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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan aktivitas fisik 

terhadap risiko penyakit kardiovaskular aterosklerosis menggunakan ASCVD Risk 

Score pada pasien di poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Hermina Padang, dapat 

disimpulkan: 

1. Karakteristik pasien rawat jalan di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Hermina Padang: 

a. Rata-rata usia pasien berada pada usia 40-60 tahun. 

b. Jenis kelamin perempuan lebih banyak yang berkunjung ke Poliklinik 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Hermina Padang. 

c. Semua pasien dengan ras Others 

d. Sebagian besar pasien tercatat memiliki tekanan darah dalam kategori 

normal-tinggi. 

e. Kadar kolesterol total pada sebagian besar pasien termasuk dalam batas 

normal. 

f. Hampir setengah dari pasien memiliki kadar HDL yang berada pada 

kategori borderline. 

g. Kadar LDL sebagian besar pasien tergolong optimal. 

h. Rata-rata responden melaporkan tidak perokok 

i. Banyak pasien yang memiliki riwayat diabetes melitus. 
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j. Sebagian besar pasien sedang menjalani pengobatan hipertensi dan 

pengobatan statin. 

k. Sebagian besar pasien tidak menerima pengobatan aspirin. 

2. Sebagian besar tingkat aktivitas fisik pasien di Poliklinik Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Hermina Padang tergolong sedang. 

3. Nilai skor risiko penyakit kardiovaskular aterosklerosis berdasarkan ASCVD 

Risk Score pada pasien di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Hermina 

Padang terbanyak berada pada risiko rendah. 

4. Terdapat pengaruh dan hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap 

risiko kardiovaskular aterosklerosis menggunakan ASCVD Risk Score pada 

responden. 

7.2 Saran 

7.2.1 Saran Bagi Masyarakat 

       Masyarakat dianjurkan untuk rutin melakukan aktivitas fisik dengan intensitas 

sedang minimal 150 menit per minggu, seperti berjalan cepat atau bersepeda, guna 

menurunkan risiko penyakit kardiovaskular aterosklerotik. Selain itu, menjaga pola 

makan sehat, mengurangi perilaku sedentari, berhenti merokok, serta melakukan 

pemeriksaan kesehatan berkala (tekanan darah, gula darah, dan profil lipid) sangat 

penting sebagai langkah pencegahan dini. 

7.2.2 Saran Bagi Peneliti Selanjutnya 

       Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan jumlah sampel yang lebih besar dan 

populasi yang lebih beragam agar hasil dapat digeneralisasikan. Selain aktivitas fisik, 
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penelitian dapat menambahkan variabel lain yang potensial berhubungan dengan risiko 

aterosklerosis. 

7.2.3 Saran Bagi Tenaga Kesehatan 

       Tenaga kesehatan diharapkan aktif memberikan edukasi mengenai pentingnya 

aktivitas fisik sebagai pencegahan penyakit kardiovaskular. Sementara itu, pembuat 

kebijakan dapat mendukung dengan menyediakan fasilitas olahraga yang mudah 

diakses dan terjangkau bagi masyarakat. 
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Lampiran  5 Dummy Table 

Tabel 1 Karakteristik Pasien Rawat Jalan di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Hermina Padang 

Karakteristik Pasien Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

1. 40-60 tahun   

2. >60 tahun   

Jenis Kelamin   

1. Laki-laki   

2. Perempuan   

Ras/Etnis   

1. White   

2. African American   

3. Others   

Tekanan Darah   

1. Optimal   

2. Normal   

3. Normal-Tinggi   

4. Hipertensi Derajat 1   

5. Hipertensi Derajat 2   

6. Hipertensi Derajat 3   

7. Hipertensi Sistolik Terisolasi   

Kadar Kolesterol Total   

1. Normal   

2. Borderline   

3. Tinggi   

Kadar HDL   

1. Optimal   

2. Borderline   

3. Risiko Tinggi   

Kadar LDL   

1. Optimal   

2. Borderline   

3. Risiko Tinggi   

Status Merokok   

1. Perokok   

2. Mantan Perokok   

3. Tidak Perokok   

Riwayat Diabetes Melitus   

1. Ya   

2. Tidak   
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Dalam Pengobatan Hipertensi 

1. Ya   

2. Tidak   

 

Dalam Pengobatan Statin 

  

1. Ya   

2. Tidak   

Dalam Pengobatan Aspirin   

1. Ya   

2. Tidak   

 

Tabel 2 Tingkat Aktivitas Fisik Pasien Rawat Jalan di Poliklinik Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Hermina Padang 

