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ABSTRAK 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN INDEKS MASSA 

VENTRIKEL KIRI PADA KOMUNITAS PESEPEDA DI KOTA 

MATARAM 

Rizqina Alya Shafa
1
, Romi Ermawan

2
, Anak Agung Sagung Mas Meiswaryasti Putra

3 

Latar belakang : Olahraga bersepeda saat ini menjadi aktivitas fisik yang banyak 

digemari karena dapat menggabungkan kegiatan rekreasional sekaligus 

peningkatan kebugaran fisik. Olahraga merupakan bentuk latihan fisik sebagai 

upaya dalam menjaga tubuh agar tetap bugar dan dapat meningkatkan harapan 

hidup baik pria maupun wanita.  Latihan fisik jangka panjang memberikan 

dampak terhadap perubahan bentuk keempat ruang jantung, salah satunya adalah 

ventrikel kiri yang mengalami dilatasi dan peningkatan ketebalan dinding 

sehingga terjadi peningkatan kekuatan jantung untuk memompa darah. Jantung 

atlet memiliki ciri khas fisiologis yaitu peningkatan ketebalan dinding ventrikel 

kiri dan peningkatan indeks massa ventrikel kiri (IMVK), keduanya merupakan 

dampak dari dilatasi ruang jantung sebagai bentuk ketahanan tubuh ketika sedang 

melakukan aktivitas fisik yang berat. Peningkatan dari IMVK dilaporkan menjadi 

faktor prediktor dari meningkatnya morbiditas penyakit kardiovaskuler. Kondisi  

ini dapat menyebabkan kematian jantung mendadak atau sudden cardiac death 

jika peningkatan IMVK tidak diketahui. 

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dan 

indeks massa ventrikel kiri pada komunitas pesepeda di Kota Mataram. 

Metode : Desain dalam penelitian ini menggunakan studi observasional analitik 

korelasi dengan pendekatan cross sectional. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini merupaakan data primer berupa hasil kuesioner dan pemeriksaan 

mata responden. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Universitas Mataram 

dengan sampel pada penelitian ini yaitu pesepeda yang tergabung dalam 

komunitas pesepeda di Kota Mataram. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

consecutive sampling dengan jumlah sampel minimal sebanyak 30 orang. Hasil 

penelitian akan dianalisis menggunakan uji Spearman dengan aplikasi SPSS. 

Hasil : Analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 

antara indeks massa tubuh dan indeks massa ventrikel kiri dengan nilai p – value 

adalah 0,419 (p > 0,05). 

Kata kunci : indeks massa tubuh, indeks massa ventrikel kiri, hipertrofi ventrikel kiri, 

pesepeda 



ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND LEFT VENTRICLE 

MASS INDEX  IN CYCLIST COMMUNITY MATARAM CITY 

Rizqina Alya Shafa
1
, Romi Ermawan

2
, Anak Agung Sagung Mas Meiswaryasti Putra

3 

Background: Cycling is currently a very popular physical activity because it can 

combine recreational activities as well as improving physical fitness. Sport is a 

form of physical exercise as an effort to keep the body fit and can increase life 

expectancy for both men and women. Long-term physical exercise has an impact 

on changes in the shape of the four chambers of the heart, one of which is the left 

ventricle which dilates and increases the thickness of the walls, resulting in an 

increase in the heart's power to pump blood. The athlete's heart has physiological 

characteristics, namely an increase in the thickness of the left ventricular wall and 

an increase in the left ventricular mass index (LVMI), both of which are the 

impact of dilatation of the heart chambers as a form of body resistance when 

carrying out heavy physical activity. An increase in LVMI is reported to be a 

predictor factor of increased morbidity from cardiovascular disease. This 

condition can cause sudden cardiac death if the increase in IMVK is not 

recognized. 

Research Objective: This research aims to explain the relationship between body 

mass index and left ventricle mass index in cyclist community Mataram city. 

Method: The design in this study used a correlation analytic observational study 

with a cross sectional approach. This study used primary data from the 

questionnaire results and physical examination of the respondents. The research 

was conducted at the Mataram University Hospital with the sample was cyclists 

who are members of the community. The sampling technique used consecutive 

sampling with a minimum sample size was 30 people. The research results using 

the Spearman test with the SPSS application. 

