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ABSTRAK
Latar Belakang : Penyakit.j uh nomer satu didunia dengan
apat menurunkan produktivitas

jantung perlu tirah baring lama.

koroner.
Kesimpulan nerapkan program rehabilitasi jantung latihan fisik secara bertahap
pada pasien jantu meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi mortalitas serta
morbiditas saatperawat emulihan dirumah.
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the world with high morbidity

ABSTRACT

Background: Coronary heart disease is the number on

and mortality prevalence e patients. When a cardiac arrest
happens or afte ardiac rehabilitation s extremely

physical exercise on patients with coronary

diac arrest or a
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on patients wit neart disease, it could improve the quality of life and reduce the

mortality and morbidit ospitalization and home care.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau di kenal den Coronary Artery Disease

(CAD) merupakan suatu penyakit yang terjadi eri yang mensuplai darah
untuk dinding jantun empitan (Lyndon, 2014).
Arteri yang guan, sehingga jantung tidak
fektif untuk memenuhi  perfusi
igenisasi dan

penyakit

Amerika Serik ropa, Jepang dan Singapura (Rao, 2011).Di negara

Amerika Serikat 6.300.000 orang atau 7% dari populasi
penduduk Amerika Serikat yang b 0 tahun terdiagnosa penyakit
jantung koroner. Dari angka tersebut 18,3% adalah pria dan 6,1% adalah wanita. Di
prediksi tahun 2030, 8 juta warga Amerika serikat lainnya akan terdiagnosa penyakit

jantung koroner yang merupakan presentasi dari peningkatan sebesar 16,6%dari



tahun 2010 dan pada tahun 2011 terdapat 785.000 kasus baru penyakit jantung

koroner, sementara 470.000 merupakan kasus serangan berulang (Roger dkk.,2012)

The World Heart Federation (WHF) melaporkan bahwa penyakit
kardiovaskuler menyumbang penyebab kematian di seluruh dunia yaitu sebanyak 17
juta pada tahun 1999 dan diproyeksikan menjadi 25 j ada tahun 2020 (Sasmita
2018). Data WHO tahun 2015 menunjukk 70% kematian di dunia

disebabkan oleh Pe

6,4 kematian). Dari seluruh
kematian akib t, 45% nya disebabkan oleh
ta dari 39,5 juta kematian atau

eluruh kematian di dunia, sebagian besar ata ira 8,7 juta

an oleh karena penyakit jantung koroner.

as 2018 menunjukkan prevalensi

okter di_Indonesia_sebesar 1,5%, dengan-peringkat prevalens tinggi
, LA 5 1)

\

VAT

yebab

Penyaki asarkan

an tertingg uh penyebab
tertinggi di Indo

it kardiovaskular mempunyai prevalensi yang tinggi dan dengan angka
morbid g tinggi serta dapat menurunkan produktivitas penderitanya,
menurunk itas hidup dan sering mengalami perawatan 1,2ulangan.padahal
penyakit kard pada umumnya merupakan penyakit yang sangat ideal untuk
dilakukan upaya p entif dan rehabilitatif, karena prosesnya penyakitnya

jangka panjang, tetapi an_bisa muncul mendadak, dapat
menyebabkan kematian dan morbiditas yang tinggi, dan memerlukan biaya

pengobatan yang tinggi (PERKI,2019).

Pada awalnya seseorang mengalami serangan jantung dan setelah mengalami

proses pembedahan atau intervensi coronary perkutan,klien dianjurkan untuk tirah
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baring dalam kurun waktu yang lama, ada menurut hasil penelitian Saltin untuk
memulihkan seseorang yang sehat kemudian dibaringkan selama 21 hari tanpa
aktivitas apapun maka diperlukan waktu yang sama atau lebih untuk mencapai
tingkat kondisi awalnya.Makin tinggi nilai oksigen uptake maksimal yang dimiliki

seseorang makin lama pula waktu yang diperlukan untukémemulihkannya. Dari tirah

baring yang lama jelas akan mengakibatka nyak hal yang tidak

menguntungkan.Dampak bahaya emboli, hipotensi
ortostatik kakika erta peningkatan kebutuhan

oksigen bagi an bagi miokard yang sedang

PJK
yang
obat —obatan

an untuk melakukan

engaturan gaya hidup secara mandiri yang bertujuan  untuk
factor resiko yang ada pada pasien. Pasien yang perokok aktif
pberhenti, pasien yang obesitas dan kelebihan berat  badan
dianjurkan nkan dan mengontrol berat badannya. Pasien juga harus
mengubah pola i.lebih sehat dengan mengkonsumsi makanan rendah
lemak. Pasien yang me engkonsumsi minuman beralkohol
disarankan untuk menguranginya. aktivitas fisik yang kurang  juga  harus

ditingkatkan.

Program rehabilitasi pada penderita gangguan jantung merupakan program

multi fase yang dirancang untuk memulihkan gangguan jantung terutama gangguan

3



pembuluh darah koroner jantung. Pada program ini pasien dilatih agar dapat kembali
menjalankan hidup secara optimal dan produktif. Program ini didasarkan pada
pengetahuan fisiologis, psikologis, sosial, vocational dan rekreasional. Program ini
meliputi terapi latihan, konseling psikologis, terapi perilaku menuju gaya hidup

sehat. Gaya hidup yang disarankan berupa menghenti rokok, diet tinggi-serat-

rendah-lemak dan manajemen stres. Menurut Rove 017) program rehabilitasi
jantung didalamnya terdiri_dari es €0 modifikasi faktor resiko
dan menjadi uk meningkatkan kualitas

hidup pasie g, fungsi jantung bisa optimal

Fase
fisik
yang
awal
wat inap
bertujuan

an individual dan juga

ien tentang modifikasi gaya serta memberikan informasi

obatan (Renu et al, 2016). Tahapan latihan fisik rehabilitatif fase 11

hidup,

terdiri da ahap: 1) pemanasan, melakukan senam (peregangan lembut)
dan latihan a a sepuluh menit; 2) latihan utama menggunakan
treadmill selama pendinginan, melakukan senam selama lima menit
(CW Lee et al, 2013). ih isik rehabilitatif fase Il telah
ditetapkan sebagai sarana yang berdampak positif untuk  mempengaruhi
kematian akibat penyakit jantung dan berbagai faktor risiko yang terkait dengan

penyakit kardiovaskular (Jolly et al, 2011).



Dalam teori keperawatan yang di kembangkan oleh Faye Glenn Abdellah
mendefinisikan keperawatan sebagai pelayanan kepada individu,keluarga dan
masyarakat.Perawatan didasarkan pada seni dan ilmu pengetahuan yang menyiapkan
perawat dengan sikap, kompetensi intelektual,dan keterampilan teknis yang siap
membantu orang sakit maupun sehat untuk memenuhi kebutuhannya dengan penuh

keinginan dan kemampuan sebagai pelayanan yang prehensif.Dalam konsep

teori Abdellah masalah keperawatan,.0 yaitu kebutuhan pasien
secara fisik,sosig erpersonal antara perawat
dan pasien, dalam konsep teori Abdellah

memiliki aitu diantaranya mempertahankan

Abdellah

aktivitas ik yang optimal. Teori 21 tipologi masalah kepe

membal awat untuk melakukan proses keperawatan sec is dalam

me asan tindakan yang dilakukan,perwat mengg sebagai

sar elakuka pengkajian,membuat  diagnose —<keperawatan,  dal
élialﬁatan eb i cdfa u Q gHj25IN ) vﬁ E 'J ?g atan

Peran  perawa

0 2ncana

elalui proses

ke an meliputi pengka Keperawatan, intervensi,
imp i,dan evaluasi.Dalam kondisi klinis penyakit jantung koroner akan
munc a keperawatan yaitu intoleransi aktivitas penyebabnya bisa karena
ketidakse oksigen antara suplai dan kebutuhan oksigen,tirah baring,
kelemahan, i DKI,2017) dan diharapkan dengan outcome kriteria hasil
keperawatan tolera eningkat(S1KI,2016) dan intervensi yang akan di
terapkan  yaitu manaje atihan(S1KI,2016).Dalam  penelitian
menggambarkan physical exercise pada penderita penyakit jantung kororer dengan

dilakukan rangkuman berbagai literature dari penelitian sebelumnya.



B. Rumusan Masalah
Penyakit jantung koroner (PJK) adalah kondisi ketika pembuluh darah
jantung (arteri koroner) tersumbat oleh timbunan lemak. Bila lemak makin
menumpuk, maka arteri akan makin menyempit, dan membuat aliran darah ke

jantung berkurang, Berkurangnya aliran darah ke j

tung akan memicu gejala
PJK, seperti angina dan sesak napas. Bil isi tersebut tidak segera

ditangani, arteri ak icu serangan jantung.

ak. Meski begitu, penelitian

ggi, kolesterol dan trigliserida

kegemukan, kebiasaan merokok, serta angan pada

... o“ Kor _“’ Ejr Q\‘é
DS\ & o
maupun

atas peneliti tertarik

as physical exercise pada pasien

a Penderita Jantung Koroner

D. Manfaat Pene

1. Manfaat Teoritis
Dalam penelitian ini diharapkan menjadi salah satu acuan ilmiah yang
digunakan sebagai referensi dalam keilmuan terkait yaitu keperawatan

kardiovaskuler dan referensi dalam memahami tentang efektivitas physical



exercise pada pasien dengan penyakit jantung koroner

2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini menjadi salah satu acuan dalam mengembangkan

pelaksanaan asuhan keperawatan secara non farmakologi khusus ruang

lingkup keperawatan kardiovaskuler dengan erapkan physical exercise

dalam program rehabilitasi jantung ulihan dan peningkatan

kesehatan oroner.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Pengertian Jantung Koroner
American heart association inisikan penyakit jantung
koroner ad lak di arteri jantung yang
n plak pada arteri koroner ini

Penyakit jantun

penyempitan,

ang sering ditandai dengan nyeri. Dalam kondisi yang parah,
jantung memompa darah dapat hilang. Hal ini dapat merusak
irama jantung dan berakhir dengan kematian.
(Hermawatir empitan dan penyumbatan arteri  koroner
disebabkan zat lema igliserida yang semakin lama semakin
banyak dan menumpuk di bawah lapisan terdalam endothelium dari dinding
pembuluh arteri. Hal ini dapat menyebabkan aliran darah ke otot jantung
menjadi berkurang ataupun berhenti, sehingga mengganggu kerja jantung

sebagai pemompa darah. Efek dominan dari jantung koroner adalah kehilangan



oksigen dan nutrient ke jantung karena aliran darah ke jantung berkurang.
Pembentukan plak lemak dalam arteri memengaruhi pembentukan bekuan
aliran darah yang akan mendorong terjadinya serangan jantung. Proses

pembentukan plak yang menyebabkan pergeseran arteri tersebut dinamakan

arteriosklerosis. (Hermawatirisa, 2014). Awalnya penyakit jantung di monopoli

oleh orang tua. Namun, saat ini ada kecende penyakit ini juga diderita
sa terjadi karena adanya
profesi masyarakat yang
degnaratif. Sejumlah prilaku
antara lain
uh tinggi,
beralkohol,

merokok, minuman kurang

aga, dan stress. (Hermawatirisa, 2014)

fil, monosit
sel endotel), dan
irnya ke tunika media (lapisan otot polos). Arteri yang paling sering

adalah arteri koroner, aorta dan arteri-arteri sereberal. (Ariesty, 2011)
ertama dalam pembentukan aterosklerosis dimulai dengan
endotel lumen arteri, kondisi ini dapat terjadi setelah cedera
pada sel i stimulus lain, cedera pada sel endotel meningkatkan
permeabelitas t onen plasma, termasuk asam lemak
dan triglesirida, sehingga zat ini asuk kedalam arteri, oksidasi asam
lemak menghasilkan oksigen radikal bebas yang selanjutnya dapat merusak
pembuluh darah. (Ariesty, 2011) Cedera pada sel endotel dapat

mencetuskan reaksi inflamasi dan imun, termasuk menarik sel darah putih,



terutama neutrofil dan monosit, serta trombosit ke area cedera, sel darah putih
melepaskan sitokin proinflamatori poten yang kemudian memperburuk
situasi, menarik lebih banyak sel darah putih dan trombosit ke area lesi,
menstimulasi proses pembekuan, mengaktifitas sel T dan B, dan melepaskan

senyawa kimia yang berperan sebagai chemoattractant (penarik kimia) yang

mengaktifkan siklus inflamasi, pembekuan d is. Pada saat ditarik ke

area cedera, sel d leh aktivasi faktor
adhesif gga endotel lengket

empel di lapisan endotelial,

i kekakuan dan menyempit. Apabila kekakuan ini
dialami oleh r akibat aterosklerosis dan tidak dapat
berdilatasi sebagai respo kebutuhan oksigen, dan
kemudian terjadi iskemia (kekurangan suplai darah) miokardium dan sel-sel
miokardium sehingga menggunakan glikolisis anerob untuk memenuhi
kebutuhan energinya. Proses pembentukan energi ini sangat tidak efisien dan

menyebabkan terbentuknya asam laktat sehinga menurunkan pH miokardium

10



dan menyebabkan nyeri yang berkaitan dengan angina pectoris. Ketika
kekurangan oksigen pada jantung dan sel-sel otot jantung berkepanjangan dan
iskemia miokard yang tidak tertasi maka terjadilah kematian otot jantung

yang di kenal sebagai miokard infark. Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner

zat masuk arteri Arteri Proinflamatori Permeabelitas Reaksi inflamasi Cedera

sel endotel Sel darah putih menempel di igrasi keruang interstisial
pembuluh  kaku i Pembentukan  Trombus

tumbuh Nyeri Asam laktat

A

4 Endothelial cells j— Intima
Internal elastic lamina
Smooth muscle cells Media
External elastic lamina — ]—Adventilia
Gambar 1. Diagram Skematik Dinding Arteri
4. Manifest kit Jantung Koroner
a. Angina Pe ri dada dan sesak napas yang disebabkan

gangguan suplai oksigen mencukupi kebutuhan otot jantung.
Sakit angina yang khas itu adalah sesak napas di tengah dada yang bisa
menyebar sampai leher dan rahang, pundak Kiri atau kanan, lengan, dan

bahkan sampai punggung. Keadaan ini terutama terjadi pada saat latihan

11



fisik atau adanya stres. Angina merupakan sebuah tanda (simptom)
bahwa terdapat penyempitan urat nadi koroner yang mengakibatkan
suplai darah tidak cukup ke otot jantung pada waktu terjadi upaya ekstra.
Tetapi tidak semua nyeri selalu disebabkan oleh angina, mungkin oleh

penyakit yang disebut cardiac neurosis.

. Angina Pectoris tidak stabil yaitu bila mbul untuk pertama Kali,

sakit dada istirahat atau terjadi lebih
oris sudah ada sebelumnya

tuskan oleh faktor yang lebih

T,
JGie) M

dapat hilang

lokard biasanya terjadi tanpa
icetuskan oleh latihan dan tidak hilang dengan pemakaian nitrat.
ya disertai komplikasi seperti : gangguan irama jantung, renjatan
yok Kkardiogenik), gagal jantung Kkiri, bahkan kematian
n death) (Sudoyo, et all, 2011).

Sindrom itu spektrum Klinis yang terjadi mulai dari
angina pektoris tida infark miokard akut.

Mudah lelah

Jika jantung tidak efektif memompa darah maka aliran darah ke otot
selama melakukan aktivitas akan berkurang sehingga menyebabkan

penderita merasa elah dan lemah.