Aktivitas Fisik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ringan   

Sedang   

Berat   

 

Tabel 3 Nilai Skor Risiko Penyakit Kardiovaskular Aterosklerosis Berdasarkan 

ASCVD Risk Score Pada Pasien Rawat Jalan di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Hermina Padang 

ASCVD Risk Score Frekuensi (n) Persentase (%) 

Risiko Rendah   

Risiko Borderline   

Risiko Sedang   

Risiko Berat   

 

Tabel 4 Pengaruh Aktivitas Fisik Terhadap ASCVD Risk Score Pada Pasien Rawat 

Jalan di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Hermina Padang 

 

Aktivitas 

Fisik 

 

 

ASCVD Risk Score 

Total 
r P 

Risiko 

Rendah 

Risiko 

Borderline 

Risiko 

Sedang 

Risiko 

Berat 

n % n % n % n % n % 

Ringan              

Sedang             

Berat              

Total             
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Lampiran  6 International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF) 

Kuisioner IPAQ-SF 

 

Nama                  : 

Usia                    : 

Jenis Kelamin     : 

Tekanan Darah   : 

Tinggi Badan      : 

Berat Badan        : 

1. Dalam waktu 7 hari terakhir, Berapa hari anda melakukan aktivitas fisik berat, 

contoh berlari/jogging, berenang, basket, angkat beban, sepak bola, bela diri? 

…….hari per minggu 

                      Tidak ada aktivitas fisik berat Lanjut ke nomor 3 

2. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik berat pada 

salah satu hari tersebut? 

……….jam……….. menit per hari 

                             Tidak tahu/ Tidak pasti 

3. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari anda telah melakukan aktivitas fisik sedang, 

contohnya jalan cepat, berlari kecil, bersepeda santai, bermain, tenis meja, 

berenang, volly, bulu tangkis, menari? 

……hari per minggu 

                      Tidak ada aktivitas fisik sedang Lanjut ke nomor 5 
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4. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik sedang 

pada salah satu hari tersebut? 

……….jam……….. menit per hari 

                            Tidak tahu/ Tidak pasti 

5. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari anda telah berjalan kaki selama minimal 10 

menit atau melakukan aktivitas fisik ringan seperti menonton televisi, bermain 

komputer, menulis, mengetik, duduk, berjalan kaki, menyapu, mengepel, mencuci 

piring, mencuci kendaraan, menyetrika, berkendara? 

…….……hari per minggu 

                      Tidak berjalan kaki Lanjut ke nomor 7 

6. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan berjalan kaki dan 

melakukan aktivitas fisik ringan pada salah satu hari tersebut? 

……….jam……….. menit per hari 

                            Tidak tahu/ Tidak pasti 

7. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa lama waktu yang anda gunakan untuk duduk 

pada saat hari kerja atau belajar? 

…….jam……….. menit per hari 

                             Tidak tahu/ Tidak pasti 
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Lampiran  7 Informed Consent 

       Analisis Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Risiko Penyakit Kardiovaskular 

Aterosklerosis Menggunakan ASCVD Risk Score Pada Pasien Di Poliklinik Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Hermina Padang. 

 Informasi Penelitian 

Peneliti Utama: Muhammad Reyhan Febrian 

Institusi: Universitas Baiturrahmah 

Pembimbing 1: dr. Bun Yurizali, Sp.PD 

Pembimbing 2: dr. Nana Liana Sp. PA 

 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Risiko 

Penyakit Kardiovaskular Aterosklerosis Menggunakan ASCVD Risk Score Pada Pasien 

Di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Hermina Padang. 

 Prosedur Penelitian 

Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, maka akan dilakukan: 

- Wawancara singkat mengenai data demografi dan riwayat penyakit 

- Wawancara penilaian aktivitas fisik menggunakan IPAQ-SF 

- Pemeriksaan tekanan darah 

- Pengambilan data hasil laboratorium dari rekam medis (kolesterol total, HDL, 

LDL) 

- Perhitungan skor risiko kardiovaskular 

 Risiko dan Manfaat 

Risiko: Penelitian ini tidak menimbulkan risiko yang merugikan karena hanya 

melakukan pengukuran melalui wawancara. 

 Manfaat: 

- Mengetahui status gizi dan risiko penyakit kardiovaskular 

- Hasil penelitian dapat memberikan informasi penting untuk pencegahan 

penyakit jantung 

 Kerahasiaan 

Semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Identitas responden tidak akan dipublikasikan. 
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 Kompensasi 

Tidak ada kompensasi finansial yang diberikan dalam penelitian ini. 

