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Abstrak 

Obesitas adalah keadaan dimana tubuh memiliki komposisi lemak yang berlebih. Penyakit ini merupakan penyakit yang 
terus meningkat setiap tahunnya. Prevalensi obesitas di Indonesia pada tahun 2013 berada pada angka 26,6%. Peningkatan 
jumlah sel adiposit memiliki peranan penting dalam patogenesis dari obesitas. Tingginya prevalensi obesitas juga akan 
meningkatkan risiko penyakit komorbid yaitu penyakit kardiovaskuler. Penanganan dari obesitas adalah dengan 
menurunkan berat badan, salah satu caranya adalah dengan latihan fisik. Latihan fisik memiliki kategori yang berbeda, 
dimana setiap kategorinya memiliki kriteria kebutuhan energi yang berbeda. Latihan yang terprogram memiliki manfaat 
yang baik bagi jantung dan menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler. Selain itu, latihan fisik juga menurunkan risiko 
kejadian dislipidemia yang merupakan risiko penyakit jantung koroner (PJK). 
 
Kata kunci : Latihan Fisik, Obesitas, Penyakit Jantung Koroner, Penyakit Kardiovaskuler 
 

Regular Physical Exercise as a Prevention of Cardiovascular Disease in Obese 
Patients 

 
Abstract 

Obesity is a state where the body has an excess fat composition. This disease is a disease that continues to increase every 
year. The prevalence of obesity in Indonesia in 2013 was at 26.6%. The increase of adipocyte cells has an important role in 
the pathogenesis of obesity. The high prevalence of obesity also increases the risk of comorbid disease that is 
cardiovascular disease. The treatment of obesity is by losing weight. One of the method is by exercise physically. Physical 
exercises have different categories, where each category has different energy requirement criteria. Programmed exercises 
have good benefits for the heart and lower the risk of cardiovascular disease. In addition, physical exercise also reduces the 
risk of dyslipidemia which is a risk of coronary heart disease (CHD). 
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Pendahuluan 
Obesitas merupakan masalah kesehatan 

yang terus meningkat baik di negara maju 
maupun negara berkembang yang sedang 
mengalami transisi pola diet akibat dari 
urbanisasi dan modernisasi.1 Penyakit ini 
didefinisikan sebagai keadaan dimana lemak di 
dalam tubuh berlebih dan telah menjadi 
masalah kesehatan yang penting untuk diatasi. 
Seiring dengan peningkatan prevalensi obesitas 
secara global, juga terjadi peningkatan risiko 
terjadinya penyakit komorbiditas yang 
menyertai.2 

Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 
2013, prevalensi kejadian obesitas sentral di 
Indonesia sebanyak 26,6%. Prevalensi penduduk 
laki-laki dewasa obesitas pada tahun 2013 
adalah 19,7%, lebih tinggi dari tahun 2007 
(13,9%) dan tahun 2010 (7,8%) sedangkan 
prevalensi obesitas perempuan dewasa (>18 
tahun) adalah 32,9%, naik 18,1% dari tahun 

2007 (13,9%) dan 17,5% dari tahun 2010 
(15,5%).3 

Peningkatan prevalensi obesitas juga 
dapat menyebabkan peningkatan berbagai 
kondisi komorbid. Penyakit yang dapat 
disebabkan oleh obesitas salah satunya adalah 
penyakit kardiovaskuler.2 Obesitas 
menyebabkan beban kerja jantung lebih berat, 
selain itu penyakit ini meningkatkan volum total 
darah dan cardiac output. Penderita obesitas 
juga memiliki kelainan pada struktur jantung 
yang meningkatkan risiko untuk terjadinya 
penyakit gagal jantung dan gangguan aritmia.4 

Penanganan obesitas secara 
komprehensif meliputi penurunan berat badan, 
pemeliharaan, dan pencegahan peningkatan 
berat badan. Tatalaksana yang dapat diberikan 
berupa obat-obatan dan diet. Upaya lain yang 
dapat dilakukan untuk mengurangi risiko 
komplikasi pada obesitas adalah dengan latihan 
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fisik. Latihan fisik adalah kegiatan multifaktorial 
dengan manfaat yang baik bagi jaringan tubuh 
dan merupakan upaya penting dalam 
pencegahan penyakit kardiovaskuler.5 

