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Abstract

Cardiovascular disease is a chronic disease that must be detected early. This research focuses on
lifestyle (physical activity and nutritional intake) and stress among PAMI athletes in Malang city who
are at risk of cardiovascular events. The primary objective is to ascertain the correlation between
physical activity, dietary intake, and stress levels with the risk of cardiovascular events. Utilizing a
cross-sectional methodology, this research employed purposive sampling, selecting 37 individuals
out of a population of 50 PAMI members in Malang City. Data was obtained through measurements
and filling out questionnaires. Cardiovascular levels were measured using the WHO CVD Risk Charts
2019. Physical activity levels were gauged with the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ),
dietary intake was evaluated through the Food Frequency Questionnaire (FFQ), and stress levels were
measured using the Perceived Stress Scale (PSS). Data analysis used the Spearman Rank test. The
results showed that there was no significant relationship between physical activity and
cardiovascular risk levels (r=-0.056; p= 0.742) and nutritional intake also did not have a significant
relationship to cardiovascular risk levels (r= -0.146; p= 0.388). Meanwhile stress has a significant
relationship to cardiovascular risk levels (r=0.056; p= 0.001). Researchers recommend that Malang
City PAMI Athletes improve health behavior and manage stress appropriately so as to reduce the risk
of cardiovascular disease.
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Abstrak

Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit kronis yang harus dideteksi sejak dini. Penelitian ini
berfokus pada lifestyle (aktivitas fisik dan asupan gizi) dan stres di kalangan atlet PAMI kota Malang
yang berisiko terhadap kejadian kardiovaskular. Tujuan penelitian yaitu mengetahui hubungan
antara aktivitas fisik, asupan gizi, dan stres terhadap tingkat risiko kardiovaskular. Penelitian ini
merupakan penelitian dengan pendekatan cross-sectional dan pengambilan sampel dilakukan melalui
metode purposive sampling. Populasi penelitian ini merupakan anggota PAMI kota Malang yang
berjumlah 50 orang dan didapatkan sampel sebanyak 37 orang. Data diperoleh melalui pengukuran
dan pengisian kuesioner. Tingkat kardiovaskular diukur menggunakan WHO CVD Risk Charts 2019.
Tingkat aktivitas fisik diukur dengan instrumen Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), asupan
gizi diukur dengan instrumen Food Frequency Questionnaire (FFQ), dan stres diukur dengan
instrumen kuesioner Perceived Stress Scale (PSS). Analisis data menggunakan uji Rank Spearman.
Hasil menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap tingkat
risiko kardiovaskular (r= -0,056; p= 0,742) dan asupan gizi juga tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap tingkat risiko kardiovaskular (r=-0,146; p=0,388). Sementara stres memiliki
hubungan yang signifikan terhadap tingkat risiko kardiovaskular (r=0,056; p= 0,001). Peneliti
merekomendasikan kepada para Atlet PAMI Kota Malang untuk meningkatkan perilaku kesehatan
dan memanajemen stres dengan tepat sehingga mengurangi risiko penyakit kardiovaskular.

Kata kunci: Aktivitas Fisik; Asupan Gizi; Stres; Atlet; Tingkat Risiko Kardiovaskular
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1. Pendahuluan

