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.

b.

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

Jenis kelamin perempuan lebih banyak yang berkunjung ke Poliklinik
Penyakit Dalam Rumah Sakit Hermina Padang.

Semua pasien dengan ras Others

Sebagian besar pasien tercatat memiliki tekanan darah dalam kategori
normal-tinggi.

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

Hampir setengah dari pasien memiliki kadar HDL yang berada pada
kategori borderline.

Kadar LDL sebagian besar pasien tergolong optimal.

Rata-rata responden melaporkan tidak perokok

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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Telah melaksanakan Penelitian di RS Hermina Padang dari tanggal 23 Agustus — 30 Agustus 2025.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima kasih.

rniawan, MARSE
Direktiir’RS Hérniina Padang
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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 (%0)

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

. Optimal

. Normal

. Normal-Tinggi

. Hipertensi Derajat 1

. Hipertensi Derajat 2

. Hipertensi Derajat 3

. Hipertensi Sistolik Terisolasi

~No ok, WwN

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 (%0)
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 (%0)
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

ASCVD Risk Score
Aktivitas  Risiko Risiko Risiko Risiko Total
Fisik Rendah  Borderline Sedang Berat r P

n % n % n % n % n %

Ringan
Sedang
Berat
Total

85



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.

e Informasi Penelitian
Peneliti Utama: Muhammad Reyhan Febrian
Institusi: Universitas Baiturrahmah
Pembimbing 1: dr. Bun Yurizali, Sp.PD
Pembimbing 2: dr. Nana Liana Sp. PA

e 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.

e 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
e Risiko dan Manfaat

Risiko: Penelitian ini tidak menimbulkan risiko yang merugikan karena hanya
melakukan pengukuran melalui wawancara.

e Manfaat:
- Mengetahui status gizi dan risiko penyakit kardiovaskular

- Hasil penelitian dapat memberikan informasi penting untuk pencegahan
penyakit jantung

e Kerahasiaan

Semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Identitas responden tidak akan dipublikasikan.
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e Kompensasi
Tidak ada kompensasi finansial yang diberikan dalam penelitian ini.
e Hak Responden
- Berhak menolak atau mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi
- Berhak mendapatkan informasi hasil penelitian
- Berhak mendapatkan penjelasan lebih lanjut tentang penelitian
e 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: [0 Laki-laki O Perempuan

Alamat:

Pekerjaan:

Pendidikan: O SD O SMP O SMA O D3 O S1 [0 S2 [0 S3
Status Perkawinan: O Belum Menikah O Menikah O 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: [0 Laki-laki O Perempuan

Alamat:

Pekerjaan:

Pendidikan: O SD O SMP O SMA O D3 O S1 [0 S2 [0 S3
Status Perkawinan: O Belum Menikah O Menikah O 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: [0 Laki-laki O Perempuan
Ras/Etnis: O Kulit Putih O Afrika-Amerika OJ Lainnya

Tekanan Darah Sistolik: mmHg
Tekanan Darah Diastolik: mmHg
Kolesterol Total: mg/dL
Kolesterol HDL: mg/dL
Kolesterol LDL: mg/Dl

Riwayat Diabetes Melitus: O Ya [0 Tidak

Merokok: [0 Ya [J Tidak [0 Mantan

Sedang Dalam Pengobatan Hipertensi: [ Ya [J Tidak
Sedang Dalam Pengobatan Statin: [0 Ya [J Tidak
Sedang Dalam Pengobatan Aspirin: [0 Ya O Tidak

2. Hasil Perhitungan
ASCVD Risk Score: % (risiko 10 tahun)

3. Kategorisasi Risiko

[0 Risiko rendah (0-4,9%)

[ Risiko borderline diambang batas) (5-7,4%)
[ Risiko sedang (7,5-20%)

O 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: [0 Laki-laki O Perempuan
Ras/Etnis: O Kulit Putih O Afrika-Amerika OJ Lainnya

Tekanan Darah Sistolik: mmHg
Tekanan Darah Diastolik: mmHg
Kolesterol Total: mg/dL
Kolesterol HDL: mg/dL
Kolesterol LDL: mg/Dl

Riwayat Diabetes Melitus: O Ya [0 Tidak

Merokok: [0 Ya [J Tidak [0 Mantan

Sedang Dalam Pengobatan Hipertensi: [ Ya [J Tidak
Sedang Dalam Pengobatan Statin: [0 Ya [J Tidak
Sedang Dalam Pengobatan Aspirin: [0 Ya O Tidak