Latihan fisik memiliki fungsi protektif 
terhadap jantung dan meningkatkan kapasitas 
aerobik. Latihan fisik memiliki efek jangka 
panjang pada kontrol terhadap faktor risiko dan 
penyakit kardiovaskuler, dan telah menunjukan 
adanya penurunan mortalitas dan kejadian 
berulang penyakit jantung.6 

 
Isi 

Obesitas adalah keadaan lemak berlebih 
pada jaringan adiposa tubuh.7 Penyakit ini 
dapat terjadi akibat adanya kelainan pada 
pengaturan nafsu makan dan metabolisme 
energi dalam tubuh yang diatur oleh faktor 
biologik spesifik.8 

Pengukuran derajat obesitas dapat 
dilakukan dengan berbagai cara, salah satunya 
adalah dengan menghitung indeks massa tubuh 
(IMT). Penentuan status obesitas dengan IMT 
ini merupakan metode yang praktis, murah, 
dan objektif untuk menilai akumulasi lemak 
viseral dan subkutan. Penghitungan dilakukan 
dengan cara menghitung berat badan dalam 
kilogram dibagi tinggi badan dalam meter di 
kuadratkan.9 Klasifikasi obesitas berdasarkan 
WHO dapat dilihat pada tabel 1. 
 
Tabel 1. Kriteria Obesitas pada orang dewasa 

menurut BMI.
10

 
Classific

ation 
BMI Risk of 

Comorbidities 

Underw
eight 

<18.5
0 

Low  

Normal 
Range 

  
18.50-24.99 

Average 

Overwei
ght 

≥25.0
0 

 

Preobes
e 

  
25.00-29.99 

Increase
d 

Obese 
class I 

  
30.00-34.99 

Moderat
e 

Obese 
Class II 

  
35.00-39.99 

Severe 

Obese 
Class III 

≥40.0
0 

Very 
Severe 

 

Kejadian obesitas di Indonesia 
menunjukkan angka yang cukup tinggi. 
Menurut data Riskesdas tahun 2013, prevalensi 
kejadian obesitas sentral di Indonesia sebanyak 
26,6%. Kejadian obesitas pada wanita dewasa 
pada tahun 2013 lebih besar yaitu 32,9% 

dibandingkan dengan laki-laki dewasa yaitu 
19,7%.3 

Obesitas disebabkan karena adanya 
gangguan keseimbangan energi yang kronis dan 
disertai dengan pemasukan energi yang tinggi 
secara kontinyu untuk memenuhi kebutuhan 
energi yang tinggi pada keadaan obesitas. Hal 
ini disebabkan oleh Interaksi yang kompleks 
antara berbagai faktor diantaranya faktor 
biologis, perilaku, sosial dan faktor lingkungan. 
faktor-faktor tersebut mengarah pada 
perubahan dalam struktur jaringan adiposa 
(hipertrofi dan hiperplasia) dan sekresi.11 

Obesitas dapat disebabkan oleh faktor 
genetik yang dibawa oleh anak. Fenotip 
obesitas dibentuk dari interaksi antara faktor 
genetik dengan lingkungan. Sepertiga sampai 
setengah kejadian obesitas pada anak dapat 
dijelaskan melalui faktor genetik. Faktor 
penyebab lain dari obesitas adalah 
sosioekonomi. Kemampuan untuk memenuhi 
kebutuhan makan, akses pelayanan kesehatan 
serta ketersediaan fasilitas penunjang latihan 
merupakan suatu masalah pada penderita 
obesitas. Pemilihan pemenuhan nutrisi yang 
buruk berupa konsumsi makanan cepat saji 
yang tidak terkontrol juga berperan besar 
dalam terjadinya obesitas.9 

Penyebab obesitas tersering lainnya 
adalah stres. Stres dapat mempengaruh 
perilaku makan seseorang yang dapat 
menyebabkan peningkatan berat badan. 
Meskipun pada beberapa studi menunjukkan 
penurunan asupan makanan pada stres akut, 
namun stres juga dapat meningkatkan asupan 
makanan. Stres dapat meningkatkan perilaku 
konsumsi makanan cepat saji, cemilan, 
makanan tinggi kalori dan perilaku makan 
berlebih.12 Selain obesitas, stres juga 
merupakan faktor risiko kejadian penyakit 
kardiovaskuler, hipertensi dan kanker.13 