12



f. Pusing dan pingsan
Penurunan aliran darah karena denyut jantung atau irama jantung yang
abnormal atau karena kemampuan memompa darah sangat buruk, bisa

menyebabkan pusing dan pingsan. Emosi_ atau nyeri kuat yang

mengaktifkan sistem saraf juga bisa menyebabkan pingsan. Namun, tidak

semua pingsan merupakan gejala jantung. Jadi harus

diperhatikan rtainya (Suiraoka, 2012).

ebut stabil karema penyempitan

gat minimal, belum terjadi kerusakan mioka dan belum

di obstruksi koroner. Nyeri yang ditimbulkan

gkat namun berulang dalam periode yang la itas dan

durasi yang sama. Lokasi nyeri dada biasan

. Acute Coro

Acute Coronary Syndre n koroner akut merupakan
umpulan gejala yang berhubungan dengan derajat penyempitan berat
an trombosis hingga obstruksi arteri koroner. Nyeri dada adalah
g paling umum di samping mual, muntah, dan diaphoresis.

toris Tidak Stabil (Unstable Angina/UA)

i dan belum terjadi kerusakan miokardium
sehingga b at terdeteksi. Berbeda dengan
yang bersifat stabil, angina pektoris tidak stabil dapat terjadi saat
istirahat dan berdurasi lebih panjang, biasanya lebih dari 20 menit.
Nyeri tidak dapat mereda hanya dengan istirahat.

- Non STEMI akut (Acute Non ST Elevated Myocardial Infarction)

13



- STEMI Akut (Acute ST Ele

aksanaan Jantung Koroner

Farmakologi

Obstruksi arteri koroner sudah terjadi secara total oleh trombosis
akut dan proses vasokonstriksi. Proses trombosis akut diawali
dengan rupturnya plak yang tidak stabil. Plak tidak stabil memiliki

ciri yaitu inti lipid banyak, otot polos densitas rendah dan fibrous

cup tipis. NSTEMI menyebabkan enzim jantung mengalami

peningkatan.

koroner diikuti penurunan
Penyumbatan sudah mencapai
NSTEMI, jenis ini  butuh

anganan segera.

a venodilatasi) akan

menurunkan venous return akan menurunkan preload yang berarti
menurunkan oksigen demam. Di samping itu  nitrat  juga
empunyai efek dilatasi pada arteri koroner sehingga akan
katakan suplai oksigen. Nitrat dapat diberikan dengan

tau sublingual, kemudian dilanjutkan dengan peroral
Aspirin sebagai antitrombotik sangat penting diberikan. Dianjurkan

diberikan sesegera mungkin (di ruang gawat darurat) karena

terbukti menurunkan angka kematian.
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d) Trombolitik terapi, prinsip pengelolaan penderita infark miokard
akut adalah melakukan perbaikan aliran darah koroner secepat
mungkin (Revaskularisasi/Reperfusi). Hal ini didasari oleh proses
patogenesanya, dimana terjadi penyumbatan atau trombosis dari

arteri koroner. Revaskularisasi dapat dilakukan (pada umumnya)

dengan obat-obat trombolitik i streptokinase, r-TPA

(recombi ctor complex), Urokinase,
okinase activator), atau Scu-
minogen activator). Pemberian
anfaat jika diberilkan pada jam
diberikan 12 jam dari onset serangan infark

Betablocker diberikan untuk mengurang

] itu

kolesterol dan

memperbaiki kolate ehingga PJK dapat dikurangi,
olahraga bermanfaat karena

1. Memperbaiki fungsi paru dan pemberian O2 ke miokard
enurunkan berat badan sehingga lemak lemak tubuh yang

berkurang bersama-sama dengan menurunnya LDL

3. Menurunka

4. Meningkatkan kesegaran jasmani
5. Diet merupakan langkah pertama dalam penanggulangan

hiperkolesterolemia. Tujuannya untuk menjaga pola makan gizi

seimbang, makan makanan yang dapat menurunkan kadar
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kolesterol dengan menerapkan diet rendah lemak (Rahman,
2007).

6. Terapi diet pada PJK yang merupakan panduan dalam masalah
kesehatan kardiovaskuler yang telah diikuti secara luas adalah

dari AHA dan NCEP. Terapi diet i

secara khusus bertujuan
untuk memperbaiki profil lem pada batas-batas normal.
idi t menurunkan > 10% dari
tidak jenuh majemuk (poly-

r total kolesterol darah turun

i batas yang ditargetkan, diet telah

i ‘...‘. ?j-r(&\
Wl J LI LID)

ang bersifat invasif maupun non invasif.
Beberapa pilihan penun ah elektrokardiografi (EKG), X-
ray, angiografi koroner, CT Scan, MRI, echocardiography, dan nuclear
imaging. Elektrokardiografi (EKG), biomarker jantung, dan angiografi
koroner adalah rangkaian pemeriksaan yang paling sering dilakukan.

a. Anamnesis
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Anamnesis adalah pengambilan data yang dilakukan dokter melalui
proses wawancara kepada pasien maupun keluarga pasien. Dokter harus
melakukan anamnesis pada setiap pasien yang datang dengan keluhan
nyeri dada secara teliti berupa letak, kualitas, hubungan dengan aktivitas,

lama serangan, dan keluhan penyerta serta gogali segala faktor risiko

dan riwayat terdahulu.
C

Canadian longkan derajat angina

Derajat Gejala

Aktivitas biasa tidak menyebabkan
Angina apabila mengalami kele

Aktivitas biasa sedikit te

perapa jam

Ditandai pembatasan aktivitas fisik biasa '
Angina saat berjalan satu atau dua blok pada
tingkatan tangga atau pada tangga utuh
dengan kecepatan normal di bawah kondisi

Kelas 1V melakukan aktivitas

fisik tanpa

perasaan tidak nyaman ' atau 'angina saat
istirahat’
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b. Pemeriksaan Fisik
Terdiri atas pengukuran tanda vital, inspeksi, palpasi, perkusi, dan
auskultasi. Tujuannya adalah untuk mengeksklusi penyebab nyeri dada
non-cardiac dan non-ischemic seperti penyakit paru dan lambung.

Pemeriksaan fisik mungkin dapat tidak m

jukkan kelainan apapun
pada saat angina. Pada pemeriksaan i dapat terdengar suara
atrial atau ventri apeks jantung. Frekuensi

eningkat. Saat melakukan

Banyak macam bio akai, diantaranya troponin,
mioglobin, dan creatine kinase myocardial band (CKMB). Biomarker
tersebut secara lebih spesifik dapat membedakan UAP dengan NSTEMI.
Troponin cTnT dan cTnl adalah protein spesifik yang mengatur

hubungan aktin miosin dalam proses kontraksi miokardium melaui
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perantara Kkalsium. Apabila terjadi cedera, protein ini dapat menjadi
pertanda diagnosis. Troponin meningkat dalam 4 jam setelah onset dan
menetap selama hingga 2 minggu. Troponin bersifat lebih spesifik dan
sensitif dibandingkan marker lain sperti CK-MB  dan myoglobin.

Peningkatan/ penurunan marker jantung

ebut mengarahkan pada

diagnosis NSTEMI, sedangkan apabil nya normal menandakan

dard diagnosis PJK. Hasil

uk mengetahui nbaran  detail

uh darah jantung, pilihan tatalaksana, dan perkira

kasi Gangguan Jantung Berdasarkan Resiko

kelelahan
dievaluasi untuk
an, cardiac arrest dan gagal
. Keputusan Kklinis tentang program latihan, jenis dan tipe latihan
didasarkan pada perhitungan resiko (prognosis) dan kapasitas
ien. Tujuan dari program latihan pasien dengan gangguan
lah untuk mengoptimalkan keamanan, manfaat serta
kepuasan dan ien_dalam mengikuti program latihnan. Dalam hal
ini, kemananan pasien a ehingga faktor yang menyangkut
prognosis harus diutamakan. Tujuan untuk mengklasifikasikan pasien dalam
program rehabilitasi adalah untuk menilai resiko  terjadinya  infark

myokardial, cardiac arrest dan gagal jantung di kemudian hari. Penilaian
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resiko ini ditujukan untuk menilai tingkat kemungkinan bahwa latihan akan
mencetuskan hal-hal yang tersebut (Ades, 2003).

Resiko terjadinya manifestasi klinis yang baru dari gangguan jantung koroner
biasanya disebabkan oleh peningkatan gangguan ventrikel kiri dan iskemi

myokardial yang terjadi. Faktor klinis lain yang dapat dipertimbangkan

adalah umur, jenis kelamin, status faktor r. erutama status merokok),

tingkat atheroskle eriksaan klinis, nyeri dada
(jenis, fr mberikan informasi tentang
ntang kerusakan myocardial

digitalis dan

QA 2 A(Q)
>) \t\JJQ N,

Variabel yang dapat

a lain adalah : intensitas latihan
respon tekanan darah sistolik, puncak frekuensi denyut nadi, angina,
gelombang ST, disritmia ventrikular. Pada umumnya, intensitas
apat dilakukan tanpa menimbulkan tanda dan gejala klinis
ebagai intensitas awal latihan pada program latihan fisik
(Williams, 2
adalah angiography,

n yang dapat membantu penentuan prognosis
ebelum dan sesudah latihan,
echocardiography latihan dan istirahat dan Kkateterisasi jantung. Keseluruhan
hasil dari pengujian tersebut dapat dipergunakan sebagai dasar
penatalaksanaan medis termasuk jenis dan waktu pelaksanaan program

rehabilitasi. Disamping penilain kapasitas fungsional pasien dan penentuan
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prognosis, exercise testing juga dilakukan untuk menilai besarnya resiko
timbulnya gejala klinis selama latihan fisik. (Williams, 2003) Beberapa faktor
resiko yang dikaitkan dengan resiko timbulnya gejala klinis tercantum pada
tabel 2.2. Selanjutnya, tingkat resiko pasien berdasarkan keadaan Klinis dan
ada tabel 2.3

responnya terhadap exercise testing diklasifikasika

Tabe2.2 . Klasifikasi Tingkat Resiko

aska be
komplikasi

Kapasitas fungsional > 8 METs pada e
selama 3 minggu

Kapasitas fungsional <BMETs pada exercise tset
selama 3 minggu.

Shock atau PJK selama infark myocardial (<6 bulan)
Ketidakmampuan untuk memonitor denyut jantung

ampuan  untuk melaksanakan  program

Terjadinya iskemia yang dipicu oleh Ilatihan

(ST<2mm)
Resiko Fungsi ventrikel kiri yang sangat rendah (fraksi ejeksi
Tinggi <30%)
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Disritmia ventrikel pada saat istirahat
Hipotensi pada saat latihan (=15 mm Hg)

Infark myokardial baru (<6 bulan) dengan komplikasi
disritmia ventrikel

Terjadinya  iskemia oleh latihan

(ST>2mm)

yang akan
iko terlebih dahulu.
ana program latihan fisik akan
Panduan untuk program latihan fisik secara umum berdasarkan
ebut dapat dipergunakan seperti di tabel

Tabel 2. tihan Fisik

Tindakan Risiko rendah Risiko sedang  Risiko tinggi

Telemetri awal latihan, awal latihan awal [atihan
continous hingga 6 sesi hingga 12sesi  hingga 18 sesi
Supervisi minimal 6-18 sesi minimal 12-24  minimal 18-36
langsung atau 30 hari sesi atau 60 hari  sesi atau 90 hari

pasca event / pasca event / pasca event /
post prosedur post prosedur post prosedur




Panduan tersebut dapat disesuaikan dengan kondisi yang ada di lapangan. Apabila
tidak memungkinkan, dapat dilakukan pemantauan menggunakan alat telemetri
yang lebih sederhana dan tersedia yang paling memungkinkan, dan frekuensinya
dapat dikurangi apabila selama pemantauan awal memberikan hasil yang baik,

atau apabila pasien telah menjalani uji latih jantung

engan EKG sebelumnya.
Modifikasi lain dapat dilakukan dengan memberi enanda risiko pada pasien
tersebut, sehingga dapa dah dipantau oleh petugas

pelaksana.

guan Jantung.

ng di rumah

pat dimanfaatkan untuk memonitor kondisi fisiolog

Mempercepat proses pemulihan dan kemampua

meminimalisasi
pada keadaaan yang
tum pada tabel 2.4. Oleh karenanya sebelum penderita memulai

latihan fisik, penderita tersebut harus mendapatkan rekomendasi dari

indikasi Pasien yang Dapat Menjalankan Program Latihan.

00 mm Hg atau diastolik

istirahat >100 mmHg

Hipotensi orthostatik sebesar > 20 mmHg

Gangguan sistemik akut atau demam

2
3.
4. Stenosis aorta sedang sampai berat
5
6

Disritmia ventrikel atau atrium tidak terkontrol
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7. Sinus takikardia (>120 denyut/menit)

8. Gangguan jantung kongestif tidak terkontrol
9. Blok Atrio Ventrikular
10 Myocarditis dan pericarditis aktif
11 Embolisme
12 Tromboplebitis
13 Perubahan gelombang ST (>3mm)
14 Diabetes tidak terkontrol
15 Problem ortopedis yang mengan
3. Pemilihan

i. Prinsip overload berarti stimulus latihan yang
diberikan harus isik sehari-hari yang dilakukan dan
menyebabkan penambahan kerja kardiopulmoner agar dapat memberi
manfaat. Namun demikian, stimulus latihan tersebut tidak boleh mencetuskan
kelelahan yang berlebihan, cedera/keseleo otot rangka, atau menimbulkan

gangguan mental dan emosional. Setiap sesi latihan harus terdiri dari
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empat fase, yaitu pemanasan (warm-up), stretching, conditioning / latihan dan
pendinginan (cool down). Fase pemanasan merupakan fase transisi yang
membuat badan menyesuaikan diri terhadap perubahan fisiologis,
biomekanikal dan kebutuhan bioenergetik pada saat fase conditioning atau

fase olahraga. Fase pemanasan dilakukan minimal 5-10 menit dengan

intensitas ringan hingga sedang dengan tuj eningkatkan  temperatur

tubuh dan men eri atau kaku otot/kram.
Fase stri san dan pendinginan. Fase
robik, resistensi, dan bentuk

ase pendinginan de

dianjurkan

melakukan [a of the week).

