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Ringkasan: Latar Belakang: Penyakit jantung koroner
PIK) penyebab utama morbiditas dan
mortalitas global, dengan kecemasan sebagai komplikasi

menjadi

psikologis yang memperburuk prognosis melalui aktivasi
simpatis dan  peningkatan  kortisol. Tujuan:
Menganalisis hubungan antara tingkat aktivitas fisik dan
kecemasan kardiak pada pasien PJK. Metode: Penelitian
deskriptif korelatif cross-sectional pada 127 pasien PJK di
Poliklinik Jantung RSUD Dr. Moewardi Surakarta
(Maret-September 2025), menggunakan IPAQ dan
CAQ, dianalisis dengan uji Spearman's Rbho. Hasil: 41%
aktivitas fisik tinggi, 31,5% kecemasan tinggi; terdapat
korelasi negatif kuat (r=-0,855; p=0,001). Simpulan:
Aktivitas fisik tinggi menurunkan kecemasan secara
signifikan pada pasien PJK.  Saran: Integrasikan
program aktivitas fisik dalam rehabilitasi jantung; edukasi
perawat untuk motivasi pasien.

Abstrack: Background: Coronary heart disease (CHD) is a
leading canse of global morbidity and mortality, with anxiety as a
psychological complication that worsens the prognosis through
Sympathetic activation and increased cortisol. Objective: To
analyze the relationship between physical activity levels and cardiac
anxiety in CHD patients. ~ Methods: A cross-sectional
correrelative descriptive study on 127 CHD patients at the Heart
Polyclinic of Dr. Moeward; Hospital Surakarta (March-
September 2025), using IPAQ and CAQ, was analyzed with the
Spearman's Rho test.  Results: 41% high physical activity,
31.5% bigh anxiety; There was a strong negative correlation (r=-
0.855; p=0.001).  Conclusions: High physical activity
significantly lowers anxiety in CHD patients. Suggestion:
Integrate a physical activity program in cardiac rehabilitation;
Nurse Education for Patient Motivation.
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas
di dunia. Menurut World Health Organization (WHO, 2020), lebih dari 17,9 juta orang meninggal setiap
tahun akibat penyakit kardiovaskular, dengan sekitar 85% disebabkan oleh penyakit jantung dan stroke.
Di Indonesia, prevalensi PJK juga terus meningkat berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas, 2018). Oleh karena itu, PJK menjadi masalah kesehatan yang memerlukan perhatian serius
baik dari aspek fisik maupun psikologis.

Penyakit jantung koroner disebabkan oleh proses aterosklerosis, yaitu penumpukan plak yang
terdiri dari kolesterol, lemak, dan zat peradangan di dinding arteri, menyebabkan penyempitan atau
penyumbatan pembuluh darah koroner, yang menyebabkan penyakit jantung koroner (Tappi et al.,
2021). Ini terjadi terutama saat tubuh membutuhkan lebih banyak oksigen, seperti saat melakukan
aktivitas fisik atau mengalami stres. Pecahnya plak dapat menyebabkan trombus yang mempersempit
arteri koroner, yang dapat menyebabkan infark miokard akut, kegagalan jantung, atau bahkan kematian
mendadak, menurut (Cannon et al., 2019).

Penderita penyakit jantung koroner tidak hanya mengalami efek fisik yang signifikan, tetapi
mereka juga mengalami masalah psikologis, terutama kecemasan. Kecemasan adalah reaksi emosional
yang disebabkan oleh ketegangan, kecemasan, atau ketakutan tentang kondisi medis dan kemungkinan
komplikasinya. Kondisi psikologis ini dapat mengganggu fungsi jantung melalui peningkatan aktivitas
sistem saraf simpatis, gangguan tekanan darah, dan peningkatan hormon kortisol, yang dapat
menyebabkan irama jantung yang tidak teratur dan penurunan efisiensi kerja jantung. Terbukti bahwa
tingkat kecemasan memengaruhi prognosis pasien, meningkatkan risiko kekambuhan, mempersingkat
proses penyembuhan, dan menurunkan kualitas hidup (Pogosova et al., 2021).