Penyakit kardiovaskular (cardiovascular disease) merupakan penyakit yang
mengganggu sistem jantung dan pembuluh darah (Juslim, 2018). Pada tahun 2016, kematian
di Indonesia yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskular sebesar 38,49 juta dimana angka
ini berada di posisi ketiga di Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) setelah Laos dan
Filipina (Sucipto, 2019). Data Riskesdas juga menyebutkan bahwa penyakit jantung ialah salah
satu penyakit yang banyak terjadi di Indonesia dengan angka sebesar 1,5% dari total populasi
(Riskesdas, 2018). Penyakit ini banyak diderita oleh kelompok usia lanjut, seperti 75 tahun ke
atas (4,7%), 65-74 tahun (4,6%), 55-64 tahun (3,9%) dan 45-54 tahun (2,4%). Dari data yang
didapatkan, diperkirakan sebanyak 50% penderita Penyakit Jantung Koroner (P]K) berisiko
mengalami henti jantung mendadak atau sudden cardiac death (Kemenkes, 2018). Menurut
laporan surveilans kesakitan PTM 2022 di kabupaten Malang, persentase penyakit jantung
berada pada posisi ketiga yaitu sebesar 10.464 kasus (5,7%) setelah hipertensi 86.455 kasus
(48,6%) dan diabetes mellitus (DM) 40.613 kasus (21,5%) (Dinas Kesehatan Kabupaten
Malang, 2022).

Kelompok berisiko terkena penyakit kardiovaskular yaitu orang-orang yang
mempunyai riwayat penyakit hipertensi, diabetes melitus, kolesterol tinggi, dan stroke
(Ramirez, 2022). Selain itu, faktor-faktor yang dapat mempengaruhi seseorang terkena
penyakit kardiovaskular yaitu gaya hidup yang tidak sehat. Kebiasaan merokok,
mengkonsumsi alkohol, aktivitas fisik yang kurang, pola tidur yang tidak teratur, dan pola
makan tidak sehat dapat menyebabkan tekanan darah, lipid darah, dan glukosa darah
mengalami peningkatan, serta berkontribusi pada kelebihan berat badan dan obesitas (Rosjidj,
2014). Faktor risiko kardiovaskular seperti sosial ekonomi, stres, faktor genetik atau
keturunan, serta kelalaian dalam periksa kesehatan secara berkala juga dapat mempengaruhi
tingkat risiko terkena kardiovaskular (Dorien, 2022).

Tingginya angka kejadian kardiovaskular dapat diminimalisir melalui pembiasaan pola
hidup sehat salah satunya yaitu olahraga. Akan tetapi, disisi lain olahraga dapat memberikan
efek negatif bagi tubuh apabila dalam melakukan olahraga tidak sesuai dengan intensitas atau
biasa disebut dengan over training, misalnya meningkatkan Sudden Cardiac Death (SCD)
termasuk individu dengan riwayat penyakit kardiovaskular namun tidak diketahui
sebelumnya (Wardani et al., 2024). Latihan dengan intensitas sangat tinggi mempunyai risiko
SCD sebesar 2,5 - 4,5 kali daripada non atlet (Hajduczok, 2022).

Besarnya risiko tersebut diakibatkan oleh menurunnya sistem kardiovaskular dimulai
usia 40 tahun ke atas. Pada organ jantung, elastisitas dinding aorta akan menurun disertai
dengan bertambahnya kapiler aorta serta terjadinya hipertrofi (Zuniati, 2018). Fungsi
metabolisme di dalam tubuh juga mulai menurun sehingga cenderung gemuk dan mengalami
obesitas. Hal ini diakibatkan oleh pola makan tidak sehat dan gaya hidup yang menetap
(Edmondson, 2015). Kondisi ini juga diperparah dengan stres kronik yang dapat menyebabkan
respon maladaptif dari tubuh, meliputi gangguan hormon dan metabolisme, serta gangguan
imun yang dapat berpengaruh terhadap peningkatan kejadian penyakit kardiovaskular (Taylor
et al.,, 2018). Kondisi tersebut membuktikan bahwa pengecekan kesehatan secara rutin dan
berkala bagi setiap individu para atlet sangat diperlukan.