Intensitas adalah beban yang dapat berupa persentase dari

asitas aerobik fungsional maskimal atau persentase dari denyut
maksimal (maximal heart rate) dari hasil uji latih atau dapat juga
luhan/persepsi pasien terhadap latihan fisik (ratings  of
ion/RPE). Berikut ini adalah beberapa metode yang dapat
intensitas latihan :
Peak Heart Rate (La
Target HR = HR maks x % intensitas yang diinginkan
- Peak Vo,

Target VO, = VO, maks x % intensitas yng diinginkan
- HR Reserve (HRR)
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Target HR =[(HR maks-HR istirahat) x % intensitas yang diinginkan]
+ HR istirahat

- VO, Reserve (VO, R)
Target VO, = {(VO, maks — VO, istirahat) x % intensitas yang

diinginkan + VO, istirahat
- Peak MET x (% MET) Target MET

% intensit

rgantung dari kemampuan pasien. Aktifi dan

pendi ebi enit. Ini termasuk stretching
t|o¥an ktif itasha i ene

a dimulai dari

5-10 menit U an 1-5 menit per

sesi, atau peningkatan etiap minggunya. Peningkatan

rasi ini bersifat individual berdasarkan toleransi pasien.

atau jenis latihan yang diberikan harus merujuk pada tujuan
ketertarikan, kemampuan penderita dan keterbatasan fisik
Porsi latihan aerobik pada setiap sesi harus melibatkan
gerakan ktifitas otot-otot besar yang berdampak pada
peningkatan pemba memelihara berat badan yang
sehat, dan meningkatkan transpor oksigen dalam jumlah  besar.
Contohnya berjalan cepat, lari, jogging, berenang, sepeda, mendayung,

dil.
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e. Pelaksanaan Latihan Fisik

Saat pasien datang dan telah dilakukan entry test berupa tes jalan 6
menit, terdapat panduan praktis intensitas latihan, sebagai berikut :

Tes Jalan 6 Menit

e Sy

<240M ] >240M |

Latihan dilakukan pada Latihan langsung dilakukan
kunjungan berikutnya

di fase Il diawali dengan :

emanasan : 10 menit sepeda 0-25 Watt, dengan

Latihan Inti : 20 menit latihan

diperbolehkan

gan kecepatan 3,0 km/jam, yang
inaikkan secara bertahap sesuai Borg scale. Kecepatan diharapkan

dapat stabil mulai menit ke-3 hingga ke-6 dari sejak dimulainya

ilakukan evaluasi entry test dengan exercise test/ uji latih
an dinyatakan aman (tidak ada iskemik,
aritmia / keluhan Borg scale 11-14), maka latihan
inti dapat diberikan sesuai dengan HR tersebut dan dinaikkan perlahan

sesuai dengan respon.
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- Saat pasien dilakukan evaluasi entry test dengan uji latih jantung
maksimal / symptom limited, dan dinyatakan aman (tidak ada iskemik,
aritmia / keluhan), maka akan bisa didapatkan laju nadi maksimal.
Latihan inti dapat diberikan dengan target laju nadi sesuai rumus, dan

diberikan berdasarkan

dilakukan progresi secara bertahapat
prosentase dari beban maksimal yan u dicapai pasien pada saat

uji latih j

i sebaiknya sudah tercapai
latihan. Pada pasien dengan
(misalkan lintasan yang tidak
8 (ergocycle),
an dosis latihan dan progresi yang disesuaikan.

sultasi Program Latihan Fisik

erdapat suatu kesepakatan bahwa konsultasi

11 Setelah 3 bulan fase |1

Setelah 6 bulan dari evaluasi sebelumnya

Setiap 12 bulan

Supervisi klinis se atihan harus dilaksanakan demi
alasan keamanan. Keputusan untuk memberikan supervisi, personil
supervisi, durasi supervisi dengan atau tampa telemetri harus ditentukan

oleh penanggung jawab pelaksana program. Semakin berisiko seorang
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pasien, supervisi klinis menjadi semakin sering, intensif dan lamanya
dilakukan. Supervisi klinis yang lebih intensif juga diperlukan terhadap
pasien dengan keluhan dan perubahan kondisi, selama program latihan.

Untuk pasien-pasien risiko tinggi, diharapkan satu orag petugas hanya

mengawasi maksimal 4 pasien, sedangkan k yang berrisiko sedang,

seorang petugas dapat diberi tugas men maksimal 6 orang pasien,

sedangkan u h, seorang petugas dapat

ar komplikasi kardiovaskular

Pastikan semua pasien mendapatkan rujukan d dan telah

menjalani penilaian secara baik, sebelum m dan di

abila terjadi

at “ pelatihan

/simulasi” secara rutir perbaiki kinerja staf

Selalu membuat kejadian/keluhan yang terjadi terlaporkan dan
dapat dan ditindak lanjuti oleh dokter

ikan adanya ketersediaan supervisi medis on-site; peralatan
resusitasi; termasuk defibrilasi

ien untuk melaporkan adanya aktivitas berat
yang dilakukan g berisiko tinggi).

b)  Edukasi pasien :

Tekankan kepada pasien bahwa mereka harus mengetahui tanda

dan gejala bahaya dari suatu kejadian kardiovaskular, baik saat
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latihan atau di rumah; misalkan : nyeri dada, denyut nadi tidak
teratur, penambahan berat badan dan nafas menjadi pendek.
- Beri tips penanganan sementara pada pasien bila terjadi kondisi

kondisi tersebut

- Tekankan pentingnya mengikuti intensitas latihan yang sesuai

dengan petunjuk; meliputi target di, target skala lelah dan
i j yang digunakan
ndinginan saat latihan

pa hal/kondisi yang dapat

Sesuaikan, misalnya/ dalam keadaan
anas, lembab, dingin atau jalan yang menanjak.
elama latihan :

Evaluasi kondisi pasien meliputi keluha

Lakukan pemantauar terhadap setiap pasien hingga
pulang (termasuk memantau ruang loker / mengganti baju)
Memodifikasi aktifitas rekreasional dan meminimalisir kompetisi
eperawatan Faye Glenn Abdellah

inan untuk mempromosikan keperawatan komprehensif
yang berpusat llah menggambarkan keperawatan sebagai
layanan pada individu, asyarakat. Mengakui pengaruh
Henderson, maka diperluas menjadi 21 masalah keperawatan yang ia percaya
akan berfungsi sebagai dasar pengetahuan untuk pengembangan teori

keperawatan. (Tomey and Alligood, 2006). Dr. Abdellah mendefinisikan
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konsep Abdellah dikenal sebagai 21 tipologi masalah keperawatan, yaitu salah
satunya mempertahankan aktivitas, latihan fisik, dan tidur yang optimal.
Adapun tiga teori keperawatan Abdellah dalam Tomey dan Alligood (2006),
yaitu:

1. Keperawatan

Keperawatan adalah suatu pelayanan individu, keluarga, dan
masyarakat. P n ilmu pengetahuan yang
petensi intelektual, dan
ang sakit maupun sehat untuk

keinginan dan ke

dasar melakukan pengkajian, membuat diagnosa
eperawatan sebagai cara untuk mengatasi
masalah pasien berda g berpusat pada pasien (Tomey
and Alligood, 2006). Penerapan teori Abdellah dalam praktek keperawatan
sangat dikaitkan dengan pengaruh yang kuat dengan pendekatan berpusat
pada pasien yang berfokus pada pemecahan masalah pasien. Proses

pemecahan masalah Abdellah meliputi identifikasi masalah, memilih data
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yang relevan, merumuskan hipotesis melalui pengumpulan data, dan
merevisi hipotesis berdasarkan kesimpulan yang diperoleh dari data paralel
langkah-langkah  dari  proses keperawatan penilaian, diagnosis,
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Abdellah dan Levine, 1986;

George, 2008). Teori Abdellah melahirkan p

litian keperawatan dalam
mengembangkan model keperawatan erencaranakn pola staff
keperawatan di_kli it perawatan intensif, unit
a panjang, unit perawatan
ngan mengelompokkan pasien
diagnosa

kebutuhan

penderitaan.
enentuan strategi penanganan perawatan yang hendak dijalankan
sarkan pada pendekatan problem solving. Proses perawatan dipandag
i problem solving dan identifikasi yang tepat atas masalah-masalah
erupakan perhatian yang paling penting. Observasi langsung
atas -kebutuhan yang nampak jelas (overt) memang
tuan kebutuhan-kebutuhan yang tersembunyi
(covert) memerlukan ikasi yang baik serta interaksi
dengan pasien Selama kemampuan menolong diri sendiri dibangun dan
terjaga pada tingkatan dimana tanpa perlu bantuan, maka perawat tidak
akan dibutuhkan. Prinsip perawat dalam pengembangan kesehatan dibatasi

oleh keadaan-keadaan kelemahan yang terantisipasi (anticipated
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impairmant). Di tahun 1960 Abdellah menyatakan bahwa para dokter perlu
pengetahuan lebih banyak mengenai pencegahan dan rehabilitasi dari pada
melakukan perawatan. Tetapi dalam korespondensinya denga para
penulisan di tahun 1984, Abdellah menunjukkan tentang pentingnya pula

bagi para perawat untuk mengetahui perihal cegahan dan rehabilitasi.

Belum ada perhatian yang dilakukan at apaian tingkat yang lebih

tinggi pada ma dah ada, ketika kebutuhan-
elemahan- kelemahan yang

njelaskan sebagai orang-orang

fisik, emosional
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BAB 111
METODELOGI PENELITIAN

A. Design Dan Rancangan Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian inl adalah Literature review

dengan Design penelitian systematic revi sanya disebut systematic
literature review gumpulkan, mengevaluasi
secara temuan dari berbagai studi

pik yang menarik. Sytematic

i dasar teori dalam melakukan studi dan juga menjadi
dasar untuk kendali penerapan physical exercise pada
pasien jantung koroner

B. Jenis Pengambilan Data
Systematic literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh
beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Data

yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh
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bukan dari pengamata langsung,akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian
yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu.sumber data sekunder
yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun
internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam., 2020).

C. Tahapan Systematic literature review

Systematic literature review memiliki tahapan vyaitu Planning,

conducting, dan stematic literature review

melalui

rupakan tahap pertama dalam systematic ature review
ai strategi dalam mencari artikel(Nursalam., 2 ada Tahap

nning ini terdapat dua bagian didalamnya yaitu £ eview’s

esearch question dan develop the review’s pro

Research
akan PICOC

ion atau pertanyaan

penelitian merupakan bagian terpenting dalam setiap systematic

literature review, research question digunakan untuk memandu

ses pencarian dan memandu proses ekstrasi data (Wahono., 2016).

rnal apa yang paling banyak memuat tentang physical

da pasien jantung koroner?

RQ 2:

pasien jantung koroner”

ang meneliti physical execise pada

RQ 3: Metode apa saja yang digunakan dalam penelitian physical

exercise pada pasien jantung koroner?
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RQ 4 : Metode apa yang paling sering digunakan dalam penelitian
physical exercise pada pasien jantung koroner?

RQ 5: Metode yang paling bagus yang digunakan dalam penelitian
physical exercise pada pasien jantung koroner?

Perumusan Research question pada’ physical exercise pada

pasien jantung koroner harus s ngan 5 elemen PICOC

tuk kelompok yang sesuai

entukan aspek investi tau masalah

yang menarik bagi para peneliti.

(3) Comparation : Aspek investigasi de tervensi

dibandingkan.

ahulu

dalam

3.1 Format PICOC framework

Studi yang berfokus pada

pasien pasien jantung koroner

dan yang mengalami
Population permasalahan terhadap

Physical exercise

Studi yang berfokus pada
Intervention/issue physical exercise
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Comparation None

Studi  yang menjelaskan
kondisi physical exercise pada

pasien tung koroner dan

pa saja yang

Outcom aruhi physical

© pada pasien jantung

lop the review's Protocol
tahap
dasar

a kunci),

seleksi be ekslist atau

Search Terms (Kata Kunci)
encarian Jurnal atau artikel menggunakan keyword dan Boolean
tor (AND, OR NOT or AND NOT) digunakan untuk memperluas

spesifikkan pencarian sehingga mempermudah dalam
atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam
i engan Medical Subject Heading (MeSH)
(Nursalam., 2020) sebaga
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Tabel 3.2 Kata Kunci Systematic review

Jantung
Physical exercise koroner

Activities, Physical Coronary
Diseases
OR
Coronary
Heart
Diseases
OR

Diseases,
Coronary

OR

Acute Exercise

kemudian

springerlink,

nyeleksian jurnal yang telah dilakukan dengan scimagojr.com
di seleksi dengan kriteria Inklusi dan eksklusi berdasarkan
Pl k untuk menyeleksi data. Seleksi berdasarkan judul

,tahun pu
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Tabel 3.3 seleksi jurnal dengan PICOS Framework

Picos Kriteria Kriteria Eksklusi

Framework Inklusi

Population Studi yang berfokus Studi yang tidak
pada pasien jantung

koroner  dan juga sical exercise
hubunganya physical
exercise
Studi yang be udi yang tidak

Interventio
n/issue

Physical exercise
None

g Tidak
menjelaskan manfaat physical
physical exercise atau mmb
pada pasien dengan lain
pasien jantung

koroner

ebelum tahun

Tahu

setelahnya 2015
Bahasa Inggris Bahasa lain selain
Inggris

heklist (Penilaian kualitas).

2020) Screening literature menggunakan
JBI Critical Apraissa nalisis kualitas metodologi di setiap
jurnal sehingga dapat menganalisis kualitas metodologi dalam setiap
study dengan menggunakan kuesioner critical appraisal JBI (Joanna

Briggs Institute) sesuai dengan metode penelitian yang dilakukan pada
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penelitian dengan Checklist for Case Control Studies,Checklist for Case
Reports, Checklist for Case Series, Checklist for Cohort Studies
Checklist for Diagnostic Test Accuracy Studies, Checklist for Economic
Evaluations, Checklist for Prevalence Studies, Checklist for Quasi-

Experimental Studies (non-randomized experimental studies), Checklist

for Randomized Controlled Trials, for Systematic Reviews,
Checklist fo ini Analytical Cross Sectional
h.

ian, keselarasan dan ketepatan

Instrument ini berisikan

ian diisi berdasarkan jenis penelitian dap Tujuan

kualitas

agojr.com untuk
menyusun jurnal.  Quartil jurnal
merupakan peringkat jurnal/ Ranking Jurnal. ada Q1,Q2,Q3,Q4
untuk jurnal yang paling baik dengan Quartil 1, menyusun jurnal
dasarkan quartil juga digunakan untuk menjawab research
(RQ) (Wahono., 2016).

Sintesis p nakan analisis deskriptif yaitu
dengan menjelaskan secara narasi hasil temuan artikel ilmiah .pada
peneltian ini tidak ditambahkan metode analisis yang lain peneliti
hanya merangkum hasil yang ada diartikel dan menganalisisnya
sesuai dengan tema (Nursalam., 2020).
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3. Reporting
Pada tahap terakhir dari SLR peneliti mulai menuliskan hasil dari
pengumpulan jurnal yang sudah dianalisis dan juga sudah di rankingkan

berdasarkan quartil jurnal (Wahono., 2016), 6 Write up the SLR Paper

yaitu a).Introduction : Definisi umum tent penelitian, tujuan ulasan,

menekankan menggapa RQ Penting a melakukan tinjauan dan
bagaimal an praktik,;b). Main body
at tahap-tahap yang diambil

liskan hasil temuan dari review
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D.

Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

1.