Sekitar 40% pasien PJK mengalami kecemasan sedang hingga berat (Smith, 2022). Ini terutama
terjadi pada tahap awal diagnosis atau setelah serangan jantung. Selain itu, Penelitian juga menemukan
bahwa lebih dari 70% pasien PJK menjalani gaya hidup yang tidak aktif atau sangat sedikit aktivitas
fisik, ini dapat menyebabkan kualitas hidup yang buruk dan kecemasan yang lebih tinggi (Kurnia &
Sholikhah, 2020; Dhillon & Kang, 2023). Kejang darah dan peningkatan risiko serangan jantung
berulang dapat disebabkan oleh kecemasan yang tidak efektif (Hajiri et al., 2019). Individu yang
mengalami kecemasan tinggi juga cenderung memiliki kebiasaan tidak sehat, seperti sikap negatif
terhadap perawatan medis dan mengonsumsi makanan yang tidak sehat (Pogosova et al., 2021).

Aktivitas fisik merupakan salah satu intervensi non-farmakologis yang terbukti efektif dalam
menurunkan kecemasan. Aktivitas ini meningkatkan kesehatan jantung, memperbaiki tekanan darah,
menurunkan kolesterol, serta meningkatkan neurotransmiter seperti dopamin dan serotonin yang
berperan dalam menurunkan kecemasan (Nafisa et al., 2022; Kemenkes RI, 2023). Jenis aktivitas fisik
yang umum dilakukan pasien PJK meliputi berjalan kaki, bersepeda statis, senam jantung sehat, latthan
peregangan, dan yoga atau latihan pernapasan. Aktivitas aerobik ringan hingga sedang terbukti
meningkatkan fungsi jantung sekaligus menurunkan stres dan kecemasan (Kurnia & Sholikhah, 2020;
Dhillon & Kang, 2023).

Meskipun demikian, penelitian yang secara spesifik mengkaji hubungan antara tingkat aktivitas
fisik dan tingkat kecemasan pada pasien PJK masih terbatas, khususnya di Indonesia. Sebagian besar
studi sebelumnya lebih berfokus pada aspek stres dan depresi (Kurnia & Sholikhah, 2020; Ramadini,
2019; Dhillon & Kang, 2023), bukan pada kecemasan spesifik kardiak. Selain itu, penelitian terdahulu
juga belum banyak yang mengukur tingkat aktivitas fisik menggunakan instrumen terstandar seperti
IPAQ serta menilai kecemasan spesifik kardiak dengan instrumen CAQ.

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa aktivitas fisik berperan dalam menurunkan
stres dan depresi pada pasien PJK, namun kajian yang secara spesifik menelaah kecemasan kardiak
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masih terbatas, khususnya di Indonesia. Selain itu, penggunaan instrumen terstandar untuk mengukur
aktivitas fisik dan kecemasan kardiak juga belum banyak diterapkan secara bersamaan dalam konteks
populasi lokal. Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada analisis hubungan antara tingkat aktivitas
fisik dan tingkat kecemasan kardiak pada pasien PJK dengan menggunakan instrumen terstandar yang
relevan, schingga diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah sekaligus menjadi dasar
pengembangan intervensi non-farmakologis berupa program rehabilitasi jantung berbasis aktivitas fisik
yang terukur dan sesuai dengan kondisi pasien di Indonesia.