Results: Statistical analysis shows that there is no significant relationship between 

body mass index and left ventricle mass index in cyclist community with a p-

value of 0,419 (p > 0,05). 

Keywords: Body mass index, left ventricle mass index, left ventricle hypertrophy, 

cyclist 



PENDAHULUAN 

Olahraga merupakan bentuk latihan fisik sebagai upaya dalam menjaga 

tubuh agar tetap bugar dan dapat meningkatkan harapan hidup baik pria maupun 

wanita 
1
. Olahraga yang dilakukan dengan tepat baik frekuensi maupun intensitas 

dapat meningkatkan beberapa fungsi sistem organ dalam tubuh, salah satunya 

meningkatkan sistem kardiovaskuler 
2
. Ada dua tipe latihan dalam berolahraga 

yaitu latihan aerobik dan anaerobik 
3
. Latihan anaerobik merupakan latihan fisik 

yang dilakukan secara intensif dan berat dalam waktu singkat sehingga 

membutuhkan energi yang besar dari pembentukan ATP yang berasal dari 

kreatinin dan fosfat, sedangkan latihan aerobik merupakan latihan secara terus 

menerus yang sumber energinya berasal dari pembakaran oksigen dan bermanfaat 

untuk menjaga kesehatan paru-paru, sistem peredaran darah, dan jantung 
3
. Salah 

satu latihan fisik yang termasuk dalam kelompok aerobik adalah bersepeda 
4
. 

Olahraga bersepeda saat ini menjadi aktivitas fisik yang banyak digemari 

karena dapat menggabungkan kegiatan rekreasional sekaligus peningkatan 

kebugaran fisik. Rutin bersepeda dengan intensitas sedang selama kurang lebih 

satu jam setiap hari dapat memperkecil risiko penyebab kematian sebesar 20% 

dibandingkan dengan yang tidak rutin bersepeda 
5
. 

Latihan fisik jangka panjang memberikan dampak terhadap perubahan 

bentuk keempat ruang jantung, salah satunya adalah ventrikel kiri yang 

mengalami dilatasi dan peningkatan ketebalan dinding sehingga terjadi 

peningkatan kekuatan jantung untuk memompa darah 
6,7

. Perubahan tersebut 

bukan sesuatu yang bersifat patologis, melainkan sebagai bentuk dari adaptasi otot 

jantung terhadap beban latihan yang diberikan 
8
. Jantung atlet memiliki ciri khas 

fisiologis yaitu peningkatan ketebalan dinding ventrikel kiri dan peningkatan 

indeks massa ventrikel kiri (IMVK), keduanya merupakan dampak dari dilatasi 

ruang jantung sebagai bentuk ketahanan tubuh ketika sedang melakukan aktivitas 

fisik yang berat 
9
. Peningkatan dari IMVK dilaporkan menjadi faktor prediktor 

dari meningkatnya morbiditas penyakit kardiovaskuler 
10

. Adapun perubahan 

bentuk pada ventrikel kiri tersebut dapat dibuktikan dengan pemeriksaan 

ekhokardiografi. Ekhokardiografi merupakan pemeriksaan paling akurat dengan 

spesifitas dan sensitivitas tinggi dalam menilai struktur otot jantung 
11

. Sebuah 

penelitian pada kelompok atlet pesepeda profesional yang dilakukan di Australia 

mengungkapkan bahwa terdapat peningkatan IMVK pada 26% atlet melalui 

pemeriksaan ekhokardiografi yang dilakukan rutin sebanyak satu kali dalam dua 

tahun 
12

. 



Kematian jantung mendadak karena olahraga atau sudden cardiac death 

(SCD) diartikan sebagai kematian mendadak selama kurang dari 24 jam setelah 

olahraga dan tidak terduga sebelumnya yang terjadi pada seseorang yang 

dinyatakan sehat tanpa memandang usia 
13,14

. Lebih dari 20 penyebab kematian 

jantung mendadak telah diidentifikasi pada atlet 
12

. Hipertrofi ventrikel kiri masih 

kurang menjadi perhatian dalam kasus kematian mendadak pada pesepeda, 

padahal hipertrofi ventrikel kiri merupakan faktor risiko yang sangat kuat 
15

. Hal 

ini seharusnya tidak terjadi mengingat aktivitas fisik yang melambangkan gaya 

hidup sehat justru mengakibatkan kematian 
14

. 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan standar antropometri paling 

sederhana yang dapat digunakan untuk mengelompokkan status gizi seseorang 
16

. 