Seleksi studi
Hasil jurnal yang ditemukan adalah 9561 temuan, kemudian
dipersempit dengan mengklasifikasikan dengan kata kunci physical

exercise AND coronary heart disease dalu ditemukan 645, setelah

itu dipilih sesuai kriteria inklusi d si didapatkan hasil 53 dan

k menjadi 10 temuan yang
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Pencarian 4 database :
- ScienceDirect
- Springer
- pupmed Exclude
- Googlescholar
Partisipan:
- Pasien bukan penderita jantung
Setelah Jurnal Yang Duplikasi korqher (n=7)
Dikeluarkan (N = 645) Intervensi: ) ]
- Intervensi lain tidak physical

exercise (n=5)

Outcome:

- Tidak ada hubungan physical
exercise padapenderita jantung
koroner) (n=5)

Setelah Jurnal Yang Duplikasi
Dikeluarkan (N = 41)

Skrining conten kriteria inklusi

dan ekslusi (n = 24) t

Exclude

Partisipan:

Tidak membahas physical exercise pada

penderita jantung koroner (n=4)

E11g1ble dan memenuhi Intervensi:

penilaian (n = 10)
Studi tidak membahas physical exercise
(n=3)

Outcome:

Tidak menjelaskan hubungan physical

Study included in synthesis (n=10) exercise dengan jantung koroner (n=7)

literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and
Beck,2013)

2. Penilaian kualitas
Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 10) dengan
Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai
kualitas dari studi. Penilaian kriteria diberi nilai 'ya', 'tidak’, 'tidak jelas'

atau 'tidak berlaku', dan setiap kriteria dengan skor 'ya' diberi satu poin
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dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan
dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenubhi
syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50%
memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang

telah disepakati oleh peneliti, studi di kkan ke dalam kriteria

inklusi. Peneliti mengecualikan studi berkualitas rendah untuk

menghindari ekomendasi ulasan. Dalam
capai skor lebih tinggi dari
sis data, akan tetapi karena
studi dikeluarkan ¢

akan dalam Studi literatur terdapat 10 buah.

n artikel yang

Tabel 3.4 PRISMA CEKLIST

coronary arte
review and meta-regre

Cardiovascular diseases in middle 20 9
ged and older adults in China: the
t effects and mediation of
t types of physical exercise

reenness and
walka

Physical activity intervention for 20 10
elderly

patients with  reduced physical

performance after acute coronary

syndrome (HULK study): rationale
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and
design of a randomized clinical trial
4 Efects of 1 year of exercise training 20 7

versus combined exercise training
and weight loss on body composition,
low-grade infammation and lipids in
overweight patients with coronary
artery disease: a randomized trial

lower
emity osteoarthritis

Yoga and Cardiovascular Health
Trial  (YACHT): a  UK-based
randomized mechanistic study of a

Rehabilitation

ect of exercise-based cardiac 17 8
bilitation on clinical outcomes in
with myocardial infarction
of  obstructive

cohort study

9 Aerobic  exercise-based cardiac 17 7
rehabilitation in Chinese patients
with

coronary heart disease: study
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protocol for a
pilot randomized controlled trial

10 Aerobic exercise reduces 18 9
triglycerides by targeting
apolipoprotein C3 in patients with
coronary heart disease

) ITKESAWH
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BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karateristik Studi

Dari pencarian artikel yang masuk dalam.i dalah sepuluh artikel yang

membahas tentang ung koroner. Artikel yang
diperoleh me eta analysis dan randomized
control tria g physical exercise dan coronary

physical

enderita jantung koroner dalam program jantung.

cise adalah program dari rehabilitasi jant i untuk

) katkan

menurunkan esterol darah, menurunkan tekanan darah (Lene Rorholm
Pedersen, 2019)

ain juga mengatakan bahwa latihan dapat mengurangi
mortalitas kardiovaskule pengurangan rawat inap serta dapat

meningkatkan kualitas hidup.
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No Jurnal Populasi Intervensi Comperation Outcome

1 Peneliti: JosJ. Kraalet Sampel:
al we excluded
studies,

Comparing Conclude  that the
ed when continuous aerobic  design of an exercise
session exercise  training programme should

Jenis Inten

N/

Tahun: 2017 with usual care for primarily be aimed at
In and programme _ patients with  optimising
Judul: The influence of described, and/ eoronary artery total energy

an analysis exercise capacity was reported i ease. Studies  expenditure rather
ic heart failure peakVO2. Energ included than on one specific
training in patients wit aerobic expenditure was calculated f training training characteristic.
coronary art se training with the four training characteri ,  session

Disease: System ents with coronary Y,

review  and 1- artery diseage Durasi: Sess| duration
regression analysis g ’V (Q\{ programme
De

training characteristics
on the effect of exercise

Frekué nsilnstrume! was

Jenis Jurnal: were d, and
International Journa full-pape ercise  capacity
Cardiology 0 was reported in
knik Sampling: rials peakVO2
Jenis Methodology omised controlled pub d*between 01-04-2007
randomised controlle and 01-04-2015 and written in
trials English
Tempat: Amsterdam,
The Netherlands
2  Peneliti: Xianjie Jiaet  Sampel® Jenis Intervensi: Compared to the important implications

al 3,652 partic

reasingly engaged in physical reference group for  policies  and
ecruited i

walking, with little to low programs aimed at




Tahun: 2 July 2018 square dancing morning  physical activities,
Inklusi : exercise, Tai Yoga, we found a
i i significantly
Judul: Cardiovascular reduced risk of
diseases in middle aged hypertension
and older adults in I examand  (about 20-45%

China: the joint effects eduction) and
and  mediation  of pronary heart
different  types  of Prosedur pelaksanaan: se (about 35-
physical exercise an checkup scheduled a face-to-face
neighborhood d height, weight, minutes questionnaire inter
greenness pressure, blood at the home of each parti to the
walkability group
e o it low
Jenis Jurnal: ained | ND
Environmental dL" ‘-\-))
Research osure, we found
: significant
Metodologi: cross- reduction in risk of
sectional study hypertension
subjective (about 55-
Tempat: China could not perceptions of the neighborhood 85% reduction),
in the 30 physical environments coronary heart
face-to-face disease (about 75%
0 serious reduction) and
stroke (about 45%
: reduction)

to provide among those with

increasing green
spaces and improving
walkability in both
urban  and  rural
settings as strategies
to promote physical
exercise in middle
aged

and older population.




Peneniti: Richard
Cao etal

Tahun: 2018
Judul:

Aerobic exercise-
cardiac

rehabilitation
Chinese patients wi
coronary heart disease:
study protocol for a
pilot randomized
controlled trial

Jenis jurnal: : Chinese
Clinical Trial

exercise information in
the questionnaire
survey

pel: Forty patients

HD by a cardic
ed

80 years; (3)

ination of clinical
ms and findings
ctrocardiogram

Jenis Intervensi :

(CTCISE

Durasi for 8
in the hospital outpatient clinic.

Frekuensi: -
Instrument: -

dur pelaksanaan: The 30-

moderate to high
levels of exposure

Compared to the
groups
low
we
pserved about 30-

and
heart

IT trial
the
of a
weight
and aerobic
terval  training
(AIT) programme
to AIT alone in a
randomised design

The primary outcome
is the feasibility of the
trial. Recruitment rate
and retention rate as
feasibility parameters
will be

analyzed. The
secondary  outcomes
are aerobic
metabolism

parameters and

clinical and laboratory
indicators that will be
used to identify
cardiac risk factors
such as hypertension,




Methodology:
Randomized, controlled

trial

Tempat: cina

moderate risk of
cardiovascular cise, 20

ith targeted
in of cool-

Strict exclusion
a are used to
i unexpected

le angina or
myocardial
ithin < 2

arrhythmia

dyslipidemia, diabetes
mellitus, obesity, and
smoking status.

The exploratory
outcomes are
additional biomarkers
such as

inflammatory markers
(C-reactive  protein,
macrophage
inflammatory protein-
la, pentraxin-3,
monocyte chemotactic
protein-1, interleukins,
transforming  growth
factor ), an
immune-modulatory
marker (interferon-y),
myocyte stress
markers (brain
natriuretic peptide and
growth differentiation
factor-15), a left
ventricular

dysfunction
marker (vascular
endothelial growth

factor-B), an oxidative




: Uncontrolled stress marker
hypertension  (resting (myeloperoxidase), a
systolic blood metabolic

risk of
lar  events




infection, chronic
obstructive
pulmonary di
moderate
aortic

vein

as  potassium,
or calcium

Uncontrolled
idism or

infection suc




sore throat, coughing

Jumlah teknik sampli

Peneliti Lene Te CUT IT trial
Rgrholm Pedersen et al ody weight and the
increase physical activity are of a
Tahun : 2019 > Inclusion cornerstones of secondary weight
were stable CAD prevention Exercise- and aerobic
Judul : Efects of 1y diagnosed >6  cardiac training
of exercise prior to programmes programme
Versus alone in a
exercise training ed design
weight
loss on

composition, low-g

in overweight patie

or (2) a low

with coronary arte twice wee

disease: a randomized ning  visit, other energy diet (LED) (800-1000

trial heart disease kcal/day) for 8-10 weeks
failure EF < followed by 40 weeks’ weight

Jenis Jurnal: or maintenance including AIT
Cardiovascular twice weekly and a
Diabetology high- protein/low- glycaemic

arrhythmias d.diet

Both interventions
were feasible. Both
groups obtained
improvements n
VO2peak,

serum- lipids and
infammation with

superior weight loss
and greater central fat
loss following
LED+AIT. Combined
LED induced

weight  loss  and
exercise  can  be
recommended to CAD
patients.




Metodologi: ischaemia revealed by

Randomized trial the  cardiopulmonary
exercise test and 2.

Tempat : Denmark

wee T twice weekly. Eac
exercise session was preced
by a 10-minute warm-up

on stairs or an exercise
followed by high i
interval training on.é

2peak) of 1- and 3-min duration.
Te total duration of each training
session was 48 min including

the warm-up

LED+AIT: 8-10 weeks’ LED




the Cambridge Wei
Northants, U

e maintenance
diet and AIT twice weekly.

Peneliti: Jong-Youn ticipants

Lee, etal performed

ecause  of
Tahun: 2017 problems

knee were
Judul: Aqua wa pared with the
as an participants ~ who
exercise performed TW and
during 0 those in the control

group in terms of
the change in the

approximately at the height
of the xiphoid process of the

rehabilitation
coronary artery disease

ambulation due

in older patients with er extremity subjects. The temperature CRF after 24
lower extremity o itis, The older weeks of exercise
osteoarthritis Durasi:  Individualized CR training

programs were performed 2 to
Jenis jurnal: 4 weeks after index PCI, 30 min

Methodology imes per week

The results of this
study indicate that
AW for only 30 min
three times per week
can elicit the same
beneficial effects as
TW for the same
duration/frequency on
body composition,
CRF level, blood lipid
levels, and BG level,
as well as resting
hemodynamics, n
older patients with
CAD who underwent
PCIl.  Consequently,
this mode of exercise




Kangbuk
Negara : korea Samsung Hospital, Instrument:
which has a therapeduti ksanaan:

programs
. We

into three treatment groups. Th
objective and procedures of t
for study were explained
als with OA, understood by

each participant prior to
the informed consen

hg patigipa

the CRF after 24 weeks
of exercise training. The control
group included individuals who
did not attend any formal
exercise program.

Sixty subjects completed the
study in one of the three

as follows: AW (AW

should be
recommended as part
of a comprehensive
exercise-based
prevention/rehabilitati
on  program for
patients with CAD
who are limited by
lower

extremity OA




group, n = 20), TW.
group, n =21

y the institutional
review board of Kangbuk
Samsung Hospital

Prosedur pelaksanaan:

Peneliti: Estimated left
Tillinet al ventricular

flling pressure (E/e’),
Tahun: 2019 (i) distance walked,

fatigue and
Judul:  Yoga ore breathlessness in a 6
Cardiovascular Heal that at least 18 yoga classes were min walk test, (iii)
Trial Inclusion attended for inclusion blood pressure,
(YACHT): a UK-based included referral in analysis. Participants and heart rate and
randomised partners in both groups were estimated peak VO2
mechanistic study of a London invited to attend weekly a 6- to following a 3 min
yoga intervention cute 12-week local standard UK steptest. Effects on the
plus usual care versus coronary National Health Service CR hypothalamus—

usual care alone syndrome ( me pituitary—adrenal axis,




following an acute coronary artery bypass
coronary event grafting).
Pre-specified incl
criteria

Durasi: The rvention
i e-weekly
12 weeks

Jenis Jurnal: BMJ
Open

Jenis Methodology
randomised mechanistic nstrument:  prescription 0
study limitations exercises with A

ould preclude accompanying DVD

Tempat: London.
vestigations, and, Prosedur pelaksana

the northwest prescription of exercis

----

education
Sampling: and discussion (details
in equal in online supplemental material:
to the yoga YACHT study package_
plus their  v1.2.pdf). Individuals
CR randomised to the yoga arm had
their standard CR care delivered
at a separate time to
ndomised to usual CR

autonomic function,

body fat, blood lipids
and glucose,
stress and general
health  were  also

explored




alone (although delivere

same teams), t

pre-specified  requirement
participants in the yoga

+usual care group to complete
least 18 yoga classes.

Peneliti: Elena
Salmoirago-Blotche
etal

i tai  chi

Tahun: 2017
was

Judul: Tai Chi | safe, feasible, and
Promising Exer dle enjoyable and
Option  for Patien coronary  heart dose assignment, the content of  increased
With Coronary Hear ; (2) ability to the intervention was identical in  moderate-to-
Disease Declining d and speak the 2 groups. vigorous  physical
Cardiac Rehabilitation aged >21 activity among

Durasi: 2 sessions/week for 12 deconditioned
Jenis Jurnal: Journal weeks) or to a “PLUS” (3 patients with
of the American Heart inactive sessions/week for 12  weeks, coronary heart
Association Recall aintenance classes for 12 disease who

analysis of
data from a
randomized controlled
trial of tai chi for
patients

with heart failure has
shown that increases
in exercise
selfefficacy mediated
changes in functional
status, Findings from
a recent meta-analysis
suggest that tai chi
produces modest
improvements in VO2
max28; however, the




Questionnaire)34 additional had declined duration of the tai chi
Jenis Methodology : and defined as not weeks) PA enroliment n intervention in the
randomized meeting and cardiac studies included in
controlled trial rehabilitation. this meta-analysis

Tempat: boston

d/week).

included

pericarditis

Exclusion
the

aero

Instrument: practice tai chi

interest
eligibility were confirmed,
participants were invited for a

itness (stress test) wa
measured at 3 months

0
protocol
consistency using a checklist
developed

Prosedur pelaksanaan: Once
preliminary

and

ing visit. After providing

ranged from 1 to
47 years. It B

possible  that the
duration of tai chi

training may
positively affect

aerobic fitness; in fact,
it has

been suggested that a
longer duration of tai

chi training is
needed to affect
fitness.




myocarditis; (7) recent  in-person
thrombophlebitis; (8) participants co
abnormal  stress

consent,
aseline

of baseline
d underwent a

symptom-limited

exercise stress test for evaluatio
Association of cardiac risk37 and

al class baseline aerobic fitness.
(12) severe
impairment

practice;  (
ing tai chi or

mind-body
(14) current
in CR; (15)

depression




scores, >14); and (16)
conditions likely
to

a phase 2

trial  to
feasibility,




Peneliti: Chaojie He,et Sampel: A total of 524  Jenis Intervensi: P
al participants with exercised und
Myocardial infarcti i

Tahun: 2020

Judul: Effect of the
exercise-based cardiac maximal heart
rehabilitation on
clinical

outcomes in patient
with myocardi
infarction in
absence :
of obstructive coropary” no a
artery ase 50% i
(MINOCA):
prospective
cohort study

rate.
Patients who failed to complete
the in-hospital programs will
Infarction withdraw from the trial. Be
discharge from the

Jenis Jurnal: sentation
International Journal
Cardiology

intensity

(1) sepsis, maximum heart rate) for 47 min
contusion, three times per week.19 An
embolism, MCT session includes 5 min of
structive warm-up, 37 min of bicycling or
running with moderate intensity,
and 5 min of cool-down

Jenis Methodology :
prospective
cohort study

coronary e

A long-term, home-

based, exercise-
training program was
associated with
superior physical
health

and a significant
reduction in all-cause
mortality and MACE
in patients with
MINOCA. These
results underscore the
importance of
increasing awareness
of the benefits of
exercise-based CR for
patients with
MINOCA




Tempat: China

ed under
sician in
S per

thrombus, Takotsubo Durasi: Patients exe
syndrome, and the supervision_of
myocarditis; (2) he_hospite
limited
toleran

ument:-

aremh); Prosedur pelaksanaan:
SEvere " Patients exercised under the

> 75 years old; . N
supervision of a physician in

ysical disability ) )
ental  confusion: hospital, three times per

natients refused o __for
ate in theftrial. Yl Aeagmy o
Al O SHEMVAT|S

o ler

randomly

atients into
ercise-based card

abilitation group

. Before
discharge from the hospital,
cardiopulmonary exercising tests
) were conducted at baseline.
' After
discharge, we adopted a
moderate continuous training
(MCT) program suggested by




with moderate intensity,
and 5 min of cool-down. The
CR+ group was encouraged tg
carry out the MCT progra
home after discharge.

iny-ei Jefis e A& (Ol ! on of
. .s}___.d,)\};’ \_/\/ ._[:_rl ‘k:.),-" body mass
(BMI) levels,
Unpaired t  test
showed that there
was no difference
between non-
exercise group
and exercise

Peneliti: Yating W
et al

eart 0
Tahun: 2018
klusi: S,
ticipants were enzyme
Judul: Aerobic osed
exercise reduces
triglycerides by nted
targeting th he
apolipoprotein C3in pres
patients with coronary  ische
heart disease electrocard
abnormalities,

inhibitors,

clinical angiotensin receptor inhibitors
CHD or statins; however, no patient

clinical received fibrates. The non-

exercise group  was kept

sedentary while

the exercise group did moderate-

epsive exercise for 8 weeks.