METODE

Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional.
Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Jantung RSUD Dr. Moewardi Surakarta, yang merupakan
rumah sakit rujukan utama di wilayah Surakarta. Penelitian berlangsung pada bulan Maret hingga
september 2025. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan RSUD Dr. Moewatdi Surakarta dengan nomor surat 445/11/HREC/2025 tertanggal 05
Maret 2025. Setiap responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta
menandatangani lembar informed consent. Kerahasiaan identitas responden dijamin dan data yang
diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien penyakit jantung koroner yang menjalani
kontrol di Poliklinik Jantung RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2024 sebanyak 186 pasien (N
= 186). Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus S/zin dengan tingkat kesalahan 5%, sehingga
diperoleh sebanyak 127 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu
seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan secara berurutan hingga jumlah sampel
terpenuhi. Pemilihan teknik ini dilakukan untuk menjaga konsistensi metodologis dengan pendekatan
non-probability sampling dalam penelitian klinis.

Pengumpulan Data

Instrumen penelitian terdiri dari tiga kuesioner, yaitu data demografi responden, Infernational
Physical Activity Questionnaire IPAQ) untuk mengukur tingkat aktivitas fisik, dan Cardiac Anxiety
Questionnaire (CAQ) untuk menilai tingkat kecemasan pasien PJK. IPAQ telah diuji validitas dan
reliabilitasnya oleh Sholikhah (2020) dengan nilai korelasi r = —0,522 dan koefisien Cronbach’s Alpha =
0,818. CAQ telah diuji oleh Alfianti (2023) dengan nilai validitas r hitung > r tabel (0,388) pada 16 dari
18 item pertanyaan, serta nilai reliabilitas Cronbach’s Alpha = 0,732. Kedua kuesioner telah divalidast,
tersedia dalam versi bahasa Indonesia. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dibantu oleh asisten
penelitian yang telah mendapatkan pelatthan sebelumnya. Data dikumpulkan melalui wawancara
terstruktur menggunakan kuesioner. Responden diminta mengingat aktivitas fisik yang dilakukan
dalam 7 hari terakhir sesuai panduan IPAQ untuk meminimalkan bias recall. Waktu pengisian kuesioner
berkisar antara 15-20 menit per responden.

Untuk mengurangi bias peneliti memberikan penjelasan standar sebelum pengisian kuesioner.
Digunakan contoh aktivitas untuk membantu responden mengingat. Dilakukan pengecekan ulang
kelengkapan jawaban. Kriteria inklusi: Pasien dengan diagnosis penyakit jantung koroner oleh dokter.
Pasien yang sedang menjalani pengobatan atau kontrol rutin. Mampu berkomunikasi secara verbal
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maupun tertulis. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi:

Pasien dengan komorbid berat (misalnya gagal jantung stadium lanjut atau penyakit terminal). Pasien

dengan gangguan mobilitas berat yang menghambat aktivitas fisik. Pasien dengan gangguan psikiatri

aktif atau gangguan kognitif. Pasien yang tidak menyelesaikan pengisian kuesioner secara lengkap

Pengelolaan dan Analisis Data

Data dianalisis menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden,

serta analisis bivariat untuk menguji hubungan antarvariabel. Hubungan antara tingkat aktivitas fisik

(dikategorikan menjadi rendah, sedang, dan tinggi) sebagai variabel independen dan tingkat kecemasan

kardiak (dikategorikan menjadi rendah, sedang, dan tinggi) sebagai variabel dependen dianalisis

menggunakan uji korelasi Spearman’s Rho. Uji ini dipilih karena kedua variabel berskala ordinal dan

diasumsikan memiliki hubungan yang bersifat monotonik. Nilai p < 0,05 dianggap signifikan secara

statistik, dengan interpretasi arah dan kekuatan korelasi berdasarkan nilai koefisien korelasi (r).