Persatuan Atletik Master Indonesia (PAMI) Kota Malang merupakan sebuah organisasi
di bawah lingkup Komite Olahraga Nasional Indonesia (KONI) yang mewadahi atlet master (=
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40 tahun) untuk tetap berolahraga dan berprestasi. Dalam melakukan olahraga, para atlet lebih
menekankan pada kekuatan dan ketahanan fisik, tidak didasarkan pada Frequency, Intensity,
Time, dan Type (FITT) padahal FITT sangat penting untuk mencegah terjadinya cedera pada
atlet (Sajodin, 2022). Para atlet memiliki kondisi tubuh yang bugar dan belum pernah ada
kejadian kematian maupun kesakitan akibat jantung mendadak tetap perlu melakukan
skrining kesehatan pada atlet PAMI untuk mengetahui risiko kesehatan dan kerentanan
terhadap suatu penyakit akibat tekanan olahraga karena usia diatas 40 tahun rentan terhadap
penyakit tidak menular salah satunya penyakit kardiovaskular (Anang, 2019).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui stratifikasi risiko yang bisa membantu atlet dalam mengukur
kemampuan berpartisipasi dalam atletik kompetitif maupun rekreasi dengan atau tanpa
gangguan kardioavaskular (Emery & Kovacs, 2018). Oleh karena itu, penelitian untuk
menganalisis tingkat risiko kardiovaskular pada atlet PAMI Kota Malang perlu dilakukan untuk
memahami korelasi antara aktivitas fisik, asupan gizi, dan stres terhadap tingkat risiko
kardiovaskular.

2. Metode

Studi ini adalah penelitian analitik kuantitatif yang menggunakan pendekatan cross-
sectional. Populasi pada penelitian ini ialah atlet PAMI Kota Malang yang terdaftar di tahun
2023 sebanyak 50 orang. Sampel penelitian diperoleh menggunakan metode purposive
sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga diperoleh 37 orang
terpilih. Pada penelitian inij, kriteria inklusi meliputi atlet PAMI berusia minimal 40 tahun, rajin
dan rutin berolahraga di lapangan Rampal Kota Malang baik secara individu maupun
berkelompok, dan bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent.
Sedangkan kriteria eksklusi merupakan atlet yang diketahui memiliki riwayat penyakit jantung
dan tidak mengisi kuesioner secara lengkap.

Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi tingkat aktivitas fisik, asupan gizi, dan stres.
Aktivitas fisik diperoleh dari pengisian instrumen Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
dengan kategori tinggi, sedang, dan rendah. Asupan gizi merupakan keadaan pola konsumsi
yang diukur dengan instrumen Food Frequency Questionnaire (FFQ) dengan kategori baik dan
kurang. Sementara itu, variabel stres diukur menggunakan instrumen kuesioner Perceived
Stress Scale (PSS) dengan kategori berat, sedang, dan ringan. Adapun variabel dependen dalam
penelitian ini ialah tingkat risiko kardiovaskular yang diperoleh melalui pengukuran dengan
instrumen WHO CVD RISK 2019 dan terbagi dalam empat kategori yaitu sangat tinggi, tinggi,
sedang, dan rendah (WHO, 2019).

Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Rank Spearman untuk mengetahui
korelasi antara variabel dependen dan independen. Penelitian ini dilakukan di lapangan tenis
Universitas Negeri Malang pada bulan Juni - Maret 2023 dan telah lolos perizinan etik dari
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga dengan nomor etik: 927/
HRECC.FODM/VIII/2023.
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3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Hasil
3.1.1 Analisis Univariat
Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel fn=37) %
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 56,8
Perempuan 16 43,2
Usia (WHO, 2013)
Pertengahan (45-54 tahun) 9 24,3
Lansia (55-65 tahun) 18 48,6
Lansia muda (66-74 tahun) 10 27,0
Lansia tua (75-90 tahun) 0 0
Tingkat Aktivitas Fisik
Rendah 3 5,4
Sedang 26 75,7
Tinggi 9 18,9
Asupan Gizi
Baik 25 67,6
Kurang 12 32,4
Stres
Stres Ringan 16 43,2
Stres Sedang 21 56,8
Stres Berat 0 0
Tingkat Risiko Kardiovaskular
Rendah 5 13,5
Sedang 11 29,7
Tinggi 19 51,4
Sangat Tinggi 2 5,4