Aerobic exercise can

improve  the lipid
profile. It is effective
in decreasing
triglycerides by
targeting apoC3 levels
in  patients  with
coronary heart
disease.




Jenis Jurnal:

coronary  angiography

|_Clinical Cardiology. findings that showed

Durasi: Exerci rried out

Jenis Methodology : artery
randomised controlled angi

trials

Tempat: China

>50% sten051s i i each 45-
least one
of warm-

Instrument: -

uncontrolled

rrhythmia, (b) Prosedur pelaksana
with  acute Exercise was carried out 5

ry syndrome (c) per week, and each 4
...5?

session
elemetry

Electrocardiography (ECG)

ise assessmentand monitor  (WelchAllyn,  New

York, New York) was used to

severe monitor heart rate to ensure

or patient safety, aswell as to

ensure the

target heart rate was reached

patients  wit the session. All exercise




bronchitis or Chronic sessions

obstructive pulmonary were carried
disease which
affect

hospital
I All 38
the

haracteristics of
ease, e
liver or patients are shown in Table
function There were no signifi
cognitive  differences
er or malignant gender, age, BMI
hypertension,

or

d

--------

(19 the same in both groups and did

not

alter during the study. All 38
participants ~ completed  the
research: there were no deaths or
serious side effects during the
study. Baseline characteristics of

group




Table 1.
gnificant

n
history of
etes or

patients are show
There  were

two  groups.

also comparable between
groups at baseline.

Cardiac managemen

10 Peneliti: Elisa

Tonetet al

Tahun:2018 intensity, eg. brisk walking, for
Age > 70 at least 3 days/week)
objectively assess

leisure time physical activity at

home before the follow

Judul: Physical activity
intervention for elderly
patients with reduced

physical up Vvisits
performance after acute Durasi: a period of 6 months.
coronary coronary ensi: , for at least 3

the few prospective
studies that have
evaluated the effects
of physical training in
geriatric patients have

shown significant
improvements in
functional ability,

which is  highly
relevant ~ for  the
prevention




syndrome (HULK angiography +
study): rationale and percutaneous coronary
design of a randomized intervention,

clinical trial .
Jenis jurnal: BMC
Cardiovascular
Disorders

Metodelogi penelitian:
randomized clinical
trial

Tempat: italia

munity structure
nic heart failure

H-1V.
ntricle ejection
30%.

artery

days/week)

Visit, participants are
referred to the exercise-based
secondary prevention

intervention. During
inclusion visit and d

performance
assessment, and it has been
shown to predict survival and
hospitalization in an outpatient
setting detailed description of
the physical activity intervention
is illustrated in Table 2. Briefly,
ing_each session subjects are

quality of life




e that

or left main coronary instructed to select
artery disease
candidate to C
* Planned

while  test’s  difficulty
sampling: increasing [12]. After
tive multicenter  inclusion visit,activity ses
ized controlled are scheduled at 60 + 10

I\




B. Pembahasan

Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau di kenal dengan Coronary Artery
Disease (CAD) merupakan suatu penyakit yang terjadi ketika arteri yang
mensuplai darah untuk dinding jantung mengalami pengerasan dan penyempitan
(Lyndon, 2014). Arteri yang mensuplai miokardium mengalami gangguan,
sehingga jantung tidak mampu untuk memompa sejumlah darah secara efektif
untuk memenuhi perfusi darah ke organ vital danjaringan perifer secara adekuat.
Pada saat oksigenisasi_dan.perfusimengalami gangguan, pasien akan terancam
kematian. Kedua jenis penyakit jantung koroner tersebut melibatkan arteri yang
bertugas mensuplai darah, oksigen dan nutrisi ke otot jantung. Saat aliran yang
melewati‘arteri koronaria tertutup sebagianatau keseluruhan oleh plak, bisa terjadi
iskemia’ atau infark pada otot jantung ( Ignatavicius & Workman; 2010)

Prinsip pelatihan adalah suatu petunjuk dan peratdran yang SiSte matis,
dengan pemberian beban yang ditingkatkan secara_progresif yang harus ditaati
dan dilaksanakiI;alTK(tE ﬁhanWH Sa adanya
prinsip dan pedoman yang ar elatin“dan or ngeeflatin, baik
mulai dari perencanaan, pelaksanaan sampai pada evaluasi, maka akan sulit
mencapai hasil yang maksimal. Selain itu hasil pelatihan juga ditentukan oleh
beberapa, faktor lainnya seperttumur, berat badan, jenis kelamin, faktor
lingkungan, sosial budaya dan motivasi ketika berlatih, latihan fisik merupakan
salah satu program rehabilitatif pada penderita penyakit jantung dibagi menjadi
tiga fase utama yakni Fase | (Inpatient), Fase Il (Outpatient)dan Fase IlI
(Pemeliharaan) (Arovah;»2010).Program latihan fisik pase | diberikan pada pasien
selama menjalani perawatan di rumah sakit, fase Il yang disebut sebagai fase sub
akut atau tahap pengondisian atau tahap rawat jalan awal dan juga disebut sebagai
fase transisi, yang dimulai segera setelah rawat inap dan biasanya
berlangsung dari 2 hingga 12 minggu. Fase Il bertujuan meningkatkan
kapasitas fungsional melalui program latihan individual dan juga melatih

pasien tentang modifikasi gaya hidup, serta memberikan informasi mengenai obat-
obatan (Renu et al, 2016). Tahapan latihan fisik rehabilitatif fase 11 terdiri
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dari tiga tahap: 1) pemanasan, melakukan senam (peregangan lembut) dan
latihan aerobik selama sepuluh menit; 2) latihan utama menggunakan
treadmill selama 20 menit dan 3) pendinginan, melakukan senam selama lima
menit (CW Lee et al, 2013). Program latihan fisik rehabilitatif fase Il telah
ditetapkan sebagai sarana yang berdampak positif untuk mempengaruhi
kematian akibat penyakit jantung dan berbagai fakter risiko yang terkait
dengan penyakit kardiovaskular (Jolly et al, 2011).

i Program Physical Exercise.dalamsrehabilitasi jantung menurunkan tingkat
mortalitas dan morbilitas serta meningkatkan kualitas hidup pada pasien
dengan penyakit arteri koroner dalam penelitianya Jos J kraal et al.
menyatakan bahwa dalam jurnal The influence of training characteristics
on the effect of exercise training in patients with coronary artery disease:
Systematic review and meta-regression analysis

Bahwa latihan aerobik kontinyu dengan intensitasqpelatinan, frekuensi sesi,

durasi sesi r felaska I ih iterapkan
pada pasiI;I:n“rKaE;$ inthHSn dengan
menggunakan protokol interval/sedangkan pelatihan intensitas sedang
dilakukan sebagai pelatihan berkelajutan, pelatihan interval yang memiliki
komponen metabolisme anaerob yang besar menghasilkan adaptasi fisik
yang berbeda dibandingkan dengan pelatinan aerobik melemahkan
hipertropi pelatihan aerobik terus menerus menghasilkan adaptasi seperti
meningkatkan endotel dan pengembangan pembuluh darah koroner, dalam
pengeluaran energy untuk sementara intervensi dengan mengalihkan total
waktu pelatihan yaitu.frekuensi sesi durasi sesi, durasi program dengan
intensitas pe latihan'pertama intensitas.pelatihan diubah menjadi presentase
peakVo2, kedua konsumsi oksigen ( Vo2-ml-kg) per intervensi dihitung
mengggunakan kapasitas latinan pra pelatihan ( peakV 02 dikalikan dengan
intensitas pelatihan akhirnya total penyerapan oksigen per kg ( dalam ml-

kg) dikonversi sehingga menujukan bahwa energi total dan program
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latihan adalah penentu utama peningkatan kapasitas latihan pada pasien
CAD

Physical exercise menurunkan hipertensi dan pencegahan terhadap
penyakit kardiovaskuler terutama jantung koroner

Dalam penelitian (Xianjie Jia et al). 2017 dengan judul Jurnal
cardivaskuler diases in middle aged and older adult in cina: the joint
effects and mediation of different typesof physical exercise and
neighborhood greenness and walkability

Menjelaskansdalam metode yang digunakan dan studi cross sectional
berbasis komunitas usia 40 tahun atau lebih di Cina Timur dengan
menggunakan indeks skor berjalan di skala lingkunganpuntuk menilai
kemampuan berjalan, hal ini memperhitungkan korelasi antara hubungan
pemeriksaan fisik dan lingkungan binaan, pada mereka yang me lakukan
aktivitas sedang hingga tinggi seperti berjalan, berolahraga pagi, thai chi
akan membantu menurunkan hipertensi dan’ penyakit kardiovaskuler

penghijauan seperti-Cina Ti a lebi ya perjalan

kaki untuk aktifitas fisik, hal ini misal orang berolahraga di ruangan
dengan lebih banyak vegetasi dapat mengalami pemulihan mental, yang
dapat bekerja secara sinergis-untuk meningkatkan kesehatan pada setiap
individu, dalam penilaian ini peneliti memberikan kuisioner aktivitas fisik
international disana ada beberapa pertanyaan yang membahas tentang
apakah terlibat dalam aktivitas fisik teratur ? aktivitas fisik apa yang
dilakukan ? frekuensi melakukan aktivitas fisik/berolahraga berapa kali
seminggu? WHO melaporkan bahwa penyakit kardiovaskuler menujuk
pada kondisi yang melibatkan penyempitan atau penyumbatan pembuluh
darah yang dapat menyebabkan serangan jantung terutama hipertensi
penyakit jantung koroner terutama PJK berdasarkan pada CT Scan koroner
dengan kontras atau angiografi koroner, dengan setidaknya satu arteri

koroner epikardial >50% stenosis lumen ( Cai et, al 2018 )
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Demikian penelitian ini menujukan hubungan frekuensi latihan fisik,
lingkungan binaan, dan pravelensi CVD. Kelompok yang sering
berpartipasi dalam semua jenis latihan berjalan kaki mengurangi resiko
CVD selajutnya peneliti menemukan bahwa kelompok yang kurang
berpartipasi dalam berjalan dan menari persegi, Thai Chi memiliki
prevelensi hipertensi, PJK , stroke yang lebih tinggi, kemudian kelompok
yang jarang berpartipasi dalam olahraga pagi‘dan thai chi juga memiliki
pravelensi hipertensi, PJK yang tinggi, hal ini disebabkan dengan
beraktivitas fisSik sangat bermanfaat, untuk kesehatan jantung karena dapat
mengurangi peradangan pembuluh darah, meningkatkan fungsi endotel
dan sirkulasi koroner dan mencegah iskemia miokard ( Alres et al. 2016 )
Kemudian dari hasil penelitian terbaru bahwa aktivitas fisik harus
dipadukan untuk memeriksa bagimana frekuensi darah, Intensitas, dan
jenis latihan fisik dapat berkontribusi pada rasio CVD, kemudian
dihubungkan dengan factor lingkungan _bahwa lingkungan sangat
be rmanfaiuT(KirEZSesethﬂs Y itshak-
sade et al in i ang h meni t 3 fungsi
mengurangi bahaya ( mengurangi polusi udara, kebisingan, panas )
memulihkan kapasitas ( misalnya pemuluhan perhatian dan pemulihan
stress fisiologis ) dan membangun-kapasitas ( seperti mendorong aktivitas

fisik.dan memfasilitasi kohesi social

Physical exercise dirancang untuk meningkatkan kinerja fisik dan kualitas
hidup pada pasien-lansia dengan penyakit jantung koroner

Dalam penelitian (elisabetstonet et al). menyatakan dalam jurnal Physical
activity intervention for elderly patients with reduced physical
performance after acute coronary syndrome (HULK study): rationale and
design of a randomized clinical trial

Berkurangya kinerja fisik dan gangguan mobilitas adalah umum pada
pasien lansia dengan sindrom koroner aktif, mereka memiliki faktor resiko
independen untuk kecacatan, morbiditas, penerimaan kembali dirumah
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sakit dan kematian, latihan fisik merupakan sarana untuk meningkatkan
kapasitas fungsional dalam penelitian menggunakan studi HULK dimana
untuk menyelidiki manfaat klinis dan intervensi aktivitas fisik awal dan
berbiaya rendah yang dibandingkan dengan standar perawatan pada pasien
ACS lansia dengan penurunan kinerja fisik. Physical exercise adalah
intervensi yang disesuaikan pada lansia yang berpotensi untuk mengurangi
kegawatan, hal ini untuk pemeliharaan jangka panjang dan hidup yang
efektif aktivitas fisik yang dilakukansseperti melakukan latihan senam
kemudian_jika program berbasis rumah 30-60 menit jalan kaki sedang
terus menerus sehari setidaknya 3 hingga 4 hari atau lebih kemudian setiap
latihan ada pemeriksaan untuk mengukur tekanan darah, konseling tentang
aktivitas fisik dan aktivitas sehari hari seperti berkebun atau pekerjaan
rumah tangga. Disini lansia diberikan tes keseimabangan, berdiri,
kecepatan berjalan biasa duduk dikursi, sehingga dengan program
rehabilitasi jantung dengan physical exercise membantu  lansia

meningkz:IaTrKleS hi(w Hdﬂbul cacat
dan kurangya at | T

Physical exercise dalam penurunan berat badan dan peradangan,
penurunan lipid dengan pasien-obisitas pada penyakit jantung koroner
Dalam penelitian ( Lane Rorholm Pedersenet al ). mengungkapkan dalam
jurnal Efects of 1 year of exercise training versus combined exercise
training and.weight loss on body composition, low-grade infammation and
lipids in overweight patients with coronary artery disease: a randomized
trial

Dislipidimia dan implamasi ringan  merupakan hal sentral dalam
atherogenesis terkait dengan kege mukan atau obesitas, dalam metode yang
digunakan diambil 70 pasien CAD berusia 45-47 tahun melakukan
pelatihan interval aerobic ( AIT ) 12 minggu pada 90% dan denyut jantung
puncak tiga kali/minggu diikuti oleh AIT 40 minggu dua kali seminggu
atau diit rendah energi (LED) 800-100 kal/hari, selama 8-10 minggu
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diikuti dengan pemeliharaan berat badan 40 minggu termasuk AIT dua kali
seminggu dan diit tinggi protein/rendah glikemik. Dengan intervensi
latihan fisik yang dikombinasi dengan pengaturan diit pada program
rehabilitasi jantung dalam jangka panjang mampu meningkatkan
kebugaran, penurunan trigleserida, dan komposisi masa tubuh terjaga
dalam pelatinan fisik lipid dan trigleserida yang tersedia diubah menjadi
energi dalam bentuk metabolisme tubuh, setelah satu tahun atau jangka
panjang pelatihan kelompok akan mengalami penurunan kolesterol total,
kolesterol _non HDL dan trigleserida setelah LED + AIT pergeseran
menuju partikel HDL yang lebih besar dan peningkatan proporsi total
lipoprotein yang dibentuk oleh HDL terlihat meningkat mengikuti LED +
AIT sehingga kombinasi diit dan olahraga sebagai intervensi lebih unggul
mencapai perbaiakan jangka panjang dalam komposisi tubuh yang

direkomendasikan untuk rehabilitasi CAD

Aqua W&\I:Tlmﬁiguk rWﬂSgi lansia
dengan penyakit- jantun r,"twnana a goastritis
ekstremitas bawah dimana fungsinya sebagai kebugaran kardiorespirasi,
pada awalnya “lansia dengan penyakit jantung koroner dan adanya
ostreoastritis mengakibatkan™“kecacatan berjalan, sehingga muncul
rehabilitasi kardiovaskuler yang meningkatkan aktivitas fisik memiliki
dampak positif dengan adanya aqua walking.