HASIL

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) Mean * SD
Umur

> 35 tahun 44 34,6

30-34 tahun 49 38,6

25-29 tahun 26 20,5 33,19 £ 4,87

20-24 tahun 8 6,3

<20 tahun 1 0,8
Jenis Kelamin

Laki-Laki 91 71,6

Perempuan 36 28,4 0,721 0.42
Pendidikan

SD 2 1,6

SMP 22 17,3

SMA 62 48,8 3,26 + 1,04

Diploma 23 18,1

Sarjana 18 14,2
Pekerjaan

Tidak Beketja / IRT 22 17,3

PNS/TNI/POLRI 55 43,3

Petani 20 15,7 246 £ 1,04

Pedagang 30 23,6
Riwayat Penyakit Keluarga

Ada 58 45,7

Tidak Ada 09 54,3 046 0,50
Merokok

Iya 18 14,2

Tidak 109 85,8 0,14 £0,35
Frekuensi Aktifitas Fisik

Tidak Pernah 27 21,2

1-2 Kali 16 12,6 343 £2,26
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3-5 Kali 46 36,2
>5 Kali 38 30,0
Total 127 100,0

Dari tabel 1 di atas dapat di lihat karakteristik responden dalam penelitian ini, sebagian besar pasien yang
menderita penyakit jantung koroner berusia lebih dari 35 tahun, yaitu 44 responden (34,6%), diikuti oleh
kelompok usia 30-34 tahun, yaitu 49 responden (38,6%), kemudian kelompok usia 25-29 tahun, yaitu 26
responden (20,5%), kelompok usia 20-24 tahun, yaitu 8 responden (6,3%), dan kelompok usia paling rendah
adalah 1 responden (0,8%). Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden berpendidikan SMA (62
responden atau 48,8%), diikuti oleh Diploma (23 responden atau 18,1%), SMP (22 responden atau 17,3%),
Sarjana (18 responden atau 14,2%), dan SD (2 responden atau 1,6%). Berdasarkan pekerjaan, responden terbesar
adalah PNS/TNI/POLRI (55 responden atau 43,3%), diikuti oleh pedagang (30 responden atau 23,6%), tidak
bekerja atau memiliki rumah tangga (22 responden atau 17,3%), dan petani (20 responden atau 15,7%).

Menurut riwayat penyakit keluarga, sekitar 58 responden (45,7%) mengalaminya, sementara 69 responden
(54,3%) tidak. Berdasarkan kebiasaan merokok, mayoritas responden sekitar 109 responden, atau 85,8% tidak
merokok, sedangkan mayoritas sekitar 18 responden, atau 14,2% merokok. Berdasarkan frekuensi aktivitas fisik
per minggu, 46 responden (36,2%) melaporkan melakukan aktivitas fisik tiga hingga lima kali, 38 responden
(30,0%) melaporkan melakukan aktivitas fisik lebih dari lima kali, 27 responden (21,2%) melaporkan tidak
pernah melakukan aktivitas fisik, dan 16 responden (12,6%) melaporkan melakukan aktivitas fisik satu hingga
dua kali.

Tabel 2. Jenis Aktifitas Fisik Yang Dilakukan Pasien Penyakit Jantung Koroner

Jenis aktifitas Frekuensi Presentase Kateg.orl
Intensitas
Jalan kaki santai/brisk walking (=30 menit) 78 61,4 Ringan—Sedang
Bersepeda statis atau ringan 32 25,2 Sedang
Senam jantung sehat 27 21,3 Sedang
Berenang ringan/aquatherapy 9 7,1 Sedang
Yoga atau latihan pernapasan relaksasi 18 14,2 Ringan
Peketjaan rumah tz_mgga aktif (menyapu, 5 40,9 Ringan
berkebun, mencuci)
Aktivitas kombinasi (=2 jenis kegiatan di atas) 41 32,3 Sedang

Dari table 2 diatas dapat dilihat jenis aktivitas fisik yang paling banyak dilakukan oleh pasien penyakit
jantung koroner adalah jalan kaki santai atau brisk walking, dengan persentase sebesar 61,4%. Aktivitas ini diikuti
oleh aktivitas rumah tangga aktif seperti menyapu, berkebun, dan mencuci sebesar 40,9%, serta senam jantung
sehat sebesar 21,3%. Jumlah melebihi 127 karena satu responden dapat melakukan lebih dari satu jenis aktivitas
fisik. Sebagian besar jenis aktivitas fisik yang dilakukan pasien termasuk dalam kategori intensitas ringan hingga
sedang, yang sejalan dengan rekomendasi program rehabilitasi jantung non-farmakologis bagi penderita PJIK.