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa dari total 37 responden, sebesar 21(56,8%)
merupakan laki-laki dan 16 (43,2%) merupakan perempuan. Sebesar 18 responden (48,6%)
merupakan lansia (55-65 tahun), 10 responden (27,0%) lansia muda (66-74 tahun), dan 9
responden (24,3%) pertengahan (45-54 tahun) . Tingkat aktivitas fisik responden mayoritas
tergolong sedang yaitu sebesar 26 orang (75,7%), 9 (18,9%) orang memiliki tingkat aktivitas
fisik tinggi, dan sisanya 2 orang (5,4%) memiliki tingkat aktivitas fisik rendah. Sebanyak 25
orang (67,6%) memiliki asupan gizi baik dan 12 orang (32,4%) memiliki asupan gizi kurang.
Tingkat stres sedang sebanyak 21 orang (56,8%) dan tingkat stress ringan sebanyak 16 orang
(43,2%). Mayoritas responden memiliki tingkat risiko kardiovaskular sangat tinggi sebesar 2
orang (5,4%), 19 orang (5,4%) risiko tinggi, 11 orang (29,7%) risiko sedang, dan 5 orang
(13,5%) risiko rendah.

3.1.2 Analisis Bivariat
Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Rank Spearman

Variabel yang diuji Koefisien Korelasi  Sig. (2-tailed) Total (N)
Tingkat Aktivitas Fisik -0,056 0,742 37
Stres 0,506 0,001 37
Asupan Gizi -0,146 0,388 37

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa hasil analisis antara tingkat aktivitas fisik dengan
tingkat risiko kardiovaskular memiliki nilai koefisien korelasi sebesar -0,056 dan nilai
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signifikansi sebesar 0,742 yang berarti bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara
keduanya karena nilai p (0,742) > 0,05. Asupan gizi dengan tingkat kardiovaskular juga tidak
terdapat korelasi yang signifikan karena nilai p (0,388) > 0,05. Angka koefisien korelasi pada
tingkat aktivitas fisik dan asupan gizi memiliki arah hubungan yang negatif. Sementara pada
pengukuran stres dengan aktivitas fisik mempunyai nilai koefisien sebesar 0,506 dan nilai
signifikansi sebesar 0,001 yang berarti bahwa terdapat korelasi yang signifikan karena nilai p
(0,001) < 0,05 dengan arah hubungan positif.

3.2 Pembahasan
3.2.1 Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Tingkat Risiko Kardiovaskular

Penelitian ini menemukan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat
aktivitas fisik terhadap tingkat risiko kardiovaskular pada atlet PAMI kota Malang.
Temuan ini didukung oleh penelitian Ekawati pada tahun 2020 yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara level aktivitas fisik dengan faktor
risiko penyakit kardiovaskular terhadap karyawan kantor di lingkungan Universitas
Sebelas Maret (Ekawati, 2020). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa tingkat
aktivitas fisik tidak selalu berkaitan secara bermakna dengan faktor-faktor risiko
kardiovaskular karena juga dipengaruhi oleh jenis kelamin dan usia. Studi yang
melibatkan kelompok wanita dewasa dan lanjut usia menunjukkan bahwa tingkat
aktivitas fisik juga tidak terkait dengan faktor-faktor kesehatan tertentu, namun
memiliki pengaruh terhadap berat badan, indeks massa tubuh (IMT), lingkar
pinggang, dan usia (Chung et al., 2017). Hasil penelitian dari Karmilawati tahun 2017
juga menegaskan bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan antara aktivitas fisik
dan risiko penyakit jantung koroner bagi sektor formal dengan nilai p value = 1000
(>0,05) (Karmilawati et al., 2017).