Dalam penelitian (Jong-Young Leeet al ) Aqua walking as an alternative
exercise. modality, during cardiac rehabilitation for coronary artery
disease in older patients with lower extremity osteoarthritis

Aqua walking adalah metode latihan alternative potensial karna manfaat
fisiologis potensial dan tidak adanya nyeri interaksi lutut gaya tumbukan
selama berjalan didalam air diakui diakui dengan baik berkurang karena
daya apung. AW memberikan perlawanan pada gerakan ekstremitas yang
menghasilakan upaya otot tambahan dan daya metabolisme yang lebih
besar, para peserta program AW melakukan senam AW dan aquatic di
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kolam terapetik dengan suhum30° ¢ denyut jantung selama AW dipantau
menggunakan monitor detak jantung tahan air, tekanan darah dan EKG
diukur secara intermiten, dengan mengunakan sptiygmomatiometer dan
denyut defibrillator Dan penelitian menyatakan latihan berbasis air adalah
alternative yang layak untuk latihan berbasis darah untuk individu dengan
masalah ortopedi dan adipositas, penelitiané AW menujukan efek
menguntungkan pada individu yang tua yangsmenjalani PCI, kemampuan
untuk mmelakukan latihan submaksimadsyang berkepentingan sekali lebih
relevan dengan kebugaran

Aquawvalking berbasis air memiliki potensi untuk mempengaruhi tindakan
hemodinamik, termasuk detak jantung dan tekanan darah, sejumlah
penelitian telah mengumpulkan bahwa perendaman air mendistribusikan
kembali volume darah dan meningkatkan curah jantung karena tekanan
hidro yang bekerja pada pembuluh darah perifer akibatnya denyut jantung
menurun dan volume stroke meningkat saat_istirahat dan selama latihan
selama g[IrfTKEn ingW«H Sﬂ sentral
mempengaruhi-alir inja teka pengisi m kanan,
menekan aktivitas vasporesin arginine dan plasma renin dan mengaktifkan
factor natriurentik atrium hormone-hormon ini mengedukasi nutriaresis

dan diuresis yang akan menurunkan tekanan darah

Dalam penelitian (Theresa, et al.) dalam jurnal Yoga and Cardiovascular
Health Trial (YACHT): a UK-based randomized mechanistic study of a
yoga intervention,plus usual care versus usual care alone following an
acute coronaryevent

Yoga adalah latihan fisik yang meliputi pengendalian nafas adopsi tubuh
meditasi bertujuan untuk meningkatkan kekuatan dan kelenturan dan
membatu kesejahteraan fisik meningkatkan sirkulasi kardiovaskuler

Dalam intervensi yoga terdapat latihan lembut dalam relaksasi mendalam,
peregangan dan pernafasan cara penyembuhan yoga dapat dilakukan
dirumah post perawatan dari rumah sakit kapasitas latihan diukur dengan
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jalan 6 menit sepanjang jalur lurus 30 meter diarea tertutup yang ditandai
dengan jelas pada awal dan akhir setiap putaran, peserta menggunakan
sepatu yang sesuai, dan pakain longgar dan beristirahat di kursi selama 10
menit sebelum dimulainya tes, disaat latihan yoga efek pada poros
hipotalamus, hipofisis adrenal, fungsi atonom lemak tubuh, glukosa, stress
dapat diksplorasi sehingga dapat meningkatkan kebugaran fisik dan
kualitas hidup

Thai-Chi adalah latihan fisik yang mampu meningkatkan kualitas hidup
pasien‘dengan CAD dalam menjalankan program rehabilitasi jantung
Dalam penelitian (Elena Salmoirange-Blotcer, at.al) Tai Chils a
Promising  Exercise Option for Patients With Coronary Heart Disease
Declining Cardiac Rehabilitation

Pada awalnya Tai-Chi dilakukan karena 60% pasien menolak partisipasi
dalam rehabilitasi jantung setelah infack mikocard, hal ini disebabkan
karena telpTgKE@tasi WS H?Saya yang
mahal selfingga seb d a mel an-pro ihan fisik
dengan gerakan halus untuk mendukung pencegahan skunder pada pasien
jantung koroner: hal ini menujukan bahwa latihan fisik menunda
perkembangan arteri sclerosis FarChididasarkan pada gerakan tubuh yang
lembut disertai dengan latihan relaksasi dan pernafasan, itensitas selama
Tal Chi dapat disesuaiakan dengan berbagai durasi sesi, posisi tubuh
selama latihan dan pelatihan untuk memenuhi kebutuhan orang tua dan
individu yang tidak terkondisi dengan fisiknya, Tai Chi aman untu pasien
beresiko tinggt, pengeluaran.energi Tai Chi dapat mencapai 4,6 ekuivalen
metabolik selain itu penekanan pada latihan pernafasan dan relaksasi
selama Tai Chi dapat meningkatkan fisiologis itegrasi pengurangan stress
dalam program CR komprehensip, Thai Chi memusatkan pada pernafasan
dan gerakan tubuh yang halus sehingga tidak sebagai ancaman dimana

pasien CAD menujukan adanya peningkatan self efikasi memediasi
perubahan status Fungsional



8. Program rehabilitasi jantung berbasis latihan fisik dikaitkan penyakit
infrak miokard dapat meningkatkan kualitas hidup yang berhubungan
dengan kesehatan fisik , dalam penelitian (Chaojie He, et al). Judul Jurnal
Effect of exercise-based cardiac rehabilitation on clinical outcomes in
patients with myocardial infarction in the absence of obstructive coronary
artery disease (MINOCA): A prospective cohart study
Mengatakan sebanyak 524 peserta_dengan MINOCA direkrut untuk
mengikuti_rehabilitasi jantung, berupa latihan-latihan berbasis rumah tiga
kali seminggu selama 3 tahun pe latihan berkelanjutan sedang diatas sepeda
atau treadmill
Pasien berolahraga dibawah pengawasan dokter dirumah sakit tiga kali
seminggu selama 20-30 menit dengan treadmill atau sepeda dengan 65% -
75% dari denyut jantung maksimal gejala terbatas sebelum keluar dari
rumah sakit tes latihan kardiopulmoner dilakuakan pada awal, setelah
dipulangiTK) a tihaWnHS( MCT )
yang disarankan-olef-C erarti bersep ari diatas
treadmill terus menerus dengan intensitas sedang 65% - 75% dan denyut
jantung maksimum selama 47 menit tiga kali seminggu, sesi MCT
mencakup 5 menit pemanasan, 37 menit bersepeda atau berlari dengan
Intensitas sedang dan 5 menit pendinginan, kelompok CR + didorong
untuk melaksanakan program MCT dirumah setelah pulang, Peakv0,
dihitung sebagai nilai rata-rata 3 pengukuran V0, selama 30 an akhir
latihan, CR menujukan kualitas hidup pasien penyakit jantung koroner dan
peningkatan tersebut memiliki hubungan dengan kesehatan peningkatan
aktivitas fisik, selain itu juga menujukan bahwa ada peningkatan kualitas
hidup yang berhubungan dengan kesehatan dan kapasitas olahraga pada

pasien dengan kesehatan

9 Rehabilitasi jantung berbasis aerobic latihan ( Physical exercise ) dalam
meningkatkan kapasitas metabolisme aerob dan biomarker kardiovaskuler
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10.

Menurut penelitian (Richard Y Cao.et al) dalam jurnal Aerobic exercise-
based cardiac rehabilitation in Chinese patients with coronary heart
disease: study protocol for a pilot randomized controlled trial

Penyakit kardiovaskuler adalah penyebab utama morbilitas dan mortalitas
didunia termasuk cina, pada metode penelitaian diambil 40 pasien PJK
yang menjalani intervensi koroner perkutan' dialokasikan kedalam
kelompok intervensi atau kelompok kontroly akan menjalani 8 minggu
latihan aerobik dengan intensitas yang' ditargetkan dan peserta dalam
kelompok kontrol akan menjalani 8 minggu latinan intervensi latihan
adalah® program rehabilitasi klinik rawat jalan dengan intensitas yang
ditargetkan yang me liputi sesi 30 menit 3 kali seminggu selama 8 minggu,
peserta dalam kelompok control akan ditentukan jumlah sesi latihan yang
sama tanpa intensitas yang ditargetkan, tes latinan kardivaskuler pulmuner
akan dilakukan sebelum dan sesudah program rehabilitasi jantung 8
minggu untuk menilai perubahan fungsi kardio pulmuner, physical
exercisethK\ESemWHSmbalikan
perkembangan-<pros 0 ehabilitast ja erbasis latinan
fisik dengan dosis tinggi ( 25 sesi atau lebih ) memiliki kematian yang
rendah dan pada mereka yang menjalani CR dosis rendah rehabilitasi
jantung berbasis latihan juga“menghambat trombosit dan secara signifikan
menurunkan hipertensi trombosit, pada latihan aerobik dengan intensitas
yang ditargetkan dapat meningkatkan kapasitas metabolisme aerob
penanda metabolisme aerob bersama dengan biomarker kardio vaskuler
sepertiprotein C relative, peptidanatriuetik otak dan factor pertumbuhan

endotel vaskuler

Physical Exercise penurunan kadar kolesterol dalam penyakit jantung
koroner dalam penelitian ( yating wang et al.) dalam jurnal Aerobic
exercise reduces triglycerides by targeting apolipoprotein C3 in patients

with coronary heart disease
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penyakit jantung koroner adalah penyebab utama kematian diseluruh dunia
dan factor resiko utama adalah tingkat lipid dan lipoprotein yang kurang
optimal lipid adalah kelompok senyawa hiterogen yang berkaitan dengan
asam lemak lipid oleh trigliseda fosfolipid, atau senyawa dan sterol asam
lemak merupakan bagian struktur membrane biologis yang penting sebagai
sumber energi bagi jaringan otot bahkan pada keadaan tersedianya
glukosa, kolesterol merupakan precursor dan semua steroid lain tubuh
seperti kortikosteroid hormone sex, asam empedu dan vitamin D. low
density lipoprotein (LDL) merupakan mediator dan kolesterol ester masuk
kedalam jaringan, kolesterol bebas dipindahkan dalam jaringan kolesterol
bebas dipindahkan dari jaringan oleh HDL dan ditransport, ke hati untuk
dikonversi menjadi asam empedu. Kolesterol memegang peranan utama
dalam pembentukan arterisklerosis, para peneliti /menujukan bahwa
triglisirida pada 2 sampai 10 mmol/l dapat berfungsi ke dinding arteri dan
meumpuk, menyebabkan arterisklorosis dan_akhirnya mengarah ke PJK,
studi IaquTijE@ derWnH& koroner
mungkin beresiko u n peningkatan ka Sida yang
sedang hingga tinggi: hipertriglesrida juga merupakan predictor
independen PJK seperti yang ditunjukan oleh sebab akibat antara kadar
triglisida tinggi dan PJK bahkan pada individu dengan kadar LDL-C
rendah setelah pengobatan dengan statin, akibatnya metode terapetik untuk
mengurangi kadar hipertriglisida untuk dapat membantu mengurangi
resiko PJK

physical exercisendilaksanakan untuk menujukan kadar kolesterol dalam
tumbuh melalui'pengeluaran.energi yang merupakan bagian metabolic dari
kerja kardiorespiratorik, aktivitas fistk meningkatkan pengeluaran energy
dengan mengaktifkan kerja otot sklet, metabolisme lipid mencakup proses
anabolisme dan katabolisme. Hati merupakan pusat metabolisme lipid
yang bertanggung jawab dalam pengaturan lipid dan tubuh. Dalam proses
metabolisme lipid mencakup metabolisme triglisida, metabolisme
koesterol dan metabolisme liproprotein, didalam penelitian tiga puluh
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delapan pasien dengan penyakit jantung koroner secara acak ditegaskan,
untuk kelompok yang tidak berolahraga ( 19 pasien ) dan kelompok
olahraga ( 19 pasien ) kedua kelompok menerima obat esensial untuk PJK
kelompok yang tidak berolahraga dijaga agar tidak bergerak sementara
kelompok yang berolahraga melakukan latihan aerobic dengan intensitas
sedang selama 8 minggu, tingkat lipid dan tingkat Apoc3 diukur pada hari

pertama dan 8 minggu kemudian latihan se 8 minggu menyebabkan

penurunan yang signifikan dalam

i triglisida dan Apoc3
diambil kejelasan bahwa
e lipid mampu mengurangi

ngan jantung
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Efek yang paling banyak ditemukan dapat dihasilkan dari Physical
Exercise (latihan fisik) pada pasien denga g koroner adalah dapat
meningkatkan kuali i ungsi fisik dan kebugaran
engobatan sehingga akan

koroner dirawat kembali di

engajukan
pelayanan  kesehatan,

ilmu keperawatan, dan rekomendasi untuk penelitian
a sebagai berikut:

kesehatan

iteratur ini dapat dijadikan sebagai referensi dasar

2. Keilmua

Hasil kajian litera ar sarana peningkatan kompetensi
bagi mahasiswa keperawatan dalam intervensi keperawatan non
farmakologi khususnya latihan fisik (Physical Exercise) dalam
menangani efek samping pengobatan pada psien dengan Penderita

jantung koroner
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3. Penelitian selanjutnya
Hasil kajian literatur ini menjadi data dasar untuk meneliti lebih lanjut

jenis latihan fisik (physical Exercise) yang efektif dan sesuai dengan

berbagai kondisi pasien dengan penderita jantung koroner
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ABSTRAK
Latar Belakang : Penyakit jantung koroner merupakan pembunu tu didunia dengan angka pravelensi
morbiditas dan mortalitas tinggi serta tanya. Saat mengalami serangan atau
paska operasi jantung perlu tir ukan dalam upaya penyembuhan pasien.
Tujuan penelitian : Mend tung koroner dalam memberikan asuhan

keperawatanterhadap pr auoperasi jantung

Metode : Desain pene review dilakukan pada bulan Juni-Juli 2020 pencari erature review dalam

kurun waktu tahun 2 i } ian j ariabel disesuaikan
nakan database
sciencedirect, , i isari 1 dan dilakukan

Hasil : hasil jurnal.ditemulan a ian (digeleiSingeriggun Sklusi melalui
diagram pris treadmill thai
chi, aqua wi , kolesterol, dan
trigleseridap
Kesimpulan : cara bertahap pada pasien jantung

koroner mampu as serta morbiditas saat perawatan dirumah sakit

Kata kunci : latihan
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ABSTRACT

Background: Coronary heart disease is the number one killer in the

with high morbidity and mortality
prevalence rate that can reduce the productivity of the patients. arrest happens or after a surgery, the
heart needsalot of bed rest. Cardiac ffort to cure patients.
Purpose of Research: Descri atients with coronary heart disease in
providing nursing care to storacardiac surgery.
Method: The research
reviews on physical e
adjusted to Medical

Science Direct, S

conducted throug

earch ofthe literature

omJune to July 2020. T
nducted by published date between 2015-2020. The jo
ading (MeSH) which were physical exercise and coro
PubMed, and Google Scholar, then filtered with Scimag assessment was
al Clearance and PRISMA checklist to obtain repres

ch used 2 keywords
on databases like

Result: 9,561 journak were AABICIYSToq crite \ 'H' 7 , 10 journals
were selected. This literature adlobic "L‘/ 0 \\) 1‘1 \" walking, and
yoga can im e Ca holesterol and
triglycerides ¢ 2nts with core

al exercise on patients with

Conclusion: E ally implemen

coronary heart it could improve the qua ortality and morbidity rate during

hospitalization a are.