Tabel 3. Frekuensi Tingkat Aktifitas Fisik

Frekuensi Persentase

Kategori Tingkat Aktivitas Fisik @ (%) Mean £ SD
Ringan (1) 41 31,2
Sedang (2) 34 26,7 2,09 £ 0,86
Tinggi (3) 52 41,0
Total 127 100,0

Dari tabel 3 diatas dapat di lihat distribusi tingkat aktivitas fisik di antara pasien jantung koroner
menunjukkan bahwa pasien memiliki tingkat aktivitas fisik ringan sekitar 41 responden (31,2%), diikuti oleh
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tingkat aktivitas fisik tinggi sekitar 52 responden (41,0%), dan tingkat aktivitas fisik sedang sekitar 34 responden
(26,7%).

Tabel 4. Frekuensi Tingkat Kecemasan

Frekuensi Persentase

Kategori Tingkat Kecemasan @ (%) Mean £ SD
Rendah (1) 52 40,9
Sedang (2) 35 27,6 1,91+ 0,85
Tinggi (3) 40 31,5
Total 127 100,0

Dari table 4 diatas dapat di lihat sebaran tingkat kecemasan pada penderita penyakit jantung
koroner menunjukkan bahwa 40 responden (31,5%) mengalami kecemasan tinggi dan 52 responden
(40,9%) mengalami kecemasan rendah.

Tabel 5. Uji Spearman’s Rho Dan Hasil Analisis

Kategori Penilaian i
Durasi . g Total Koefisien  g;0 (2.
Ringan Sedang Berat Korelasi .
Penggunaan tailed)
% N % N % N % (@
Rendah (1) 3 2,4 6 4,7 32 25,2 41 323
Sedang (2) 5 39 25 197 4 3,1 34 26,8 —0,855 0,001
Tinggi (3) 4 346 4 3,1 4 3,1 52 40,9
Total 52409 35 27,6 40 31,5 127 100

Dari tabel 5 diatas dapat di lihat pasien dengan aktivitas fisik rendah adalah mereka yang jarang
melakukan olahraga dan lebih banyak melakukan aktivitas ringan sehari-hari, seperti berjalan di dalam
rumah atau pekerjaan pasif. Pada kelompok ini, sebagian besar responden mengalami kecemasan berat
(25,2%), yang menunjukkan bahwa rendahnya tingkat aktivitas fisik berkaitan dengan meningkatnya
tingkat kecemasan.

Sementara itu, pasien dengan aktivitas fisik sedang memiliki tingkat aktivitas antara 600-3000
MET-menit/minggu, seperti betjalan cepat, bersepeda santai, yoga, atau senam ringan yang dilakukan
3-5 kali per minggu. Kelompok ini didominasi oleh responden dengan kecemasan sedang (19,7%),
menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang cukup teratur dapat membantu menurunkan tingkat
kecemasan. Adapun pasien dengan aktivitas fisik tinggi biasanya rutin melakukan olahraga seperti brisk
walking, senam jantung sehat, atau aktivitas fisik lain minimal 5 kali per minggu. Pada kelompok ini,
sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan (34,6%), yang menunjukkan bahwa semakin
tinggi tingkat aktivitas fisik seseorang, semakin rendah tingkat kecemasan yang dirasakan

