dengan rentang usia 55-60 tahun yang dibagi 

menjadi dua kelompok beranggotakan 7 orang 

di masing-masing kelompok.  

Adapun kriteria inklusi adalah (1) pasien 

PJK berjenis kelamin laki-laki (2) rentang usia 

55-60 tahun (3) memiliki indeks massa tubuh 

normal. Kelompok pertama diberikan latihan 

beban sejumlah 7 orang, kelompok dua yang 

berjumlah 7 orang melakukan aktifitas fisik 

menggambar, menulis, relaksasi, bersosialisasi 

kelompok, mendengar musik, dan berwisata. 

Latihan beban dan aktifitas fisik dilakukan 

selama 60 menit setiap harinya.  
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Tabel 1. Deskripsi data sampel penelitian 

Variabel 

Mean ± SD 

Kelompok 1 

 

Kelompok 2 

 

Usia (tahun) 56,57 ± 2,14 57,28 ± 0,48 

Berat badan 

(kg/m²) 
60,14 ± 4,94 61,71 ± 6,42 

Tinggi 

badan (cm) 
166,14 ± 2,34 167,57 ± 5,06 

BMI 21,79 ± 1,77 21,94 ± 1,51 

N 7 7 

Tabel 1. adalah data yang menghimpun 

karakteristik seluruh subjek penelitian. Pada 

kelompok 1 memiliki rerata usia 56,57 tahun 

dengan kisaran usia antara 55-60 tahun. 

Sedangkan pada kelompok 2 memiliki rerata 

usia 57,28 tahun dengan kisaran usia 56-60 

tahun. Berat badan minimal subjek adalah 55 kg 

dan berat badan maksimal adalah 71 kg dengan 

tinggi badan minimal adalah 158 cm dan tinggi 

badan maksimal adalah 173. Nilai minimal dan 

maksimal berat badan serta tinggi badan 

menunjukkan subjek penelitian memiliki 

kriteria IMT normal, pada kelompok 1 memiliki 

nilai IMT 21,79 kg/m² dengan kisaran angka 

normal 19-23 kg/m², pada kelompok 2 memiliki 

angka IMT masih dalam batas normal yaitu 19-

24 kg/m². 

Prosedur penelitian awal yang dilakukan 

adalah melakukan pemeriksaan kondisi jantung 

pasien, pemeriksaan ginjal dan hati, tinggi 

badan, berat badan, dan indeks massa tubuh. 

Subjek dibagi menjadi dua kelompok, dengan 

kelompok pertama adalah kelompok latihan 

beban, kelompok kedua adalah kelompok 

aktifitas fisik. Latihan beban dilakukan dengan 

intensitas rendah yaitu detak jantung tidak lebih 

dari 50%, setiap sesi latihan berlangsung 

selama 60 menit, pasien melakukan 5 jenis 

latihan beban, dengan beban 85% dari beban 

maksimal yang didapatkan dari satu kali repetisi 

maksimal. Latihan dilakukan dengan 

berintensitas rendah, repetisi sebanyak 20 kali 

dalam 3 set dengan 2 menit istirahat setiap set 

dan repetisi. Aktifitas fisik yang dilakukan oleh 

kelompok dua adalah menggambar, menulis, 

relaksasi, bersosialisasi kelompok, mendengar 

musik, dan berwisata. 

  

HASIL 

Tabel 2. menjelaskan rerata dan hasil uji 

normalitas kadar lemak darah pre test dan post 

test kelompok 1 dan kelompok 2 serta nilai 

delta profil lipid. Hasil uji normalitas pre test 

dan post test pada kelompok 1 dan kelompok 2 

berdistribusi tidak normal dengan nilai 

signifikansi 0,000 dengan nilai normal 

signifikansi p > 0,005. Oleh karena itu maka uji 

beda berpasangan untuk kelompok 1 dan 

kelompok 2 menggunakan uji non parametrik 

yaitu wilcoxon. Hasil uji normalitas pada nilai 

delta menunjukkan nilai p > 0,05 yaitu 0,902, 

maka uji beda menggunakan parametrik yaitu 

independent t-test. 

Tabel 2. nilai rerata dan standar deviasi kadar lemak 

darah pre test dan post test 

Variabel 

Mean ± SD 

p Kelompok 1 

 

Kelompok 2 

 

Lipid 

Pre test 11,95 ± 2,67 18,98 ± 11,38 0,000 

Post test 9,65 ± 1,73 15,45 ± 12,47 0,000 

Delta -2,30 ± 1,17 1.41 ± 1.27 0,902 

N 7 7  

Berdasarkan uji beda yang dilakukan pada 

kelompok 1 dapat dilihat pada tabel 3 

menunjukkan nilai p < 0,05 yaitu 0,018. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan terhadap kadar 

lemak darah sebelum perlakuan dan setelah 

perlakuan. 

Table 3. Hasil uji perbedaan non parametric 

(Wilcoxon) kelompok 1 

Variabel 
Rerata ± SD 

p 
Pre Post 

Lipid  

Kelompok 1 11,95 ± 9,65 ± 0,018 
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µmol/L 2,67 1,73 

Berdasarkan uji perbedaan yang dilakukan 

pada kelompok 2 dapat dilihat pada tabel 4 

mendpatkan hasil nilai p < 0,05 yaitu 0,028. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa adanya 

perbedaan yang signifikan terhadap kadar 

lemak darah sebelum perlakuan dan setelah 

perlakuan. 