2. Hasil Perhitungan
ASCVD Risk Score: % (risiko 10 tahun)

3. Kategorisasi Risiko

[0 Risiko rendah (0-4,9%)

[ Risiko borderline diambang batas) (5-7,4%)
[ Risiko sedang (7,5-20%)

O Risiko tinggi (>20%)

4. Data Laboratorium

Kolesterol Total: mg/dL
Kolesterol LDL: mg/dL
Kolesterol HDL.: mg/d
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Lampiran 10 Master Tabel

o v e oo T o UMY PN DT KLESTROL KBTI KBTI DS OIS, s
1 Nas 67 | Laki-laki | Other | 150/70 Ya Tidak Tidak | Tidak  Mantan =~ 98 45 120 18 Sedang  Ringan
2 Erd 64 | Perempuan | Other = 140/71 Ya Tidak Tidak  Tidak | Tidak 122 51 120 273 | Tinggt = Ringan
3 Rat 69 | Perempuan | Other | 170/70 Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak 180 40 185 201 | Tinggt = Ringan
4 Nof 54 | Laki-laki | Other = 140/80 Ya Ya Tidak Ya | Mantan 150 35 227 139 Sedang  Ringan
5 Az 73 | Perempuan| Other = 110/60 Ya Ya Tidak  Tidak | Tidak 140 83 137 118 | Sedang  Ringan
6 YS 55 | Perempuan | Other | 100/60 Tidak Tidak Tidak Ya | Tidak 96 715 172 1,5 | Rendah | Sedang
7 MP 46 | Perempuan | Other = 130/70 Ya Tidak Tidak Ya | Tidak 122 65 130 1,5 | Rendah | Sedang
8 Has 65 |Perempuan | Other | 150/80 Ya Ya Tidak Ya | Tidak 130 70 195 168 | Sedang = Sedang
9 Muk 64 | Laki-laki | Other | 120780 Ya Ya Tidak Ya Ya 154 52 229 329 | Tingg = Sedang
10 RK 54 | Perempuan| Other = 130/80 Ya Ya Tidak Ya | Tidak 03 72 143 26 Rendah | Sedang
1 Nur 73 | Perempuan | Other = 140/80 Ya Tidak Tidak | Tidak = Tidak 121 70 205 20 Tigg1 | Sedang
n Mai 52 | Perempuan| Other = 130/80 Ya Ya Tidak Ya | Tidak = 229 43 252 6,9 Borderln| Sedang
13 ES 60 |Perempuan | Other = 110/60 Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak 194 62 263 37  Rendah = Sedang
1 Hel 79 | Perempuan | Other = 170/80 Ya Ya Tidak | Tidak = Tidak 214 63 278 486 | Tinggi = Ringan
15 Meg 72 | Perempuan| Other = 110/60 Ya Tidak Tidak  Tidak | Tidak 139 76 218 11,5 | Sedang = Sedang
16 Yun 43 | Perempuan | Other = 150/80 Ya Ya Tidak Ya | Tidak 191 45 235 47 | Rendah = Berat
Y Erl 45 | Perempuan | Other = 110/60 Ya Ya Tidak Ya | Tidak 149 61 178 I,1 | Rendah | Sedang
18 VW 46 | Perempuan | Other = 130/80 Ya Ya Tidak  Tidak | Tidak 143 87 249 09 | Rendah | Sedang
19 Amr SI | Laki-laki | Other = 140/80 Ya Ya Tidak | Tidak = Ya 153 43 217 128 Sedang = Sedang
2 MN 52 | Perempuan| Other = 120/80 Ya Ya Tidak  Tidak | Tidak 155 51 206 2 Rendah | Berat
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21 Nur 64 | Perempuan | Other | 120/80 Ya Ya Ya Yo Tidak | 136 63 202 10,5 | Sedang | Ringan
n HP 53 | Laki-laki | Other =~ 130/80 Ya Ya Tidak | Ya | Tidak 76 59 168 73 |Borderlin| Sedang
B BJ 58 | Laki-laki | Other = 140/80 Ya Ya Ya Ya | Tidak 53 60 129 10,5 | Sedang | Sedang
% Jun 58 | Laki-laki | Other = 130/80 Ya Ya Tidlk | Ya | Mantan 113 36 183 137 | Sedang | Ringan
25 Edm 68 | Laki-laki | Other | 13080 | Tidak Ya Tidak | Tidak | Tidak | 148 51 194 168 | Sedang | Sedang
% Tuk 61 |Perempuan | Other = 120/80 Ya Ya Tidak ~ Ya | Tidak = 144 48 234 99 | Sedang | Sedang
7 Sya 74 | Perempuan | Other =~ 130/80 Ya Ya Tidak | Ya | Tidak | 107 61 169 337 | Tmngg | Ringan
3 ET 75 | Perempuan | Other =~ 130/80 Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | 194 63 219 218 | Tinggt | Sedang
9 Kaz 51 |Perempuan | Other =~ 130/80 Ya Tidak | Tidak = Ya | Tidak 93 51 110 23 | Rendah | Sedang
30 MH 66 | Laki-laki | Other = 110/60 Ya Ya Tidlk | Ya | Mantan 153 52 231 24 | Tinggi | Sedang
31 Mia 79 | Perempuan | Other = 150/90 Ya Tidak | Tidak = Ya | Tidak 78 35 125 61 | Tingg | Ringan
3 HN 04 | Laki-laki | Other = 150/80 Ya Tidsk  Tidk  Ya | Ya 114 29 157 474 | Tinggi | Berat