Hasil uji statistik menunjukkan nilai koefisien korelasi (p) = —0,855 dengan p = 0,001, yang
berarti terdapat hubungan negatif yang sangat kuat dan signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan
tingkat kecemasan. Hal ini menegaskan bahwa semakin sering dan teratur seseorang melakukan
aktivitas fisik, maka tingkat kecemasannya cenderung menurun.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan negatif yang sangat kuat dan signifikan antara
tingkat aktivitas fisik dengan tingkat kecemasan pada pasien penyakit jantung koroner (PJK), dengan
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nilai koefisien korelasi Spearman’s Rho sebesar —0,855 dan nilai signifikansi p = 0,001 (p < 0,05). Artinya,
semakin tinggi tingkat aktivitas fisik yang dilakukan pasien, maka semakin rendah tingkat kecemasan
yang dirasakan, dan sebaliknya. Hasil ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik memiliki peran penting
dalam pengelolaan kecemasan pada pasien PJK, baik sebagai faktor protektif maupun sebagai bentuk
intervensi non-farmakologis yang mendukung perawatan medis.

Secara fisiologis, hubungan antara aktivitas fisik dan penurunan kecemasan dapat dijelaskan
melalui mekanisme neurobiologis. Aktivitas fisik meningkatkan sekresi neurotransmiter seperti
serotonin, dopamin, dan endorfin yang berperan dalam menurunkan kecemasan dan meningkatkan
suasana hati (Vincent et al.,2024). Selain itu, olahraga teratur juga mengurangi kadar hormon stres
seperti kortisol dan adrenalin, memperbaiki sirkulasi darah, serta menstabilkan detak jantung dan
tekanan darah (Nafisa et al., 2022). Pada pasien dengan PJK, aktivitas fisik teratur membantu
meningkatkan fungsi jantung, memperkuat otot miokardium, dan mengoptimalkan kapasitas
oksigenasi, sehingga berkontribusi terhadap perbaikan kondisi fisik sekaligus menurunkan kecemasan
yang berhubungan dengan kekhawatiran terhadap kondisi penyakit.

Hasil penelitian ini konsisten dengan studi (Blumenthal et al., 2019) yang menemukan bahwa
latihan aerobik dengan intensitas sedang memiliki tingkat efektivitas yang tinggi dibandingkan dengan
terapi farmakologis antidepresan dalam mengurangi gejala kecemasan tanpa menimbulkan efek
samping. Menurut penelitian (Muda et al., 2025) pasien yang rutin melakukan aktivitas fisik mengalami
penurunan gejala kecemasan yang signifikan dibandingkan dengan mereka yang kurang beraktivitas
fisik. Studi (Dhillon & Kang, 2023) juga mengonfirmasi temuan ini, yang menunjukkan bahwa pasien
yang melakukan aktivitas fisik lebih mungkin mengalami depresi berat.

Hal ini juga mendukung teori bahwa aktivitas fisik dapat berfungsi sebagai terapi komplementer
dalam penanganan gangguan psikologis pada pasien kardiovaskular. Menurut (Syafruddin &
Hasanuddin, 2023), aktivitas fisik dapat meningkatkan jumlah Brain-Derived Neurotrophic Factor ( BDNF),
yang bermanfaat dalam meningkatkan fungsi otak dan mengurangi aktivitas amigdala, bagian otak yang
mengendalikan respons kecemasan. Dengan demikian, aktivitas fisik tidak hanya memberikan manfaat
fisiologis tetapi juga berkontribusi pada stabilitas emosi dan kesehatan mental.

Selain itu, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat aktivitas fisik yang
tinggl memiliki tingkat kecemasan yang rendah, sedangkan pasien dengan tingkat aktivitas fisik yang
rendah memiliki tingkat kecemasan yang tinggi. Fenomena ini menggambarkan hubungan
proporsional antara kedua variabel, di mana perilaku aktif merupakan adaptasi positif terhadap kondisi
penyakit kronis, seperti PJK. Aktivitas fisik dapat meningkatkan rasa percaya diri, meningkatkan
persepsi diri yang positif terhadap kesehatan seseorang, dan mengurangi keraguan diri. Lebih lanjut,
aktivitas fisik seringkali menyebabkan rasa lemah, takut, dan khawatir berlebihan terhadap kondisi
jantung, yang selanjutnya meningkatkan tingkat kecemasan (Hohls a et al., 2020).