Tabel 4. Hasil uji perbedaan non parametric 

(Wilcoxon) kelompok 2 

Variabel 
Mean ± SD 

p 
Pre Post 

Lipid 

Kelompok 2 

µmol/L 

18,98 ± 

11,38 

15,40 ± 

9,53 

0,028 

Berdasarkan uji independent t-test pada tabel 

5 diperoleh nilai p < 0,05 yaitu 0,000. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna setelah perlakuan kelompok 1 dan 

kelompok 2. 

 

Tabel 5. Hasil uji independent t-test dilihat dari nilai 

delta variable Lipid 

Variabel 

Mean ± SD 

p 
Kelompok 

1 

 

Kelompok 

2 

 

Lipid 

Pre and post 

test µmol/L 

 

-2,30 ± 

1,17 

1,41 ± 

0,48 
0,000 

N 7 7  

 

PEMBAHASAN  

Hasil pemeriksaan pada penelitian ini terkait 

dengan penurunan kadar lemak darah pasien 

PJK pada kelompok satu yang melakukan 

latihan beban maupun kelompok dua yang 

melakukan aktifitas fisik yang telah ditentukan 

sama-sama mengalami penurunan pada kadar 

lemak darah. Beberapa penelitian menyebutkan 

bahwa dengan melakukan olahraga khususnya 

latihan beban yang terukur secara teratur dapat 

mengurangi faktor-faktor risiko penyebab 

penyakit jantung koroner (PJK) sebagai 

peringkat teratas penyebab kematian (Cotman 

et all, 2007). 

Beberapa hormon pertumbuhan seperti 

hormon neurotrophin yang memiliki peran pada 

saat tubuh beraktifitas, seperti juga sistem saraf 

yang berasal dari otak, faktor pertumbuhan 

endothelium vascular, dan kadar insulin, yang 

kesemuanya memiliki peran penting terhadap 

fungsi organ dan kesehatan tubuh. Oleh karena 

itu olahraga maupun aktifitas fisik lain sangat 

penting khususnya untuk pasien PJK dan 

seseorang yang memiliki kadar lemak darah 

tinggi (dyslipidemia). Aktifitas fisik yang 

teratur dan sistematis mampu menurunkan 

kadar lemak darah di kalangan lanjut usia 

(lansia). Penelitian menunjukkan bahwa terjadi 

penurunan kadar lemak total, trigliserida, LDL 

dan meningkatkan HDL pada perempuan lanjut 

usia tanpa gangguan kognitif  setelah 8 minggu 

latihan beban (Fahlman et al., 2012). Terdapat 

penurunan kadar lemak darah pada penelitian 

lain terkait dengan pemberian latihan beban 

pada pasien dyslipidemia, namun nilai 

penurunannya tidak terlalu signifikan (Vincent 

et al., 2013, Marques et al., 2019., Joseph et al., 

2019). 

Salah satu hasil yang terpenting pada 

penelitian ini adalah terjadi penurunan kadar 

lemak darah LDL dan trigliserida pada pasien 

yang melakukan latihan beban maupun aktifitas 

fisik yang ditentukan. Kurangnya pengendalian 

pada pasien terkait dengan pola makan 

dimungkinkan mempengaruhi hasil penelitian 

ini. Oleh karena itu untuk penelitian 

selanjuitnya perlu dilakukannya kontrol 

terhadap pola makan subjek penelitian. Namun 

demikian, dengan hasil yang di dapat pada 

aktifitas fisik yang juga dapat menurunkan 

kadar lemak darah, sudah lebih dari cukup 

untuk memberikan intervensi pada pasien untuk 

lebih aktif bergerak melakukan aktifitas fisik 
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untuk dapat memiliki gaya hidup yang lebih 

sehat. 

Perbedaan pemberian perlakuan pada kedua 

kelompok ternyata memiliki dampak yang sama 

yaitu menurunkan kadar lemak darah, meskipun 

pada kelompok satu melakukan aktifitas yang 

lebih berat dibanding dengan kelompok dua. 

Penting untuk diperhatikan bahwa peningkatan 

kadar lemak pada seseorang disebabkan karena 

pola hidup yang kurang sehat, pemilihan 

makanan yang sembarangan, serta kurangnya 

aktifitas olahraga yang teratur dan terukur serta 

terkontrol. Penelitian ini belum cukup mewakili 

latihan beban dan aktifitas fisik mampu 

menurunkan kadar lemak darah pada pasien 

PJK, perlu dilakukannya penelitian lanjut 

dengan memperhatikan durasi waktu penelitian 

yang perlu diperpanjang lebih dari dua bulan 

serta perlu adanya kontrol pada pola makan 

pasien PJK yang menjadi subjek penelitian. 

 

KESIMPULAN  

Kesimpulan pada penelitian ini adalah terdapat 

penurunan yang cukup signifikan terhadap 

kadar lemak darah pada pasien PJK dengan 

latihan beban maupun melakukan aktifitas fisik 

yang telah ditentukan dengan nilai signifikansi 

p < 0,05. Penurunan kadar lemak darah pada 

kedua perlakuan tersebut dapat dijadikan 

intervensi pada pasien PJK untuk lebih 

meningkatkan aktifitas olahraga, dengan 

melakukan latihan beban dan aktifitas fisik 

yang ditentutkan. Namun aktifitas fisik biasa 

lebih direkomendasikan untuk dilakukan pasien 

PJK disbanding dengan latihan beban meskipun 

dalam intensitas yang rendah. Penelitian 

selanjutnya lebih disarankan untuk lebih bisa 

mengontrol pola makan subjek penelitian, 

karena pola makan tersebut akan 

mempengaruhi hasil penelitia terkait dengan 

kadar lemak darah. 
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