Temuan dari penelitian ini berbeda dengan penelitian Styaji tahun 2018 yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
insiden penyakit jantung koroner pada individu dengan usia di atas 15 tahun di
Indonesia (Styaji et al., 2018). Seseorang yang melakukan aktivitas fisik rendah
mempunyai risiko lebih tinggi terkena penyakit jantung koroner dibandingkan
dengan seseorang yang rutin melakukan aktivitas fisik (Alfajar, 2015). Aktivitas fisik
secara signifikan diartikan dengan penurunan prevalensi sebagian besar risiko
kardiovaskular dimana peningkatan aktivitas fisik menjadi strategi untuk melawan
kardiovaskular (Santos-Lozano et al., 2021).

Pada penelitian ini, aktivitas fisik pada atlet PAMI kota Malang tidak memiliki
korelasi yang bermakna dengan tingkat risiko kardiovaskular. Hal ini bisa terjadi
karena atlet PAMI rata-rata mempunyai aktivitas fisik yang tergolong sedang.
Aktivitas fisik tidak secara independen dikaitkan dengan penurunan risiko gagal
jantung, melainkan dimediasi oleh faktor lain seperti merokok, BMI, kolesterol total,
glukosa, dan hipertensi (Uijil et al., 2019). Sejalan dengan temuan dari penelitian Zhuo
etal (2021) yang menegaskan bahwa aktivitas fisik tidak berpengaruh terhadap risiko
stroke iskemik dan subtipenya (Zhuo et al., 2021). Disisi lain, mayoritas responden
pada penelitian ini memiliki tekanan darah pra-hipertensi dimana kondisi ini tetap
harus diwaspadai untuk mencegah terjadinya hipertensi. Aktivitas fisik yang

1034



3.2.2

Sport Science and Health, 6(9), 2024, 1030-1039

dilakukan dengan rutin memiliki manfaat untuk melatih otot jantung serta
meningkatkan tahanan polifer. Hal ini dapat membantu mencegah tekanan darah
meningkat dengan memperlebar pembuluh darah dan mengurangi lemak dalam
pembuluh darah, yang mana dapat meningkatkan aliran darah dan efisiensi kerja
jantung secara keseluruhan (Maskanah, Suratun, Sukron, & Tiranda, 2019; Mubarak,
2015). Selain itu, aktivitas fisik juga dapat mengurangi risiko terjadinya penyakit
jantung koroner dengan menunda perkembangan hipertensi pada individu yang
memiliki tekanan darah normal dan mampu menurunkan tekanan darah pasien
hipertensi, serta membantu mengontrol berat badan dan penurunan risiko diabetes
melitus tipe 2 (Setyaji, Prabandari, & Gunawan, 2018). Hal lain yang menyebabkan
temuan ini berbeda yaitu penelitian ini menggunakan kuesioner GPAQ yang hanya
mencatat aktivitas fisik responden selama 7 hari sehingga kuesioner ini tidak mampu
secara efektif melaporkan volume aktivitas fisik dalam jangka waktu yang lebih
panjang. Selain itu, ukuran sampel dan karakteristik responden yang berbeda juga
berpengaruh terhadap hasil temuan.

Hubungan antara Stres dengan Tingkat Risiko Kardiovaskular

Penelitian ini menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara stres
dan tingkat risiko kardiovaskular dengan nilai p value (0,001) < 0,05. Temuan ini
sejalan dengan penelitian yang mengungkapkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara stres dan penyakit jantung koroner pada usia dewasa madya (41-60 tahun)
dengan nilai p = 0,001 (Farahdika & Azam, 2015). Hasil studi oleh Widyasari et al
(2021) juga menegaskan adanya hubungan antara stres dengan risiko kardiovaskular
dengan nilai p= 0,026 (Widyasari et al., 2021). Penelitian lain juga menjelaskan bahwa
terdapat hubungan antara stres psikologis dengan risiko kardiovaskular dimana
risiko kejadian kardiovaskular lebih tinggi pada pasien dengan riwayat isolasi sosial,
stres Kerja, stres perkawinan, kekerasan pada masa kanak-kanak, atau trauma
(Satyjeet et al., 2020). Stres emosional maupun fisik yang parah beresiko lebih tinggi
terkena penyakit kardiovaskular terutama penyakit yang menyerang sejak dini (<50
tahun) (Huan et al.,, 2019). Temuan ini konsisten dengan penelitian Song et al (2019)
yang menegaskan bahwa stress mempunyai hubungan yang signifikan dengan
beberapa penyakit kardiovaskular tanpa melihat faktor keturunan, riwayat penyakit
kejiwaan maupun somatik, dan komorbiditas psikiatrik (Song et al., 2019).