Pengukuran IMT didapatkan dari perhitungan antara berat badan dan tinggi badan 

seseorang 
17

. IMT yang tinggi meningkatkan risiko penyakit metabolisme dan 

kardiovaskuler 
18

. Latihan fisik dapat menurunkan indeks massa tubuh dengan 

cara menurunkan massa adiposa, meningkatkan sensitifitas insulin serta 

penyerapan glukosa, meningkatkan kekuatan dan ketahanan otot, meningkatkan 

antioksidan, meningkatkan HDL, menurunkan LDL dan trigliserida total 

(Fernandes et al., 2015). Sebuah studi di Spanyol melaporkan adanya hubungan 

yang signifikan antara peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

peningkatan Indeks Massa Ventrikel Kiri (IMVK) (r = 0.717; P < 0.001) 
19

. Akan 

tetapi, informasi mengenai hubungan antara IMT dengan remodeling ventrikel kiri 

masih terbatas 
20

. Saat ini belum ada penelitian di Indonesia yang menganalisis 

hubungan indeks massa tubuh dan bentuk ventrikel kiri pada pesepeda. Untuk itu 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian hubungan indeks massa tubuh dan 

indeks massa ventrikel kiri pada komunitas pesepeda di kota Mataram sehingga 

jika hasil dari penelitian terbukti kedua variabel saling berhubungan maka 

diharapkan dapat digunakan sebagai metode deteksi dini untuk mengetahui bentuk 

ventrikel kiri dengan hanya mengukur indeks massa tubuh sebagai upaya 

pencegahan kematian mendadak. 



METODE PENELITIAN 

  Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan 

menggunakan metode cross sectional untuk mengetahui hubungan antara indeks massa 

tubuh dan indeks massa ventrikel kiri.   Penelitian ini dilakukan di Poli Jantung Rumah 

Sakit Universitas Mataram dan dilaksanakan pada bulan Juli 2022. Populasi penelitian 

ini adalah seluruh pesepeda di Kota Mataram. Sampel penelitian yang diambil adalah 

pesepeda dengan intensitas tinggi yang tergabung dalam klub pesepeda Lombok Medic 

Goweser (LMG),  GKD Cycling Team dan Women’s Cycling Community Lombok 

(WCC) dengan jumlah samoel sebanyak 30 orang. Sampel penelitian ini diambil dengan 

menggunakan metode non-probability sampling dengan metode pengambilan purposive 

sampling yaitu dengan mengikutkan semua individu di yang tergabung di komunitas 

pesepeda di Kota Mataram yang memenuhi kriteria inklusi. Indeks massa tubuh sebagai 

variabel bebas dan indeks massa ventrikel kiri sebagai variabel terikat. Data yang 

digunakan adalah data primer. 

  Kriteria inklusi yaitu pegiat sepeda yang rutin bersepeda minimal satu kali per 

minggu selama minimal satu tahun terakhir, berusia minimal 20 tahun, menggunakan 

aplikasi cycling tracker “Strava” untuk mencatat aktivitas bersepeda. Kriteria ekslusi 

penelitian ini yaitu partisipan yang mengalami cedera fisik saat waktu pengambilan data 

dan partisipan yang menderita diabetes mellitus. Alat dan bahan yang digunakan dalam 

pengumpulan data pada penelitian ini yaitu kuesioner, data dasar, check list untuk 

menilai intensitas bersepeda, alat pengukur tinggi badan, alat pengukur berat badan, dan 

mesin ekhokardiografi. Data dalam penelitian ini diolah menggunakan SPSS versi 

29.0.1.0(171).