Keyword: Physical Coronary Heart Disease
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PENGANTAR

Penyakit Jantung  Koroner
(PJK) atau di kenal dengan Coronary
Artery Disease (CAD) merupakan
suatu penyakit yang terjadi ketika
arteri yang mensuplai darah untuk
dinding

jantung mengalami

pengerasan dan penyempitan
(Lyndon, 2014). Penyakit jantung
koroner merupakan pembunuh
nomor satu di dunia. Tahun 2010
penyakit jantung koroner
mengakibatkan kematian pada pria
sebanyak 13,1 %, di prediksi tahun

2020 menjadi 14,3 % dan 14,9%

adalah pria dan 6,1% adalah wanita.
Di prediksi tahun 2030, 8 juta warga
Amerika serikat lainnya akan
terdiagnosa penyakit jantung koroner
yang merupakan presentasi dari
peningkatan’ sebesar 16,6% dari
tahun 2010 dan pada tahun 2011
terdapat 785.000 kasus baru penyakit
jantung koroner, sementara 470.000
merupakan kasus serangan berulang
(Roger dkk.,2012), The World Heart
Federation  (WHF)

bahwa  penyakit

melaporkan
kardiovaskuler
menyumbang_penyebab kematian di
seluruh _dunia yaitu sebanyak 17 juta

pada . tahun ZOI.‘ [nium]E gda tWﬂ Syeksikan
kematian akibat™-pe nyakit | enjadi ] a un 2020

koroner pada tahun 2010 mencapai
13,6%, dan diprediksi- pada tahun
2020 mencapai jadi 139% dan
14,1% pada tahun 2030 (Rilantono,
2012). " Penyakit jantung koroner
merupakan  penyebab kematian
utama di Amerika Serikat, Negara
Eropa, Jepang dan Singapura (Rao,
2011). Di negara Amerika Serikat
diperkirakan 16.300.000 orang atau
7% dari populasi pendudukAmerika
Serikat yang berumur lebih dari 20
tahun terdiagnosa penyakit jantung
koroner. Dari angka tersebut 18,3%

(Sasmita 2018). Data WHO tahun
2015 menunjukkan bahwa 70%
kematian di dunia disebabkan oleh
Penyakit Tidak Menular (39,5 juta
dari 56,4 kematian). Dari seluruh
kematian akibat Penyakit Tidak
Menular (PTM) tersebut, 45% nya
disebabkan oleh Penyakit jantung
dan pembuluh darah, yaitu 17.7 juta
dari 39,5 juta kematian atau sekira 31
persen dari seluruh kematian di
dunia, sebagian besar atau sekira 8,7
juta kematian disebabkan oleh karena
penyakit jantung koroner. Riskesdas



2018 menunjukkan prevalensi

Penyakit Jantung berdasarkan
diagnosis dokter di Indonesia sebesar
1,5%, dengan peringkat prevalensi
tertinggi yaitu provinsi Kalimantan
Utara 2,2%, DIY 2%, Gorontalo 2%.
Sample Registration System (SRS)
Indonesia tahun 2014 menunjukkan
PJK merupakan penyebab kematian
tertinggi kedua setelah stroke, yaitu
sebesar 12,9% dari seluruh penyebab
kematian tertinggi di Indonesia.
Program  rehabilitasi  pada
penderita gangguan jantung
merupakan program multi fase yang

dirancang

program rehabilitasi jantung
didalamnya terdiri dari proses
edukasi, latihan, modifikasi faktor
resiko dan menjadi konseling.
Program  ini  ditujukan  untuk
meningkatkan  kualitas hidup
pasien, 4masalah psikologis pasien
akan berkurang, fungsi jantung bisa
optimal (Arovah, 2012)

latihan fisik merupakan salah
satu program rehabilitasi pada
penderita penyakit/ jantung dibagi
menjadi tiga fase utama yakni
Fase | (lnpatient), Fase i

(Outpatlent)dan Fase

gangguan jantun 1: ogra pase |

pembuluh darah koroner jantung.
Pada program ini pasien dilatih agar
dapat kembali menjalankan hidup
produktif.
didasarkan  pada

secara optimal dan
Program ini
pengetahuan fisiologis, psikologis,
sosial, vocational dan rekreasional.
Program ini meliputi-terapi latihan,
konseling psikologis, terapi perilaku
menuju gaya hidup sehat. Gaya
hidup yang disarankan berupa
menghentikan rokok, diet tinggi-
serat-rendah-lemak dan manajemen
stres. Menurut Roveny (2017)

diberikan pada pasien selama
menjalani perawatan di rumah sakit,
fase 1" yang disebut sebagai fase sub
akut atau tahap pengondisian atau
tahap rawat jalan awal dan juga
disebut sebagai fase transisi, yang
dimulai segera setelah rawat inap
dan biasanya berlangsung dari 2
hingga 12  minggu. Fase I
bertujuan meningkatkan kapasitas
fungsional ~ melalui program
latihan individual dan juga melatih
pasien tentang modifikasi gaya
hidup, serta memberikan informasi



mengenai obat-obatan (Renu et al,
2016). Tahapan latihan  fisik
rehabilitatif fase Il terdiri dari tiga
tahap: 1) pemanasan, melakukan
senam (peregangan lembut) dan
latihan aerobik selama sepuluh
menit; 2) latihan utama

menggunakan treadmill selama 20

itatif fase |l

n sebagai sarana

mpak  positif  untuk

akibat

kematian

ini merupakan
an cara melakukan
literatur dengan  desain
systematic dilakukan
dengan menga
penelitian yang dikumpulka
mesin  pencarian  Sciencedirect,
Spyngerlink, pubmed dan goole
kemudian

schooler disaring

menggunakan scimagojr, dan

dilakukan penilaian JBI critical

clearens dan prisma checklist untuk
memperoleh artikel yang
representatif. Dari 9561 artikel awal
yang ditemukan dan  setelah
dilakukan penyaringan berdasarkan

, citasi, impact factor,

penilai etode penelitian dan
dengan kriteria inklusi
si yang telah ditentukan
ya didapatkan 10 artikel
yang digunakan dalam literatur

review ini

HASIL

g characteristics
effect of exercise training in
patients  with coronary artery
disease: Systematic review and meta-
regression analysis” Bahwa latihan
aerobik kontinyu dengan intensitas
pelatihan, frekuensi sesi, durasi sesi
amanya program dijelaskan,
kapasitas latihan diterapkan pada
pasien-pasien rawat jalan pelatihan
intensitas tinggi dilakukan dengan
menggunakan  protokol interval

sedangkan pelatihan intensitas



sedang dilakukan sebagai pelatihan
berkelajutan, pelatihan interval yang
memiliki  komponen metabolisme

anaerob yang besar menghasilkan

adaptasi  fisik  yang  berbeda
dibandingkan  dengan  pelatihan
aerobik  melemahkan  hipertropi

pelatihan aerobik terus menerus

menghasilkan

ra intervensi dengan

total waktu pelatihan

durasi

Sesi

ensi Sesi,

menujukan bahwa energi tota
program latihan adalah penentu
utama peningkatan kapasitas latihan

pada pasien CAD

geluaran energy

(Xianjie  Jia et al)  ‘“Jurnal
cardivaskulerdiases in middle aged
and older adultin cina: the joint
effects and mediation of different
types of physical exercise and
neighborhood

> melakukan aktivitas

greenness and

a tinggi seperti berjalan,
pagi, thai chi akan

u menurunkan hipertensi
enyakit kardiovaskuler dimana

artinga mereka inggal di

daerah dengan

penghijauan Timur

galami pemulihan
yang dapat bekerja secara
sinergis untuk meningkatkan
kesehatan pada setiap individu
(Elisabet Tonetet al) “Physical
activity intervention for elderly
patients with reduced physical
rformance after acute coronary
syndrome (HULK study): rationale
and design of a randomized clinical
trial”
latihan fisik merupakan sarana untuk
meningkatkan kapasitas fungsional



dalam penelitian menggunakan studi
HULK dimana untuk menyelidiki
manfaat  klinis dan intervensi
aktivitas fisik awal dan berbiaya
rendah yang dibandingkan dengan
standar perawatan pada pasien ACS
lansia dengan penurunan Kkinerja
fisik.

(Chaojie He, et al) Effect of exercise-
based cardiac rehabilitation on
clinical outcomes in patients with
myocardial infarction in the absence
of sobstructive coronary artery
disease (MINOCA): A prospective
cohort study Cardiac Rehabilitation

( Lane Rorholm Pedersenetal
) Efects of 1 year of exercise training
versus combined exercise training
and weight loss on body composition,
low-grade infammation and lipids in
overweight / patients with coronary
artery disease: a randomized trial.
Dengan intervensi latihan fisik yang
dikombinasi dengan pengaturan diit
pada program rehabilitasi jantung
dalam jangka panjang mampu
meningkatkan kebugaran; penurunan
trigleserida, dan/ komposisi masa
tubuh terjagadalam pelatihan fisik
lipid dangtrigleserida yang tersedia

menujukan kuzIa!E;stiE &bathHiSﬁ Pentuk
penyakit  jant roner etaboli tubuh.

peningkatan  tersebut  memiliki

hubungan dengan kesehatan
peningkatan aktivitas fisik, selain itu
juga. menujukan  bahwa  ada
peningkatan kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan dan
kapasitas olahraga pada pasien
dengan kesehatan
2. Physical  exercise  dalam
penurunan berat badan dan
peradangan, penurunan lipid
dengan pasien obisitas pada

penyakit jantung koroner

(Jong-Young Leeet al ) Aqua
walking as an alternative exercise
modality during cardiac
rehabilitation for coronary artery
disease in older patients with lower
extremity osteoarthritis. penelitian
menyatakan latihan berbasis air
adalah alternative yang layak untuk
latihan berbasis darah untuk individu
dengan  masalah  ortopedi dan
adipositas, penelitian AW menujukan
efek menguntungkan pada individu
yang tua yang menjalani PCI,
kemampuan untuk mmelakukan



latihan submaksimal yang
berkepentingan sekali lebih relevan
dengan kebugaran. (Theresa, et al.)
Yoga and Cardiovascular Health
Trial  (YACHT): a UK-based
randomized mechanistic study of a
yoga intervention plus usual care
versus usual care alone following an
acute coronary
latihan

pengend

meditas juan untuk

dan

kekuatan

dan membatu

3. Physical exercise

meningkatkan kapasitas
metabolisme aerob dan biomarker
kardiovaskuler

(Richard Y Cao.et al) Aerobic

exercise-based cardiac rehabilitation

patients with coronary
se: study protocol for a
omized controlled trial

Exercise membantu

abilkan memperlambat serta

membalikan perken Jan  proses

arterisklerosis  re jantung

berbasis latiha dosis

tinggi (_.25 miliki

ar T? d pada

d e %: al =) E1(
ange-Bic o,..ﬂ_.. -) \_A/ l;?l dosis

C for Patients V
He

Rehe on. Thai Chi memusatkan

Disease Declining Cardiac
pada p dan gerakan tubuh
yang hal ga tidak sebagai
d sien CAD

menujukan adanya p ol

ancaman

efikasi memediasi perubahan

Fungsional

g berbasis
ghambat trombosit
ecara signifikan menurunkan
hipertensi trombosit, pada latihan
aerobik dengan intensitas yang
ditargetkan  dapat meningkatkan
kapasitas  metabolisme aerob
penanda metabolisme aerob bersama
dengan biomarker kardio vaskuler
seperti protein C relative,
peptidanatrivetik otak dan factor

pertumbuhan endotel vaskuler



4. Physical Exercise penurunan
kadar kolesterol

( yating wang et al.). Aerobic
exercise reduces triglycerides by
targeting apolipoprotein  C3 in
patients with coronary heart disease.
melakukan latihan aerobic dengan

intensitas sedang selama 8 minggu,

minggu

minggu an penurunan

n dalam konsentrasi

n Apoc3 dibandingkan

baseline
elasan ‘bahwa Ephysic

ampu
me nargetkan

en dengan jantung korone

PEMB

Peny antung  koroner

merupakan S akit yang
terjadi ketika arter i
darah  untuk dinding jantung
mengalami pengerasan dan
penyempitan (Lyndon, 2014) arteri
yang mensuplai miokardium

mengalami  gangguan  sehingga

jantung tidak mampu memompa

sehingga dapat
-

darah secara efektif untuk memenuhi
ferfusi darah ke organ vital dan
jaringan ferifer secara adekuat. Pada
saat aliran melewati arteri koronari
tertutup  dan  sebagian  atau

keseluruhan oleh plak bisa terjadi

iskemia u infrack pada otot
ada penderita jantung
ngalami serangan dimana
ketika kerusakan dialami

agian otot jantung, efek yang

terjadi adalah sesa I dada dan

as serta
fisik
selanjutn angan

8 j_? @ tirah
l) alam wakiy FQ) tidak

ung seperti

terjadi  intolerans

meningkatka

Uensi angina dan

perburuk  stabilitas  angina,

pengobatan dan pe mbedahan
menjadi  penatalaksanaan  secara
medis.

Program rehabilitasi jantung
latihan fisik adalah terapi
onparmakologi untuk
mengoptimalkan  kapasitas  fisik
tubuh untuk mencegah perburukan
dan membantu pasien untuk kembali
beraktivitas fisik seperti sebelum

mengalami serangan jantung latihan



fisik harus memperhatikan status

klinis'  dan merawat kesehatan
seseorang. Program latihan fisik
dibagai menjadi tiga fase utama yaitu
inpatient, outpatient, dan
pemeliharaan sebelum dilakukan
program latihan rehabilitasi harus
dipastikan penderita tidak memiliki
kontraindikasi terhadap latihan, fase
inpatient dapat dilakukan dalam
waktu 48 jJam setelah serangan
gangguan  jantug -  program
outpatient dapat dilakukan dipusat
kesehatan maupun dirumah dengan

maupun tanpa pengawasan

dilakukan

berkelajutan. Latihan fisik mampu

sebagai pelatihan
menurunkan hipertensi yaitu dengan
memperhitungkan korelasi
pemeriksaan fisik dan lingkungan
binaan dimana merekayang
melakukan = aktifitas sedang atau
tinggl seperti berjalan lari
berolahraga pagi tai chi dengan
lingkungan yang penghijauan tinggi
dapat mengalami pemulihan mental
dan menurunkan /tekanan darah.
Latihan fisik mengurangi peradangan
meningkatkan 4 fungsi indotel

sirkulasi.4«oroner kemudian latihan

tergantung pa:l ’tFaKesE &ik Wmfil;@ Kinerja
gangguan jantung*-latihan pad ik s i latihan

pemeliharaan pada dasarnya identik
dengan latihan pada individu normal
dengan  penekanan pada latihan
aerobik

Berdasarkan literature revew
diketahui “bahwa latihan fisik pada
penderita jantung korener dapat
meningkatkan kualitas hidup
dijelaskan bahwa latihan aerobic
kontinyu dengan intensitas pelatihan
frekuensi sesi dan durasi diterapkan
untuk pasien rawat jalan dengan
interval

menggunakan  protocol

sedangkan pelatinan sedang

senam jika program berbasis dirumah
30-60 menit dengan interval 3-4 hari
dalam™ seminggu kemudian setiap
latihan fisik diukur tekanan darah
konseling tentang aktifitas fisik.
Latihan fisik untuk menurunkan lipit
dan peradangan yaitu dengan
pelatihan interval aerobik 12 minggu
disertai kombinasi diit rendah energy
( 800-100 kalori/hari) selama 8-10
minggu diikuti dengan pemeliharaan
berat badan dengan diit tinggi protein

dan rendah glikemik.