Stres timbul sebagai respon terhadap pemicu tertentu baik bersifat eksternal
maupun internal dimana tubuh akan melawan atau yang disebut dengan respon stres.
Dampak dari tekanan yang ekstrem dan berkepanjangan bisa berpengaruh pada
kesehatan jantung. Stres mengakibatkan peningkatan proliferasi sel induk
hematopoietik dan sel progenitor di sumsum tulang sehingga mempercepat sel imun
bawaan dan produksi sitokin keluar serta memperkuat aterosklerosis. Kejadian
kardiovaskular diduga disebabkan oleh kombinasi akumulasi plak aterosklerotik
kronis dan iskemia miokard akut yang dipicu oleh stres (Edmondson, 2015). Ketika
tubuh merasa tertekan, tekanan darah secara alami juga meningkat karena keluarnya
hormon kortisol dimana setiap peningkatan kortisol dua kali lipat dapat
meningkatkan risiko kardiovaskular sebesar 90% (Kemenkes, 2022). Ketika
seseorang mengalami stres akut, hal tersebut menyebabkan peningkatan denyut nadji,
konsumsi oksigen, dan terjadi penyempitan pembuluh darah. Selain itu, stres akut
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juga dapat menyebabkan pelepasan plak aterosklerosis yang berakibat pada serangan
jantung koroner (Nick et al, 2013). Stres kronik dapat menyebabkan disfungsi
adaptasi tubuh seperti gangguan hormon, imun, dan metabolisme yang dapat
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Stres kronik akan mengaktifkan
Hypothalamus-Pituitary-Adrenal (HPA) aksis sehingga adiposit abdomen meningkat
(Taylor et al.,, 2018). Stres juga mampu merangsang sistem kardiovaskular dengan
melepaskan catecholamine sehingga mengakibatkan denyut jantung meningkat dan
menimbulkan vasokontriksi (Karmilawati et al., 2017).

Hubungan antara Asupan Gizi dengan Tingkat Risiko Kardiovaskular

Penelitian ini mengungkapkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara asupan gizi terhadap tingkat risiko pada atlet PAMI kota Malang. Temuan ini
didukung oleh penelitian yang menyebutkan tidak adanya hubungan antara konsumsi
lemak terhadap kejadian penyakit jantung koroner (PJK) (p=0,29)>0,05 (Iskandar et
al., 2017). Temuan ini juga mendapat dukungan dari penelitian Tsani (2013) yang
mana tidak terdapat hubungan antara konsumsi lemak dengan PJK di rumah sakit X
kota Semarang (Tsani, 2014). Studi dari Puaschitz et.,, al (2014) menyebutkan bahwa
asupan Saturated Fatty Acids (SFA) tidak memiliki hubungan dengan kejadian koroner
atau kematian pada pasien dengan Coronary Artery Disease (CAD). Asupan SFA atau
asam lemak jenuh dari makanan tidak memiliki hubungan dengan risiko outcome
koroner di masa depan yang mana asupan SFA tinggi mungkin tidak menjadi faktor
risiko besar diantara pasien CAD yang menerima pencegahan sekunder modern
(Puaschitz et al., 2015).