3 Ons 59 | Laki-laki | Other = 120/70 Ya Ya Ya Ya | Mantan 155 49 228 176 | Sedang | Sedang
£ Jun 48 | Laki-laki | Other = 130/80 Ya Ya Tidlk = Ya | Ya 168 33 223 265 | Tinggt | Ringan
3% Eva 65 | Perempuan | Other | 120770 | Tidak Ya Tidak | Tidak | Tidak 84 71 176 41 | Rendah | Sedang
36 EH 56 | Perempuan | Other =~ 120/60 Ya Ya Tidak | Ya | Tidak = 225 61 287 6,5 |Borderlin|  Berat

37 Yef 55 | Perempuan | Other =~ 140/90 Ya Ya Ya Ya | Tidk | 167 §2 294 6,3 | Borderlin| Sedang
38 Ros 45 |Perempuan | Other = 13080 | Tidsk | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | 107 72 197 05 | Rendah | Sedang
39 Roh 00 | Perempuan | Other | 210/100 Ya Ya Tidak | Ya | Tidak | 174 4 283 16,3 | Sedang | Sedang
4 Zul 51 |Perempuan | Other ~ 120/60 Ya Tidak = Tdak =~ Ya | Tidak = 133 50 118 2 | Rendah | Sedang
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4 Nur 73 | Perempuan | Other | 170/80 Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | 176 43 20 292 | Timgg = Ringan
42 FA 54 | Perempuan | Other | 130/80 Ya Ya Tidak | Ya | Tidak | 1% 80 200 33 | Rendah = Sedang
43 Eni 61 | Perempuan| Other | 130/80 Ya Ya Tidak | Ya | Tidak | 213 59 369 127 Sedang  Rendah
u Ros 80 | Perempuan | Other | 150/80 Ya Tidak Tidak | Tidak | Tidak | 119 74 207 418 | Tingg = Ringan
4 Ri 74 | Laki-laki | Other | 150/90 Ya Tidak Ya Ya | Mantan | 103 30 121 559 | Tinggt = Ringan
4 JA 62 | Perempuan | Other | 110/60 Ya Ya Ya Ya | Tidak | 121 127 268 6,7 Borderlin| Sedang
47 Fit 45 |Perempuan | Other | 150/90 Ya Tidak Tidak | Tidak | Tidak | 100 60 160 09 | Rendah = Sedang
4 Nov 57 | Perempuan | Other | 150/90 Ya Ya Tidak | Ya | Tidak 91 59 150 6,1  Borderhn ~Sedang
4 W7 63 | Laki-laki | Other | 130/80 Ya Tidak | Tidak | Tidak | Mantan | 132 09 98 76 | Sedang = Rmgan
50 Asm 54 | Perempuan | Other | 130/80 Ya Ya Tidak | Ya | Tidak | 140 70 150 277 Rendah = Sedang
51 I 49 | Perempuan | Other | 130/80 Ya Ya Tidak | Ya | Tidak 93 40 150 3,1 | Rendah = Sedang
52 Mai 53 | Perempuan | Other | 110/80 Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | 138 45 180 1.8 | Rendah | Sedang
53 EW 56 | Perempuan | Other | [50/80) Ya Tidak Tidak | Tidak | Tidak 91 70 130 21 Rendah = Berat