HASIL 

Karakteristik Dasar Subjek Penelitian 

Tabel Tabel 5.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel / kategori n (%), mean ± SD, 

median (min-maks) 

Jenis kelamin  

Laki – laki 27 (90,0) 

Perempuan 3 (10,0) 

Usia (tahun) 41,13 ± 10,51 

≥ 60 2 (6.7) 

25 – 29 10 (3,3) 

19 – 44 18 (60,0) 

Perilaku merokok  

Ya 12 (40,0) 

Tidak 18 (60,0) 

Lingkar perut (cm) 83,03 ± 10,37 

IMVK (g/m
2
) 122,76 (67,20-237,61) 

Abnormal 18 (60,0) 

Normal 12 (40,0) 

Tekanan darah sistolik 121.63 ± 17,35 

Tekanan darah diastolik 84,53 ± 10,26 

Indeks massa tubuh (kg/m
2
) 24,23 ±   2,83 

Abnormal 20 (66,7) 

Normal 10 (33,3) 

 

  Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan proporsi jenis kelamin laki-laki 

(90,0%) yaitu sebanyak 27 orang, lebih banyak daripada perempuan (10,0%) yaitu 

sebanyak 3 orang. Sebagian besar responden berusia sekitar 19-44 tahun sebanyak 18 

orang (60,0%). Adapun mean atau nilai rata-rata usia pasien yaitu 41,13 ± 10,51 tahun. 

Berdasarkan perilaku merokok, sebagian besar responden tidak merokok yaitu sebanyak 

20 orang (66,7%). Berdasarkan pengukuran lingkar perut, didapatkan hasil mean atau 

nilai rata-rata sebesar 83,03 ± 10,37. Dari hasil pengukuran indeks massa ventrikel kiri, 

didapatkan hasil yang abnormal sebanyak 18 orang (60,0%) dan normal sebanyak 12 

orang (40,0%). Adapun median atau nilai tengah indeks massa ventrikel kiri yaitu 

122,76 (67,20-237,61). Dari hasil pengukuran tekanan darah sistolik, didapatkan hasil 

mean atau nilai rata-rata sebesar 121.63 ± 17,35, sedangkan hasil pengukuran tekanan 

darah diastolik didapatkan hasil mean atau nilai rata-rata sebesar 84,53 ± 10,26. 

Berdasarkan pengukuran indeks massa tubuh, sebagian besar responden memiliki 

indeks massa tubuh yang abnormal yaitu sebanyak 20 orang (66,7%). Adapun mean 

atau nilai rata-rata indeks massa tubuh sebesar 24,23 ±   2,83. Nilai tertinggi untuk 

indeks massa ventrikel kiri 67,20 g/m
2
 dan nilai terendah 237,61 g/m

2
. 

 



Tabel 5.2 Pengaruh Berbagai Variabel Klinis Terdapat Indeks Massa Ventrikel Kiri 

Variabel klinis IMVK (n (%)) P OR (IK 95%) 

 Abnormal Normal   

Jenis kelamin     

Laki-laki 16 (59,3) 11 (40,7) 1,000 0,73 (0,06 - 9,04) 

Perempuan 2 (66,7) 1 (33,3)   

Perilaku 

merokok 

    

Ya 8 (66,7) 4 (33,3) 0,709 1,60 (0,35 - 7,30) 

Tidak 10 (55,6) 8 (44,4)   

Usia (tahun)     

≥ 60 1 (50,0) 1 (50,0) 0,777 0,50 (0,03 - 9,46) 

25 – 29 5 (50,0) 5 (50,0)  0,50 (0,10 - 2,43) 

19 – 44 12 (66,7) 6 (33,3)  Pembanding 

Hipertensi     

Ya 3 (100,0) 0 (0,0) 0,255 1,80 (1,28 – 2,52) 

Tidak 15 (55,6) 12 (44,4)   

Dislipidemia     

Ya 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000 0,62 (0,08 - 5,17) 

Tidak 16 (61,5) 10 (38,5)   

Lingkar 

pinggang 

    

Abnormal 6 (75,0) 2 (25,0) 0,419 2,50 (0,41 - 15,23) 

Normal 12 (54,5) 10 (45,5)   
IMVK: indeks massa ventrikel kiri 

 Data yang diperoleh diuji menggunakan uji statistik Chi Square yang digunakan pada 

variabel jenis kelamin, perilaku merokok, usia, hipertensi, dislipidemia, dan lingkar pinggang. 