Terdapat berbagai efek negatif dari 
obesitas, salah satunya adalah efeknya 
terhadap kesehatan sistem kardiovaskuler. 
Obesitas merupakan faktor risiko utama dari 
penyakit hipertensi, gagal jantung, dan penyakit 
jantung koroner (PJK). Adiposit yang memiliki 
fungsi sebagai organ endokrin, memiliki peran 
penting dalam patogenesis dan komplikasi dari 
obesitas. Peningkatan leptin, yaitu suatu 
hormon derivat adiposit dan C-reactive protein 
(CRP) berhubungan dengan risiko utama 
kejadian penyakit kardiovaskuler.4 
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Obesitas memiliki banyak efek negatif 
terhadap hemodinamika dan struktur serta 
fungsi dari sistem kardiovaskuler. Gangguan 
obesitas dapat meningkatkan total blood 
volume, cardiac output, dan beban kerja 
jantung. Sebagian besar diakibatkan oleh stroke 
volume, meskipun karena peningkatan aktivasi 
simpatis, denyut jantung yang biasanya normal 
juga ikut meningkat. Kurva Frank-Starling juga 
bergeser ke kiri karena adanya peningkatan 
pada filling pressure dan besaran volum, 
sehingga meningkatkan kerja jantung. Dengan 
bertambahnya filling pressure dan besaran 
volum, penderita obesitas juga sering 
mengalami gangguan left ventricular 
hypertrophy (LVH).4 

Penderita obesitas memiliki risiko yang 
besar untuk terjadi LVH, termasuk gangguan 
struktural jantung lainnya.14 Selain terjadinya 
gangguan pada ventrikel, obesitas juga dapat 
menyebabkan kelainan pembesaran pada 
atrium kiri, akibat dari meningkatnya volum 
sirkulasi darah termasuk kelainan pada fase 
pengisian diastol. Kelainan tersebut dapat 
meningkatkan resiko terjadinya gagal jantung. 
Selain dari gagal jantung, dapat juga terjadinya 
fibrilasi atrium. Obesitas juga menyebabkan 
gangguan pada fungsi diastolik dan sistolik kerja 
jantung.4 

Obesitas menyebabkan perubahan lipid 
pada tubuh penderitanya. Utamanya, terjadi 
peningkatan kadar trigliserida (TG), high density 
lipoprotein-cholesterol (HDL-C), dan 
terbentuknya low density lipoprotein-
cholesterol (LDL-C) yang aterogenik (small 
dense LDL). Perubahan-perubahan tersebut 
meningkatkan risiko terjadinya PJK pada 
penderita obesitas.15 

Obesitas dapat menyebabkan resistensi 

insulin. Keadaan resistensi insulin ini 

menyebabkan penurunan efisiensi insulin 

dalam menghambat lipolisis trigliserida oleh 

hormone-sensitive lipase (HSL) pada tempat 

penyimpanan lemak. Akibatnya, terjadi 

peningkatan asam lemak bebas ke dalam hati 

sehingga terdapat penimbunan emak. 

Resistensi insulin juga menyebabkan gangguan 

aktivasi lipoprotein lipase (LPL) sehingga terjadi 

peningkatan kadar trigliserida di sirkulasi 

darah.15 Keadaan hipertrigliseridemia secara 

lebih lanjut akan menginduksi pertukaran 

kolesterol ester dan trigliserid antara VLDL dan 

HDL serta LDL oleh CETP. Hal ini mengakibatkan 

penurunan konsentrasi HDL dan komponen 

trigliserid pada LDL. Kemudian, enzim hepatic 

lipase menyingkirkan komponen trigliserid dan 

fosfolipid dari LDL dan membentuk small dense 

LDL.16 

Penurunan kadar HDL pada penderita 

obesitas disebabkan oleh menurunnya klirens 

dari very low density lipoprotein (VLDL) yang 

menghasilkan hipertrigliseridemia. Hasil ini 

diakibatkan oleh menurunnya aliran 

apolipoprotein dan fosfolipid dari kilomikron 

dan partikel VLDL, yang secara normal 

digunakan pada pematangan HDL. Selain itu, 

ditemukan adanya peningkatan enzim 

cholesteryl ester transfer protein (CETP) yang 

juga berkontribusi dalam rendahnya kadar HDL 

pada penderita obesitas melalui proses transfer 

cholesteryl ester dari HDL ke trigliceride-rich 

lipoproteins (kilomikron, VLDL).15 

 Tatalaksana untuk obesitas adalah 

dengan menghilangkan kelebihan berat badan. 