Dari perspektif psikologis, pasien PJK yang aktif secara fisik cenderung memiliki ikatan sosial
yang lebih baik, baik dari anggota keluarga maupun penyedia layanan kesehatan, yang dapat
menurunkan tingkat kecemasan (Ohinmaa et al., 2019). Dukungan ini memengaruhi perilaku pasien
terkait rehabilitasi dan pengobatan jantung. Lebih lanjut, pasien dengan tingkat aktivitas fisik yang
rendah biasanya memiliki tingkat literasi kesehatan yang lebih rendah dan cenderung kurang
memahami manfaat aktivitas fisik bagi kesehatan mereka (Hasibuan et al., 2024).

Hasil penelitian ini juga mendukung teori kardiovaskular yang dikemukakan oleh (Pogosova et
al., 2021), yang menyatakan bahwa kecemasan dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis dan
parasimpatis, yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah dan risiko penyakit jantung. Dengan
demikian, aktivitas fisik berperan penting dalam meningkatkan aktivitas kedua sistem tersebut melalui
pelepasan endorfin dan relaksasi otot.

Dalam konteks keperawatan, temuan ini menegaskan pentingnya peran perawat dalam
memberikan edukasi dan motivasi kepada pasien PJK untuk melakukan aktivitas fisik sesuai
kemampuan dan kondisi klinisnya. Aktivitas fisik ringan hingga sedang seperti berjalan kaki, bersepeda
ringan, atau senam jantung dapat dijadikan bagian dari program rehabilitasi jantung. Selain itu, perawat
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juga memiliki peran penting dalam melakukan asesmen psikologis terhadap pasien untuk mendeteksi
adanya tanda-tanda kecemasan sejak dini dan mengintegrasikannya dalam rencana asuhan keperawatan
yang holistik (Muda et al., 2025).

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan aktivitas fisik memiliki
dampak signifikan terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien penyakit jantung koroner.
Dengan demikian, aktivitas fisik dapat dijadikan bagian integral dari intervensi keperawatan dan
program rehabilitasi jantung, yang tidak hanya berfokus pada perbaikan fungsi fisik tetapi juga pada
keseimbangan psikologis dan peningkatan kualitas hidup pasien

KESIMPULAN DAN SARAN

Studi ini menunjukkan korelasi negatif yang kuat dan signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan
tingkat kecemasan pada pasien jantung koroner di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Semakin tinggi
tingkat aktivitas fisik pasien, semakin rendah tingkat kecemasannya. Aktivitas fisik efektif sebagai
intervensi nonfarmakologis untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan kesejahteraan psikologis
serta kualitas hidup pasien PJK. Pasien dianjurkan melakukan aktivitas fisik secara teratur sesuai
kemampuan. Tenaga kesehatan perlu memberikan edukasi dan dukungan terkait pentingnya aktivitas
fisik. Rumah sakit disarankan mengembangkan program rehabilitasi jantung berbasis latihan fisik, serta
penelitian selanjutnya perlu mengkaji faktor lain seperti dukungan sosial dan depresi.

REKOMENDASI

Tenaga kesehatan diharapkan aktif memberikan edukasi mengenai pentingnya aktivitas fisik
teratur sebagai bagian dari rehabilitasi jantung. Rumah sakit sebaiknya mengintegrasikan program
latihan fisik dalam pelayanan pasien PJK. Pasien dan keluarga dihimbau mempertahankan gaya hidup
sechat melalui olahraga, pola makan seimbang, dan manajemen stres. Peneliti selanjutnya disarankan
meneliti hubungan kausal serta faktor psikologis lain seperti dukungan sosial dan depresi untuk
memperluas hasil temuan ini.
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