Hasil dari analisis tersebut didapatkan nilai p-value >0,05 pada seluruh variabel sehingga 

dapat diartikan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel-variabel 

tersebut dengan indeks massa ventrikel kiri. 

Hubungan Berbagai Variabel Klinis Terhadap Indeks Massa Ventrikel Kiri 
 

 

Tabel 5.3 Hubungan Berbagai Variabel Klinis Terhadap Indeks Massa Ventrikel Kiri 

Variabel klinis IMVK (g/m
2
) p MD (IK 95%) 

 Abnormal (18) Normal (12)   

IMT (kg/m
2
) 24,47 ± 2,60  23,86 ± 3,23 0,570 0,61 (-1,57-

2,80) 

Usia (tahun) 40,94 ± 11,05 41,42 ± 10,11 0,907 -0,47 (-8,64-

7,69) 

TDS (mmHg) 124,50 ± 19,33 117,33 ± 13,51 0,275 7,17 (-0,62 – 

20,36) 

TDD (mmHg) 84.61 ± 10,83 84.42 ± 9,80 0,960 0,19 (-7,77 – 

8,16) 

LP (cm) 83,56 ± 9,55  82,25 ± 11,90 0,742 1,31 (-6,74 – 

9,35) 
IMT: indeks massa tubuh, IMVK: indeks massa ventrikel kiri, LP: lingkar pinggang, TDD: tekanan darah 

diastolik, TDS: tekanan darah sistolik 

 



 Data tersebut diperoleh dari hasil uji statistik T-Test. Hasil uji statistik pada semua 

variabel terhadap indeks massa ventrikel kiri menunjukkan p-value >0,05 sehingga dapat 

diartikan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara semua variabel klinis terhadap indeks 

massa ventrikel kiri. 

Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan Indeks Massa Ventrikel Kiri Tabel 5.4 

Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan Indeks Massa Ventrikel Kiri 

Variabel klinis IMVK 

Indeks massa tubuh  

p 0,419 

r 0,153 

n 30 

Usia  

p 0, 624 

r 0,093 

n 30 

Tekanan darah sistolik  

p 0,021 

r 0,419 

n 30 

Tekanan darah diastolik  

p 0,515 

r 0,124 

n 30 

Lingkar pinggang  

p 0,177 

r 0,253 

n 30 
IMVK: indeks massa ventrikel kiri, n: jumlah sampel, p: p-value, r: kekuatan korelasi 

 

Berdasarkan Tabel 5.4 didapatkan hasil nilai signifikansi atau Sig. (2-tailed) pada indeks 

massa tubuh sebesar 0,419 yang artinya jika nilai signifikansi (p>0,05) maka tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dan indeks massa ventrikel kiri. 

 Pada variabel usia, didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,624 yang berarti tidak 

memiliki hubungan yang signfikan dengan indeks massa ventrikel kiri karena nilai p>0,05. 

 Pada variabel tekanan darah sistolik, didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,021. Hal 

ini berarti nilai p<0,05 sehingga tekanan darah sistolik memiliki hubungan yang signifikan 

dengan indeks massa ventrikel kiri. 

 Pada variabel tekanan darah diastolik, didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,515 yang 

berarti tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan indeks massa ventrikel kiri karena 

nilai p>0,05. 

 Pada variabel lingkar pinggang, didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,177 yang 

berarti tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan indeks massa ventrikel kiri karena 

nilai p>0,05. 



PEMBAHASAN 

Hubungan Jenis Kelamin dan Indeks Massa Ventrikel Kiri 

 Karakteristik demografi responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan 27 orang 

berjenis kelamin laki-laki (90%) dan 3 lainnya perempuan (10%). Sebanyak 16 subyek pria 

mengalami peningkatan IMVK (59,2%). Sebanyak 2 di anmengalami peningkatan IMVK 

(66,7%). Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan indeks massa ventrikel kiri (p=1,000). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Akintunde et al (2017) di Nigeria yang menyatakan bahwa prevalensi 

peningkatan indeks massa ventrikel kiri pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan 

dengan p value 0,102. 
58

.  