Proses ini meliputi penurunan jumlah 

pemasukan kalori makanan dan meningkatkan 

aktivitas fisik yang berhubungan dengan 

keluaran kalori.17 Aktivitas fisik merupakan 

upaya penting dalam penanganan dari obesitas. 

Tidak hanya meningkatkan keluaran energi dan 

penurunan lemak, aktivitas fisik juga 

melindungi tubuh dari kehilangan massa tubuh 

berlebih, meningkatkan fungsi kerja sistem 

kardiovaskuler dan respirasi, serta menurunkan 

risiko gangguan jantung dan metabolik akibat 

obesitas.18 

Latihan memiliki kategori yang berbeda, 

dengan manfaat yang berbeda juga di tiap 

tingkatannya. Kategori latihan dimulai dari 

tingkat terendah yaitu berupa aktivitas sehari-

hari seperti duduk diam sampai ke tingkat yang 

paling berat yaitu latihan intensitas tinggi. 

Untuk lebih mudahnya, kategori tersebut di 

kategorikan menjadi intensitas. Setiap 

kategorinya memiliki ukuran kebutuhan energi 

yang beragam. Kategori latihan disusun 

berdasarkan kebutuhan energi. Respon 

terhadap stres tidak linear pada setiap 

peningkatan intensitas. Sedikit saja perubahan 

pada intensitas latihan dapat menyebabkan 

perubahan yang besar terhadap kebutuhan 

metabolik dan fisiologis dari tubuh.19 
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Intensitas latihan dibagi menjadi light-

intensity activity, moderate-intensity activity 

vigorous-intensity activity, dan high-intensity 

activity. Aktivitas sehari-hari seperti mencuci, 

setrika pakaian, makan, bekerja didepan 

komputer termasuk dalam light-intensity 

activity. Intensitas ringan tersebut memiliki 

metabolic equivalent (METs) antara 1,6<3.0 

METs atau intensitas relatif 40<55% Heart Rate 

maximum (HRmax). Aktivitas dalam moderate-

intensity activity memiliki kisaran 3<6 METs 

atau intensitas relatifnya 55<70% HRmax. 

Kategori vigorous-intensity activity memiliki 

kisaran metabolic equivalent antara 6-9 METs 

atau intensitas relatifnya 70-90%, sedangkan 

untuk high-intensity activity memiliki intesitas 

relatif sedikitnya 90% HRmax, dan 

membutuhkan sedikitnya 9 METs.19 

Latihan aerobik merupakan latihan 

dengan intensitas ringan sampai sedang. Latihan 

tersebut memiliki manfaat terhadap jantung 

antara lain adalah jantung bertambah besar dan 

denyut nadi menjadi lebih kuat. Terjadi berbagai 

respon saat latihan seperti peningkatan 

kontaktilitas otot jantung, peningkatan tekanan 

darah sistolik, peningkatan denyut jantung, dan 

respon perifer termasuk vasokonstriksi pada 

otot-otot dalam keadaan istirahat. Setelah 

latihan yang teratur, terjadi peningkatan 

efisiensi kerja jantung, sehingga terjadi 

penurunan frekuensi denyut jantung yang 

ditandai dengan oenurunan denyut nadi saat 

istirahat.20 

Latihan fisik akan menghambat akumulasi 

dari reactive oxygen species (ROS) yang dapat 

menyebabkan kerusakan sel dengan 

meningkatkan proteksi antioksidatif dalam 

miokardium. Selain itu, aktivitas fisik yang terus 

menerus, dapat menyebabkan adaptasi jantung, 

yang menghasilkan hipertrofi otot jantung dan 

penyesuaian denyut jantung. Adaptasi jantung 

ini dikenal sebagai Athlete’s Heart.21 

Aktivitas fisik yang rutin dapat membantu 

dalam menurunkan beberapa faktor risiko 

kelainan kardiovaskuler termasuk dislipidemia, 

hipertensi, sindroma metabolik, dan diabetes 

mellitus. Pada pasien yang menderita penyakit 

koroner, aktivitas fisik yang rutin mampu 

mencegah terjadinya serangan jantung dan 

menurunkan angka kematian. Pasien yang 

menderita gagal jantung juga akan memiliki 

fungsi jantung yang baik dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien. Program latihan yang 