54 Ros 67 |Perempuan | Other | 130/80 Ya Tidak | Tidak | Ya | Tidak | 119 48 195 18,1 | Sedang  Berat

55 Das 55 | Perempuan | Other | 16080 | Tidak Ya Tidak | Tidak | Tidak | 174 33 232 37 | Rendah | Sedang
56 (I 54 | Laki-laki | Other | 15080 | Tidak Ya Tidak | Tidak | Ya 168 27 147 §1 | Sedang = Berat

57 Kas 53 | Perempuan | Other | 170/90 Ya Tidak Tidak | Tidak | Tidak | 152 60 209 37 | Rendah | Sedang
58 Nur 73 | Perempuan | Other | 160/80) Ya Ya Tidak | Ya | Tidak | 179 31 239 453 | Tmgg = Ringan
59 Sur 59 | Laki-laki | Other | 150/80 = Tidak Ya Tidak | Tidak | Mantan | 150 45 203 114 | Sedang | Sedang
60 Ira 54 | Perempuan | Other | 120/80 Ya Ya Ya | Tidak | Tidak | 106 46 200 26 | Rendah = Sedang

96




61 Yur 54 | Perempuan | Other Tikk | Ya Tidak | Tudak | Tidak 07 24 Rendah  Sedang
62 Mir 51 | Perempuan | Other Ya Ya Tidak | Tudak | Tidak 200 21 Rendah  Sedang
63 ™ 08 | Laki-laki = Other Ya Ya Tk | Ya | Tidak 24 367 Tmngg | Sedang
6 MR 59 | Laki-laki | Other Ya Ya Yoo Ya | Ya 77 302  Tmgg = Sedang
65 Nur 50" | Perempuan | Other Ya Ya Tk | Ya | Tidak A7 74 Borderlin  Sedang
6 Tug 03 | Laki-laki = Other Ya Ya Tidk | Ya | Mantan 200 0 219 Tingg | Sedang
67 Lus 43 | Perempuan | Other Tk | Tidak | Tidek | Ya | Tidak 179 [§  Rendah  Sedang
68 Mir 62 | Perempuan | Other Tk | Ya Tk | Ya | Tidak 299 135 Sedang | Sedang
69 Mas 58 | Perempuan | Other Ya Tk | Tidak | Ya | Tidak 196 92  Sedang = Ringan
0 Ren 43 | Lakilaki | Other Ya Ya Tk | Ya | Tidak 290 49 Rendah  Sedang
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Lampiran 11 Hasil Olah Data

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Other 70 100.0 100.0 100.0
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Tekanan Darah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 14 71.4

Hipertensi Sistolik Terisolasi 20 28.6 28.6 100.0

Total 70 100.0 100.0

Kadar Kolesterol Total
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Normal 32 45.7 45.7 45.7

Borderline 26 37.1 371 82.9

Tinggi 12 17.1 17.1 100.0

Total 70 100.0 100.0

Kadar HDL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 8 11.4 11.4 114
Tidak 62 88.6 88.6 100.0
Total 70 100.0 100.0
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Aktivitas Fisik

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 Percent
,\:ktivitas Fisik * ASCVD Risk 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
core
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Aktivitas Fisik * ASCVD Risk Score Crosstabulation

Count
ASCVD Risk Score
Rendah Borderline Sedang Berat Total
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
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error2 Approximate TP Significance
Ordinal by Ordinal Gamma -.626 .120 -4.571 .000
N of Valid Cases 70
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Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian

(O =iy

)

e it /

%
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Lampiran 13 Biodata Penulis

Nama lengkap
Tempat, tanggal lahir

Jenis kelamin

No. Telp/HP

Asal SMA

Orang tua
Nama ayah
Pekerjaan
Nama ibu
Pekerjaan

Anak ke

Alamat rumah
Kode pos

Email

Pengalaman organisasi

Visi hidup

: Muhammad Reyhan Febrian
: Padang, 08 Desember 2003
. Laki-laki

: 082376748755

: SMAN 5 Batam

: Kapten Inf Pebri Yendi
: TNI-AD
: Bevia Martin

)

e

: Ibu Rumah Tangga

- Satu (1)

: Perum Genta Il Blok M No. 20, Kec. Batu Aji, Kota
Batam, Provinsi Kepulauan Riau

: 29438

: reyhantaral36@gmail.com

: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

: 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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