 Hak Responden 

- Berhak menolak atau mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi 

- Berhak mendapatkan informasi hasil penelitian 

- Berhak mendapatkan penjelasan lebih lanjut tentang penelitian 

 Kontak Peneliti 

Jika ada pertanyaan, dapat menghubungi: 

Nama: Muhammad Reyhan Febrian 

No. HP: 082376748755 

Email: 2210070100054@student.unbrah.ac.id 
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Lampiran  8 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

A. Formulir Pengumpulan Data Demografi 

No. Responden: ___________ 

Tanggal Pengambilan Data: ___________ 

 

1. Data Demografi 

Nama: ________________________________ 

Umur: _________ tahun 

Jenis Kelamin: ☐ Laki-laki ☐ Perempuan 

Alamat: ________________________________ 

Pekerjaan: ________________________________ 

Pendidikan: ☐ SD ☐ SMP ☐ SMA ☐ D3 ☐ S1 ☐ S2 ☐ S3 

Status Perkawinan: ☐ Belum Menikah ☐ Menikah ☐ Janda/Duda 
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Lampiran  9 Instrumen Penelitian 

A. Formulir Pengumpulan Data Demografi 

No. Responden: ___________ 

Tanggal Pengambilan Data: ___________ 

 

1. Data Demografi 

Nama: ________________________________ 

Umur: _________ tahun 

Jenis Kelamin: ☐ Laki-laki ☐ Perempuan 

Alamat: ________________________________ 

Pekerjaan: ________________________________ 

Pendidikan: ☐ SD ☐ SMP ☐ SMA ☐ D3 ☐ S1 ☐ S2 ☐ S3 

Status Perkawinan: ☐ Belum Menikah ☐ Menikah ☐ Janda/Duda 
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B. Formulir Ascvd Risk Score 

No. Responden: ___________ 

Tanggal Pengukuran: ___________ 

 

1. Data Untuk Ascvd Risk Score 

 Umur: _______ tahun 

 Jenis Kelamin: ☐ Laki-laki ☐ Perempuan 

 Ras/Etnis: ☐ Kulit Putih ☐ Afrika-Amerika ☐ Lainnya 

 Tekanan Darah Sistolik: _______ mmHg 

 Tekanan Darah Diastolik: _______ mmHg 

 Kolesterol Total: _______ mg/dL 

 Kolesterol HDL: _______ mg/dL 

 Kolesterol LDL: _______ mg/Dl 

 Riwayat Diabetes Melitus: ☐ Ya ☐ Tidak 

 Merokok: ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Mantan 

 Sedang Dalam Pengobatan Hipertensi: ☐ Ya ☐ Tidak 

 Sedang Dalam Pengobatan Statin: ☐ Ya ☐ Tidak 

 Sedang Dalam Pengobatan Aspirin: ☐ Ya ☐ Tidak 

 

2. Hasil Perhitungan 

ASCVD Risk Score: _______% (risiko 10 tahun) 

 

3. Kategorisasi Risiko 

 ☐ Risiko rendah (0-4,9%) 

 ☐ Risiko borderline diambang batas) (5-7,4%) 

 ☐ Risiko sedang (7,5-20%) 

 ☐ Risiko tinggi (>20%)  

 

4. Data Laboratorium 

 Kolesterol Total: _______ mg/dL 

 Kolesterol LDL: _______ mg/dL 

 Kolesterol HDL: _______ mg/dL 
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B. Formulir Ascvd Risk Score 

No. Responden: ___________ 

Tanggal Pengukuran: ___________ 

 

1. Data Untuk Ascvd Risk Score 

 Umur: _______ tahun 

 Jenis Kelamin: ☐ Laki-laki ☐ Perempuan 

 Ras/Etnis: ☐ Kulit Putih ☐ Afrika-Amerika ☐ Lainnya 

 Tekanan Darah Sistolik: _______ mmHg 

 Tekanan Darah Diastolik: _______ mmHg 

 Kolesterol Total: _______ mg/dL 

 Kolesterol HDL: _______ mg/dL 

 Kolesterol LDL: _______ mg/Dl 

 Riwayat Diabetes Melitus: ☐ Ya ☐ Tidak 

 Merokok: ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Mantan 

 Sedang Dalam Pengobatan Hipertensi: ☐ Ya ☐ Tidak 

 Sedang Dalam Pengobatan Statin: ☐ Ya ☐ Tidak 

 Sedang Dalam Pengobatan Aspirin: ☐ Ya ☐ Tidak 

 