 Perempuan memiliki pertahanan terhadap penyakit kardiovaskular. Perempuan 

memiliki hemodinamik yang berbeda dengan laki-laki. Selain itu perempuan memiliki curah 

jantung dan ketahanan vaskular yang lebih rendah sebesar 10% dari laki-laki. Ketahanan 

vaskular yang rendah ini meminimalisir terjadinya kerusakan pada vaskular. Namun jika 

terjadi perubahan hemodinamik pada perempuan, misalnya karena obesitas, hipertensi, atau 

intensitas latihan yang tinggi maka akan meningkatkan risiko kardiovaskular jauh melampaui 

laki-laki 
58

. 

 Hormon estrogen pada perempuan memiliki peran penting dalam menjaga sistem 

kardiovaskular. Reseptor estrogen dapat ditemukan di miokard ventrikel, di mana hormon 

tersebut dapat memengaruhi fisiologi dari jaringan pada jantung. Namun ketika perempuan 

mengalami menopause, maka berisiko mengalami peningkatan yang signifikan pada IMVK 
59

. 

5.2.1.2 Hubungan Perilaku Merokok dan Indeks Massa Ventrikel Kiri 
 Karakteristik demografi responden berdasarkan perilaku merokok didapatkan 12 orang 

yang merupakan perokok aktif (40,0%). Sebanyak 8 orang tersebut memiliki IMVK yang 

abnormal (66,7%). Sedangkan 10 dari 18 orang yang bukan perokok memiliki IMVK yang 

abnormal (55,6%). Dari hasil penelitian tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

perilaku merokok dan IMVK (p=0,709). 

 Penemuan ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Skipina et al (2021) 

yang meneliti tentang hubungan merokok dengan peningkatan IMVK. Skipina et al (2021) 

melakukan penelitian tersebut dengan cara menghitung kadar serum kotinin dan dihubungkan 

dengan peningkatan IMVK. Hasilnya didapatkan p-value sebesar <0,001 sehingga 

hubungannya sangat kuat 
53

. 

 Adapun perbedaan hasil pada penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Skipina et al (2021) ialah pada penelitian ini, data perilaku merokok hanya diambil 

berdasarkan wawancara pada subyek, sedangkan pada penelitian Skipina et al (2021) lebih 

mendalam dengan menentukan serum kotinin. Penelitian ini hanya sebatas mengetahui subyek 

merokok atau tidak, tanpa mengetahui kadar serum kotinin dalam tubuh subyek. 



Hubungan Usia dan Indeks Massa Ventrikel Kiri 

 Karakteristik demografi responden berdasarkan usia didapatkan 2 orang berusia ≥ 60 

(6,7%), 10 orang berusia 25-29 tahun (3,3%), dan 18 orang berusia 19-44 tahun (60,0%). Dari 

masing-masing kelompok, 1 orang memiliki IMVK abnormal (50,0%). 5 orang memiliki 

IMVK abnormal (50,0%) dan 12 orang memiliki IMVK abnormal (66,7%). Dari penelitian ini 

tidak terdapat hubungan antara usia dan IMVK (p=0,777). 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Beaumont et al (2019) 

yang meneliti hubungan usia terhadap ukuran ventrikel kiri pada atlet. Penelitian tersebut 

menyatakan bahwa usia tidak mengubah ukuran ventikel kiri pada atlet 
60

.  

 Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Amer et al (2021). Pada 

penelitian tersebut didapatkan hasil yang signifikan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

IMVK mengalami peningkatan seiring dengan bertambahnya usia 
61

. 

 Usia merupakan faktor risiko yang cukup kuat pada penyakit kardiovaskular. 

Peningkatan usia memiliki hubungan dengan kejadian hipertrofi ventrikel kiri 
62

. Hal ini 

terjadi karena seiring bertambahnya usia maka terjadi penurunan miosit 
62

. Faktor usia juga 

memengaruhi jumlah serat kolagen pada miokardium. Semakin tua maka produksi serat 

kolagen semakin berkurang 
62

. Seiring bertambahnya usia, maka terjadi penuaan vaskular 

yang menyebabkan perubahan fungsi dan struktur arteri. Perubahan tersebut memengaruhi 

mekanisme peningkatan pembuluh darah sehingga berdampak pada indeks massa ventrikel 

kiri 
63

. 