teratur memberikan manfaat jangka pendek dan 

panjang yang signifikan pada penyakit 

kardiovaskuler.22 

Aerobic interval training menunjukkan 

kadar proBNP plasma yang rendah, dimana 

kadar tersebut menunjukkan efektifitas latihan 

aerobik dalam modifikasi remodelling 

postinfark. Aerobik interval training 

menurunkan end-diastolic dan end-systolic 

volume dari ventrikel kiri sebanyak 18% dan 

25%, sama besar dengan efek dari terapi 

resinkronisasi kardiak selama 3 bulan. 

Penatalaksanaan dengan ACE inhibitors dan β-

blockers pada pasien gagal jantung kronik 

meningkatkan fraksi ejeksi sebanyak 12% sama 

besar dengan temuan pada aerobic interval 

training.23 

Pada penderita obesitas, lemak yang 
terakumulasi pada tubuh akan meningkatkan 
risiko dislipidemia, dimana IMT yang tinggi 
berhubungan dengan peningkatan kadar 
kolesterol total, rendahnya kadar HDL, 
tingginya kadar trigliserida, dan peningkatan 
LDL aterogenik. Semua hal tersebut 
meningkatkan risiko penyakit jantung 
koroner.24 Pada penelitian Irving dkk. 
didapatkan bahwa latihan intensitas tinggi 
dapat secara signifikan menurunkan berat 
badan, indeks massa tubuh, dan persen lemak 
tubuh.25 Berdasarkan penelitian Sinacore dkk. 
didapatkan kelompok obesitas yang hanya 
melakukan latihan atau hanya diet saja dapat 
meningkatkan fungsi fisik dan menurunkan 
risiko kejadian penyakit penyerta, namun 
kombinasi keduanya memiliki efek yang lebih 
besar lagi.26 Dengan menurunnya komposisi 
lemak dalam tubuh maka risiko dislipidemia 
akan menurun dan risiko kejadian penyakit 
jantung koroner akan ikut menurun juga.15 

 
Kesimpulan 

Obesitas merupakan masalah kesehatan 
yang terus meningkat setiap tahunnya. 
Peningkatan prevalensi obesitas juga diikuti 
dengan peningkatan risiko penyakit 
kardiovaskuler. Salah satu upaya yang tepat, 
mudah, murah, dan efektif untuk mengurangi 
risiko penyakit kardiovaskuler adalah dengan 
latihan fisik. Latihan fisik yang teratur dan 
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terprogram dengan baik memiliki manfaat yang 
baik untuk mengurangi risiko penyakit 
kardiovaskuler pada penderita obesitas. Namun 
masih perlu dilakukan penelitian tentang efek 
yang pasti dari masing-masing kategori latihan 
untuk menentukan susunan latihan yang tepat 
untuk penderita obesitas. 

 
Ringkasan 

Obesitas adalah keadaan dimana tubuh 
memiliki komposisi lemak yang berlebih. 
Kejadian obesitas di Indonesia berada dalam 
angka yang cukup tinggi yaitu pada angka 
26,6% berdasarkan data Riskesdas tahun 2013. 
Obesitas menjadi permasalahan yang harus 
ditangani karena meningkatkan berbagai risiko 

terjadinya penyakit penyerta yaitu salah 
satunya adalah penyakit kardiovaskuler. Salah 
satu upaya yang dapat dilakukan pada 
penderita obesitas adalah dengan melakuan 
latihan fisik. Latihan fisik yang tersusun dan 
terprogram dengan baik sesuai dengan kriteria 
intensitas dapat menurunkan risiko kejadian 
penyakit kardiovaskuler dan meningkatkan 
fungsi fisik tubuh individual. Latihan fisik sendiri 
sudah memberikan efek yang baik dalam 
menurunkan risiko kejadian penyakit penyerta, 
namun kombinasi dengan diet yang baik akan 
memberikan hasil yang lebih signifikan dalam 
meningkatkan fungsi fisik tubuh secara 
individual pada penderita obesitas.  
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