2. Hasil Perhitungan 

ASCVD Risk Score: _______% (risiko 10 tahun) 

 

3. Kategorisasi Risiko 

 ☐ Risiko rendah (0-4,9%) 

 ☐ Risiko borderline diambang batas) (5-7,4%) 

 ☐ Risiko sedang (7,5-20%) 

 ☐ Risiko tinggi (>20%)  

 

4. Data Laboratorium 

 Kolesterol Total: _______ mg/dL 

 Kolesterol LDL: _______ mg/dL 

 Kolesterol HDL: _______ mg/d 

 



94 
 

Lampiran  10 Master Tabel 
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Lampiran  11 Hasil Olah Data 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-60 Tahun 42 60.0 60.0 60.0 

>60 Tahun 28 40.0 40.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 20 28.6 28.6 28.6 

Perempuan 50 71.4 71.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Ras 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Other 70 100.0 100.0 100.0 
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Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Optimal 9 12.9 12.9 12.9 

Normal 10 14.3 14.3 27.1 

Normal Tinggi 22 31.4 31.4 58.6 

Hipertensi Derajat 1 7 10.0 10.0 68.6 

Hipertensi Derajat 2 1 1.4 1.4 70.0 

Hipertensi Derajat 3 1 1.4 1.4 71.4 

Hipertensi Sistolik Terisolasi 20 28.6 28.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

Kadar Kolesterol Total 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 32 45.7 45.7 45.7 

Borderline 26 37.1 37.1 82.9 

Tinggi 12 17.1 17.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

Kadar HDL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Optimal 31 44.3 44.3 44.3 

Borderline 32 45.7 45.7 90.0 

Risiko Tinggi 7 10.0 10.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Kadar LDL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Optimal 28 40.0 40.0 40.0 

Borderline 24 34.3 34.3 74.3 

Risiko Tinggi 18 25.7 25.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Status Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perokok 6 8.6 8.6 8.6 

Mantan Perokok 9 12.9 12.9 21.4 

Tidak Perokok 55 78.6 78.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Riwayat Diabetes Melitus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 42 60.0 60.0 60.0 

Tidak 28 40.0 40.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Dalam Pengobatan Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 60 85.7 85.7 85.7 

Tidak 10 14.3 14.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

Dalam Pengobatan Statin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 50 71.4 71.4 71.4 

Tidak 20 28.6 28.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

Dalam Pengobatan Aspirin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 8 11.4 11.4 11.4 

Tidak 62 88.6 88.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 18 25.7 25.7 25.7 

Sedang 45 64.3 64.3 90.0 

Berat 7 10.0 10.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

ASCVD Risk Score 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 25 35.7 35.7 35.7 

Borderline 8 11.4 11.4 47.1 

Sedang 18 25.7 25.7 72.9 

Berat 19 27.1 27.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Aktivitas Fisik Terhadap ASCVD Risk Score 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Aktivitas Fisik * ASCVD Risk 

Score 
70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 
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Aktivitas Fisik * ASCVD Risk Score Crosstabulation 

Count   

 

ASCVD Risk Score 

Total Rendah Borderline Sedang Berat 

Aktivitas Fisik Ringan 0 1 6 11 18 

Sedang 22 6 10 7 45 

Berat 3 1 2 1 7 

Total 25 8 18 19 70 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standardized 

Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Gamma -.626 .120 -4.571 .000 

N of Valid Cases 70    
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Lampiran  12 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 



105 
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Lampiran  13 Biodata Penulis 

Nama lengkap   : Muhammad Reyhan Febrian 

Tempat, tanggal lahir  : Padang, 08 Desember 2003 

Jenis kelamin   : Laki-laki 

No. Telp/HP   : 082376748755 

Asal SMA   : SMAN 5 Batam 

Orang tua   : 

 Nama ayah  : Kapten Inf Pebri Yendi 

 Pekerjaan  : TNI-AD 

 Nama ibu  : Bevia Martin 

 Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

Anak ke   : Satu (1) 

Alamat rumah : Perum Genta II Blok M No. 20, Kec. Batu Aji, Kota 

Batam, Provinsi Kepulauan Riau 

 Kode pos  : 29438  

 Email   : reyhantara136@gmail.com 

Pengalaman organisasi :1. Anggota Muda Badan Eksekutif Mahasiswa 

2023/2024 

2. Staff Departemen PSDM BEM FK Unbrah 

2024/2025 

3. Kepala Departemen PSDM BEM FK Unbrah 

2025/2026 

Visi hidup : Life doesn’t promise an easy path, but it always gives 

space to those who never stop fighting and believe in 

the power of effort. 
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