Temuan dari penelitian ini tidak selaras dengan teori yang menyatakan bahwa
serat mempunyai kemampuan untuk menurunkan tingkat trigliserida. Terdapat
korelasi yang signifikan antara asupan serat dan kadar kolesterol total dalam darah,
dimana semakin rendah asupan serat semakin tinggi pula kadar kolesterol total (Sena
et al, 2020). Mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak tinggi jenuh
meningkatkan akumulasi lipid dalam monosit, menyebabkan pembentukan monosit
berbuih, yang mengandung tetesan lipid intraseluler dan menunjukkan fenotipe
inflamasi dengan peningkatan adhesi ke endotelium sehingga dapat berkontribusi
pada perkembangan aterosklerosis (Zeqin, 2023). Sejalan dengan pernyataan
tersebut, asupan gizi yang berlebih dapat berdampak pada risiko diabetes, hipertensi,
PJK, dan dislipidemia (Cristy, 2013). Selain itu, konsumsi karbohidrat melebihi 60%
dari total asupan energi juga terkait dengan potensi penyakit jantung koroner yang
2,8 kali lebih tinggi dibandingkan dengan konsumsi karbohidrat kurang dari 60% dari
total asupan energi (Jo & Park, 2023).

Mayoritas responden pada penelitian ini memiliki gula darah normal dan
asupan gizi pada atlet juga tergolong baik dimana dapat diartikan bahwa konsumsi
gula atau karbohidrat pada atlet tidak berlebihan sehingga risiko terkena diabetes
rendah. Kadar glukosa yang tinggi dalam darah dapat menyebabkan kerusakan
lapisan dalam pembuluh darah (endotel]) dan memicu terkena hipertensi.
Dislipidemia mengakibatkan lapisan endotel rusak dan penumpukan plak sehingga
pembuluh darah arteri koroner dalam jantung mengalami penyumbatan yang mana
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dapat berakibat fatal yaitu serangan jantung (Kemenkes, 2023). Selain itu,
pengambilan data menggunakan kuesioner FFQ hanya dilakukan satu kali sehingga
berpengaruh pada daya ingat responden yang bisa menimbulkan bias dalam
penelitian.

4. Simpulan

Penelitian ini menemukan bahwa faktor risiko lifestyle yaitu aktivitas fisik dan asupan
gizi tidak mempunyai hubungan yang signifikan terhadap tingkat risiko kardiovaskular pada
atlet PAMI kota Malang. Sedangkan faktor risiko stres berhubungan secara signifikan terhadap
tingkat risiko kardiovaskular pada atlet PAMI kota Malang.

Keterbatasan dalam penelitian ini mencakup desain penelitian cross-sectional yang
membatasi kemampuan peneliti untuk menyimpulkan sebab akibat antara aktivitas fisik,
asupan gizi, dan stres terhadap risiko kardiovaskular. Hal ini dikarenakan aktivitas fisik dan
asupan gizi hanya diukur satu kali. Selain itu, ukuran sampel yang berbeda dapat
mempengaruhi hasil temuan dan daya ingat responden yang terbatas dapat menimbulkan bias
dalam penelitian ini. Sehingga penelitian yang dapat menggabungkan aktivitas fisik yang
diukur secara objektif, asupan gizi, stres dan faktor risiko kardiovaskular lainnya, serta
konfirmasi dengan rekam medis elektronik diperlukan untuk meningkatkan kualitas data dan
melengkapi penelitian untuk mengurangi risiko kardiovaskular melalui perilaku kesehatan.
Selain itu, studi tambahan melalui studi kohort prospektif dengan data longitudinal juga
diperlukan untuk memahami secara utuh hubungan antara aktivitas fisik, asupan gizi, dan stres
dengan risiko kardiovaskular. Diharapkan kepada pelatih PAMI Kota Malang untuk merancang
program latihan sesuai dengan FITT agar lebih efektif, memperhatikan asupan gizi yang
dikonsumsi, dan memanajemen stress dengan tepat sehingga dapat berpengaruh pada
pengurangan risiko kardiovaskular.
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