Hubungan Hipertensi dan Indeks Massa Ventrikel Kiri 

 Karakteristik demografi responden berdasarkan subyek yang menderita hipertensi 

sebanyak 3 orang (10,0%). Ketiga penderita hipertensi tersebut seluruhnya memiliki IMVK 

yang abnormal (100,0%). Dari hasil penelitian ini tidak terdapat hubungan antara hipertensi 

dan IMVK (p=0,255). 

 Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur et al (2015) di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado. Pada penelitian tersebut didapatkan p-value sebesar 

0,001 sehingga hipertensi memiliki hubungan yang signifikan dengan IMVK 
44

. Perbedaan 

hasil penelitian ini terjadi karena pada penelitian tersebut sampel yang digunakan adalah orang 

yang memang menderita hipertensi secara keseluruhan, sedangkan sampel pada penelitian ini 

adalah orang yang rutin bersepeda. Orang yang menderita hipertensi sudah pasti mengalami 

peningkatan IMVK, namun orang yang rutin bersepeda hanya berisiko mengalami 

peningkatan IMVK, bukan berarti sudah pasti mengalami peningkatan IMVK. 

Hubungan Dislipidemia dan Indeks Massa Ventrikel Kiri 

 Karakteristik demografi responden berdasarkan subyek yang menderita dislipidemia 

didapatkan 4 orang menderita dislipidemia (13,3%). Dari 4 orang tersebut 2 orang di 

antaranya memiliki IMVK yang abnormal (50,0%) Hasil penelitian ini tidak terdapat 



hubungan antara dislipidemia dengan IMVK (p=1,000). 

 Berdasarkan panduan dari National Cholesterol Education Program Third Adult 

Treatment Panel (NCEP ATP-III) dislipidemia ditentukan oleh empat kategori yaitu kadar 

kolesterol total >6.21 mmol/L, Trigliserida darah >2.26 mmol/L, LDL-C >4.16 mmol/L, dan 

HDL-C >1.03 mmol/L 
64

. Pada penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al (2021) terdapat 

hubungan yang signifikan antara dislipidemia dengan IMVK, hasilnya berbeda dengan 

penelitian ini. Perbedaan ini terjadi karena pada penelitian tersebut untuk menentukan bahwa 

sampel menderita dislipidemia atau tidak dilakukan pengambilan darah pada sampel lalu 

diperiksa di laboratorim, sedangkan pada penelitian ini hanya berdasarkan hasil wawancara 

dengan pasien yaitu dengan menanyakan apakah memiliki riwayat atau sedang menderita 

dislipidemia. 

Hubungan Lingkar Pinggang dan Indeks Massa Ventrikel Kiri 

 Karakteristik demografi responden berdasarkan lingkar pinggang didapatkan 8 orang 

memiliki lingkar pinggang yang abnormal (26,7%). Sebanyak 6 dari 8 (75,0%) mengalami 

peningkatan IMVK. Hasil penelitian tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar 

pinggang dengan IMVK (p=0,177). 

 Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hassan et al 

(2020)
65

. Perbedaan hasil penelitian ini terjadi karena sampel pada penelitian tersebut secara 

keseluruhan merupakan orang yang mengalami obesitas, sedangkan pada penelitian ini tidak 

seluruhnya mengalami obesitas. 

Hubungan Tekanan Darah Sistolik dan Indeks Massa Ventrikel Kiri 

 Karakteristik demografi responden berdasarkan tekanan darah sistolik didapatkan 

mean ± SD sebesar 121.63 ± 17,35. Hasil penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara 

tekanan darah sistolik dengan IMVK (p=0,021). 

 Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Sang et al (2022) 

tentang hubungan tekanan darah sistolik dengan struktur ventrikel kiri. Sang et al menentukan 

tekanan darah sistolik pada sat malam hari, siang hari, dan 24 jam. 
66

. 

Hubungan Tekanan Darah Diastolik dan Indeks Massa Ventrikel Kiri 

 Karakteristik demografi responden berdasarkan tekanan darah diastolik didapatkan 

mean ± SD sebesar 84,53 ± 10,26. Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara tekanan darah diastolik dan IMVK (p=0,515). 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sang et al (2022) di 

mana hasil penelitian tersebut menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

tekanan darah diastolik dengan IMVK. Sang et al (2022) melakukan pengukuran tekanan 

darah diastolik berdasarkan tiga kategori yaitu tekanan darah diastolik 24 jam, siang hari, dan 

malam hari 
66

. 



Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Indeks Massa Ventrikel Kiri 

 Setelah dilakukan analisis data, didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dan indeks massa ventrikel kiri 

(p= 0,419).  

 Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Galanti et al pada 

tahun 2016 yang melakukan penelitian tentang remodeling ventrikel kiri pada jantung atlet di 

Departemen Kedokteran Olahraga University of Florence. Hasilnya menunjukkan bahwa tidak 

ada korelasi yang signifikan antara peningkatan IMT dan IMVK 
67

. Akan tetapi kelebihan 

berat badan yang ditandai dengan peningkatan IMT merupakan faktor risiko berbagai macam 

penyakit sehingga penting untuk dijaga agar tetap ideal. Namun, terdapat perbedaan antara 

hasil penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh Liu et al (2020) di Taiwan
68

. 

 Penelitian lain juga menjelaskan bahwa terdapat perbedaan dengan hasil penelitian ini. 

Penelitian yang dilakukan oleh McDiarmid (2016) di Inggris menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan indeks massa ventrikel kiri 
69

. 

 Penelitian ini menunjukkan bahwa indeks massa tubuh tidak berkontribusi terhadap 

perubahan indeks massa ventrikel kiri. Selain indeks massa tubuh juga dipengaruhi oleh faktor 

lain seperti usia, jenis kelamin wanita, tekanan darah, body surface area, gagal ginjal stadium 

akhir, anemia, stenosis aorta, ketebalan dinding ventrikel kiri, penyakit katup jantung, dan 

hipertensi pulmonar 
10

. 

 Penemuan ini juga didukung oleh penelitian dari Polandia yang mengklaim bahwa 

tidak ditemukan adanya perbedaan dari segi usia, indeks massa tubuh dan luas permukaan 

tubuh pada atlet dengan atau tanpa hipertrofi ventrikel kiri 
70

. 

 Penelitian di Polandia melakukan pemeriksaan ekhokardiografi pada atlet yang 

meliputi pemeriksaan indeks massa ventrikel kiri, ketebalan septum antarventrikel selama fase 

diastolik ketebalan dinding posterior ventrikel kiri, dan volume sekuncup dan didapatkan hasil 

berupa peningkatan yang signifikan dibandingkan dengan dimensi jantung normal sehingga 

mengindikasikan adanya adaptasi jantung 
70

. 

 Dampak perubahan kardiovaskular terhadap ketahanan latihan di antaranya 

peningkatan denyut nadi, peningkatan volume sekuncup jantung, dan peningkatan curah 

jantung yang diakibatkan oleh volume total mitokondria di seabut otot jantung 
70

. 

 Olahraga yang bersifat aerobik dapat memengaruhi perubahan hemodinamik dari 

sistem sirkulasi dan remodeling jantung. Remodeling jantung lebih banyak terjadi pada atlet 

pesepeda dibanding atlet cabang olahraga lainnya. Hipetrofi fisiologis pada atlet pesepeda 

terjadi karena adanya peningkatan ukuran yaitu panjang dan lebar dari sel miokardium. 

Prevalensi yang tinggi dari hipertrofi jantung memiliki hubungan dengan luas permukaan 

tubuh, tipe tubuh, dan intensitas latihan 
70

. 



KESIMPULAN 

Pada penelitian Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Indeks Massa Ventrikel 

Kiri pada Komunitas Pesepeda di Kota Mataram didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Responden pesepeda yang memiliki IMT normal berjumlah 10 orang (33,3%), 

overweight berjumlah 12 orang (40,0%), dan obesitas tipe I berjumlah 8 orang 

(26,7%). 

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dengan IMVK pada komunitas 

pesepeda di Kota Mataram (p=0,419, r=0,153). 

3. Responden pesepeda yang memiliki IMVK abnormal berjumlah 18 orang (60%). Hal 

ini mengindikasikan adanya hipertrofi ventrikel kiri pada pesepeda dengan kategori 

terbanyak yaitu hipertrofi berat. 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara tekanan darah sistolik dan IMVK pada 

komunitas pesepeda di Kota Mataram (p=0,021, r=0,419). 
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