Agqua walking adalah latihan
fisik dirancang untuk lansia yang
menderita penyakit jantung koroner
dan adanya osteoarthritis. Metode
aqua walking yaitu berjalan didalam
air kolam terapetik dengan suhu
30%, denyut jantung selama latihan
dipantau dengan monitor detak

jantung tahan air

n lansia. Yoga

fisik yang meliputi

nafas adopsi tubuh
yoga

intervensi

dapat

istirahat  dikursi selama
um dilulai tes dan
pada poros
hipotalamus, al, fungsi
otonom lemak tub
dapat dieksplorasi.
rehabilitasi  latihan fisik dengan
berolahraga dibawah pengawasan
dokter dengan metode pelatihan
berkelajutan sedang diatas sepeda
atau treadmill. Yaitu tiga kali

seminggu selama 20-30 menit
dengan treadmill 65% - 75% dan
denyut jantung setelah itu tes latihan

kardio pulmoner.

KESIMPULAN
yang paling banyak

dapat dihasilkan dari
xercise (latihan fisik) pada
dengan jantung koroner

dapat meningkatkan kualitas

fisik dan kebug a pasien

terutama yan enjalani

akan

)asien

pali di

an secara
seperti jalan 6
al chi, yoga, aqua walking,
dibutuhkan

penelitian ~ lebih  lanjut  untuk

aerobik , namun

menentukan dan menganalisa jenis
latihan yang tepat, sehingga bisa
dihasilkan intervensi yang tepat dan
dibakukan sebagai salah satu
intervensi tambahan yang digunakan

didalam pelayanan keperawatan
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Apraisal Kritis JBI

1. Ulasan sistematis - ScienceDirect

Ulasaner: Anik Dianwati Tanggal: September

Penulis: Jos J Kaart,etal Tahun: 2017

Apakah pertanyaan ulasan dinyatakan Ya, pernyataan dalam jurnal :

dengan jelas dan eksplisit? Populasi asien dengan penyakit
ner yang  mengikuti
tung

rehabilitasi  jantung

latihan dengan
pengeluaran  energy dan
karateristik  pelatih i yang

mengevaluasi

pelatinan

ombinasi latihan
gan latihan kekuatan yang
dikecualikan semua setudi
menggambarkan program latihan
aerobic secara rinci dengan setidaknya
informasi  mengenai  frekuensisesi,

durasi sesi, lama program dan intensitas

Membandingkan : dengan uju coba
terkontrol acak membandingkan latihan
aerobic kontinyu dengan perawatan
biasa untuk paien dengan penyakit arteri
koroner




Hasil untuk  mengetahur total
penge luaran energy yang terkait dengan
peningkatan kapasitas olahraga secara

signifikan.

Apakah kriteria inklusi sesuai untuk

pertanyaan ulasan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Pasien dengan mengikuti pelatihan

rehabilitasi jantung

Apakah strategi pencarian sesuai?

dalam jurnal:

ian literature yang sistematis

EMBASE dan

NE yaitu melibatkan campuran
ah MESH dan is teks  bebas

menggabungkan sinoni tiga topic

tabase

strategi pencarian te
terkontrol secara.é

007 dan 1 april

eria untuk menilai studi sesuai

Tidak
Empat pasangan peneliti menyaring judul
dan abstrak melakukan penyaringan secara
formulir

independen menggunakan

penyaringan

Apakah penilaian Kritis dila
atau lebih pengulas secara independen

a, Pernyataan dalam jurnal:

edua peneliti masing masing melakukan
penyaringan secara independen
menggunakan formulir penyaringan setelah
itu mereka membandingkan hasilnya dan
mencapai consensus, makalah lengkap dari

artikel yang dipilih disaring oleh peneliti




menggunakan bentuk penyaringan terbuka
keputusan akhir tentang inklusi dan

prosedur serupa

Apakah ada metode untuk meminimalkan | lya, Pernyataan dalam jurnal:
kesalahan dalam ekstraksi data? Kualitas metodologis dari artikel yang
dimasukan dinilai dengan menggunakan

tuk penilaian kualitas dan
studi pelatihan olahraga

Apakah metode yang diguna dalam jurnal:

menggabungkan karakteristik pelatinan yaitu
durasi sesi, intensitas

a 3 dari 5
poran 7 dari 10

omendasi untuk kebijakan dan/ | Tida

idukung oleh data yang Kami merekomendasikan bahwa program
ECR dirancang untuk memiliki pengeluaran
energy total tinggi tanpa spesifikasi kusus

Apakah arahan khusus't Tidak

baru egresi menghitung ukuran efek
sesuai? untuk setiap karakteristik individu, untuk
meningkatkan efek program latihan jika

pengeluaran energy tidak diperhitungkan




2. Uji Coba Studi Cross - Sectional

Peninjau : Anik Dianwati Tanggal: Juli

Penulis : Xiajie Jia et al., Tahun : 2018

Apakah kriteria untuk dimasukkan Ya, Statetment dalam jurnal:

dalam sampel jelas didefinisikan ? pasien dengan penyakit jantung koroner

ia dewasa menegah dan

Apakah subjek pe dalam jurnal:
rfokus pada lansia atau
menengah  dengan

g dapat dimodifikasi

puti perilaku individu dan
karateristik lingkungan binaan terkait
degan penyakit kardiovaskuler adalah

kurangnya aktivitas fisik.

Apakah strateg
perancu dinyatakan?

hadapi faktor | Tidak jelas

Apakah hasil diukur secara valid™da yataan dalam jurnal:

andal data latihan fisik diperoleh dari survey
cara? pertanyaan international physical
exercise questionnaire 1PAQ,kami
menggunakan skor normalized

difference vegetation index NDVI




berbasis satelit untuk menilar paparan
kehijauan,kami menggunakan indeks
skor berjalan dan skala lingkungan
berjalan (lingkungan) untuk menilai

kemampuan berjalan

Apakah analisis statistik yang sesuai ya statistic deskritip karakteristik

digunakan? pOp iabel papran dilakukan
dan standar defriasi

el kontinyu dan proporsi
ariabel katagori

3 a Kontrol Acak — Springer
Jlasaner: Anik Dianwati

(% =T
\ %/

ah penga

akan untuk penug

obaan prospektif
npok perlakuan? ontrol dengan rasio 1 : 1 yaitu

untuk standar perawatan atau intervensi
aktivitas fisik mencakup 4 sesi aktivitas
fisik dan program latihan fisik berbasis
perumahan dengan registrasi
nct03021044

Apakah alokasi untuk kelompok yataan dalam jurnal:

perlakuan dirahasiakan? Pasien didaftarkan dari tiga unit
kardiologi Italia,pasien di rawat di rumah
sakit untuk ACS dengan penurunan

kinerja fisik




Apakah kelompok perlakuan serupa
pada awal?
Apakah ini

menanganinya?

kelompok

tugas pe

ta tidak mengetahui

Jjobatan but
atan?

Ap ereka yang memberikan

peraw ng sangat besar

terhadap awatan?

Ya,pernyataan dalam jurnal:

Kelompok kontrol menganjurkan pasien
untuk melakukan gaya hidup sehat dan
menjelaskan secara khusus pentingnya
aktivitas fisik aerobic 30 sampai 60 menit

setiap hari untuki meminimalkan resiko

kardiovaskule

dangkan kelompok

interve a melakukan aktivitas

am.

ataan dalam jurnal
elompok kontrol jakselerometer

maywellness key didistrib kepada

ervensi
ah.

setiap peserta dalam ke

untuk menilai aktivi

W,V

ndalam®ivrnal ™

1

apa

perintahkan
patan yang dapat
a pertahankan selama 10 hingga 20
menit pada intensitas latihan fisik yang
dirasakan sedang

Apakah penila erhadap

tugas pengobatan?

Apakah penilai hasil luar biasa
terhadap tugas pengobatan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Titik akhir sekunder mencakup kualitas

dup,reaktifitas trombosit yang sedang

diobati,beberapa data laboratorium dan

efek samping klinis

Apakah kelompok perlakuan
diperlakukan secara identik selain

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Setelah dipulangkan semua sei latihan




dari intervensi kepentingan?

Apakah tersebut

menyetujui sebagian dari intervensi

kelompok

bunga?

pengujian dan pelatihan dilakukan sambil
melanjutkan obat yang diresepkan,peserta
diperintahkan untuk mengikuti tujuan
RPE yang sesuai untuk latinan program

berbasis rumah.

Apakah tindak lanjut lengkap dan
jika tidak, apakah perbedaan antar
hal  tindak

lanjutnya dijelaskan dan dianalisis

kelompok  dalam

secara memadai?

Apakah tindak lanjutnya lengkap
dan jika tidak, ada perbedaan antar
tindak

kelompok  di ketentuan

lanjutnya dijelaskan dan diperbaiki

LK

sepenuhnya?

Ya,pernyataan dalam jurnal:

Kelompok _kontrol ditekankan pada
pasiengtentang masalah utama berkaitan
dengan gaya hidup dan secara khusus
fisik

aerobic 30 sampai 60 menit setiap hari

menjelaskan tentang aktivitas
dengan intensitas sedang,sedangkan pada

kelompok intervensi segera untuk

melakukan latihan senam,protocol ini
telah terbuktit sebagai alat yang valid
IS.Subjek
ecepatan
yang mereka dapat pertahankan 10
hingga 20 menit pada intensitas latihan

sedang.

Apakah peserta dianalisis dalam
kelompok: yang diacak?
Apakah peserta dianalisis dalam

kelompok yang diacak?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Data kontinyu diuji untuk didistribusikan
normal dengan uji Kolmogorov-smirnov
ini yang didistribusikan secara normal
disajiakan mean+ SD dan dibandingkan
dengan_uji t dan ANOVA dua arah
dinyatakan sebagai nilai median.

Apakah hasil diukur dengan cara
yang
perlakuan?

sama untuk  kelompok

Apakah hasil yang diperoleh

Ya,pernyataan dalam jurnal:
Kuesioner menggunakn skala Analogi
visual untuk kesehatan yang
dirasakan,instrument EQ-5D untuk
mengukur status kesehatan dalam lima
dimensi: mobilitas,perawatan
diri,aktivitas biasa,dan kecemasan




dengan cara yang sama untuk | depresi.
kelompok pengguna?

Apakah hasil diukur dengan cara
yang dapat diandalkan?

Apakah hasil yang dapat diterima tidak
dengan cara  yang dapat

diandalkan?

Apakah analisis statistik yang sesuai dalam jurnal:
diuji untuk distrubusi
uji Kolmogorrov-

abel katagorikal dirangkum

digunakan?
Apakah

sesuai o

dibandingkan dengan me
pearson chi-squared ata isi Fisher
tes yang tepat

esain percobaan sesual,

gan dari desain RCT

standar

4. Uji ol Acak — Pupmed

Ulasaner : Anik Die Tanggal : November

Penulis : Lene Rorholm P ahun ;2019

Apakah pengacakan benar digunakan | Ya, Statetment dalam jurnal:

untuk penugasan peserta ke 70 pasien CAD diacak untuk pelatihan
kelompok perlakuan? interval aerobic selama 8 sampai 10
minggu diikuti dengan pemeliharaan




berat badan 40 minggu termasuk AIT 2
kali seminggu dan dit  tinggi
protein/rendah glikemik

Apakah alokasi untuk kelompok

perlakuan dirahasiakan?

Tidak, pernyataan dalam jurnal:
Formulir singkat kuisioner aktivitas fisik

internasional digunakan pada semua

durasi aktivitas fisik

kunjungan
sendiri dan intensitas
uk menghitung

energy mingguan dan kilo

esuai dengan rekomendasi

komite riset

pok perlakuan serupa

s perawata

peserta tidak mengetaht

atan?

Ya,pernyataan dala
47 pasien CAD de
dan usia 4

40 kg

|
A e —

seminggu
40 minggu 2

gou Setiap sesi pelatinan didahului
dengan pemanasan 10 menit ditangga
atau disepeda olahraga, sedang untuk
LED + AIT diikuti dengan transisi 2- 4
minggu diit pemeliharaan untuk
menghindari memeriksa peserta dalam
2adaan katagolik, 40 minggu terakhir
termasuk diit pemeliharaan dan AIT 2

kali seminggu

Apakah mereka yang memberikan

Tidak, Pernyataan dalam jurnal:




pengobatan buta terhadap tugas

perawatan?

Apakah mereka yang memberikan
perawatan yang sangat besar

terhadap tugas perawatan?

Semua  peserta  diundang  untuk
menghadiri tindak lanjut 12 minggu
masa pemeliharaan dan tidak lanjut 1
tahun untuk independen dari kepatuhan

terhadap protocol

Apakah penilai hasil buta terhadap

tugas pengobatan?

AL

T HATTET .:-‘1J

Ya, Pernyataan dalam |

Peserta yang memili an pada

pengobatan  stati dari

amasi

analisis lipi

>) M

\ Q
>

)

g menjalani

.....

ook

satu

pada

Ap

ndak lanjut lengkap dan
jika pakah perbedaan antar

kelompo al tindak lanjutnya

dijelaskan © iSis secara

memadai?

Apakah tindak lanjutnya lengkap dan
jika tidak, ada perbedaan antar
di tindak

lanjutnya dijelaskan dan diperbaiki

kelompok ketentuan

Tidak yaitu setelah 1 tahuntidak ada
perbedaan antara kelompok dengan
pariabel kebugaran fisik satu peserta
tidak

karna

dalam ke lompok
CPET

austrophobia atau nyeri pinggul, 1

setiap

menyelesaikan

peserta dalam kelompok LED + AIT
tidan menghadiri CPET dalam satu

tahun karna oprasi lutut




sepenuhnya?

Apakah peserta dianalisis dalam
kelompok yang diacak?
Apakah peserta dianalisis dalam

kelompok yang diacak?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Analisis menemukan bahwa olahraga
menghasilkan pergrakan kearah partikel
LDL dan HDL yang lebih besar secara
latihan dalam

keseluruhan intervensi

metaanalisis’ berlangsung 20 sampai 35
as umumya lebih rendah
lam

ujicoba sementara

guan waktu yang

an olahraga lebihatinggi

lukur dengan cara

untuk  kelompok

asil yang diperoleh dengan
g safha tuk BKelonipe
\_J

ah hasil d

pengguna

dapat diandalkan®
A asil yang dapat diterima

de ayangdapat diandalkan?

SPWIHES

Apaka

digunaka

IS statistik yang sesuai

Apakah ana ang sesuai

digunakan?

Tidak

Dalam studi STRIDE 2 penelitian
sebelumnya membandingkan penurunan
berat badan yang disebabkan olahraga
atau diet juga menemukan berbagai efek
pada kadar LDL dan HDL dan ukuran
partikel

Apakah desain percobaan sesuai, dan

penyimpangan dari desain RCT

Tidak jelas




standar (pengacakan individu,
kelompok paralel) diperhitungkan

dalam pelaksanaan dan analisis uji

coba?

4. Uji Coba Kontrol Acak - ScienceDirect

Peninjau: Anik Dianwati

Penulis: Young

persetujua

[ Ya, Pernyataan dalam jurnal:

, Statetment dalam jur

i koroner
bulasi

Peserta yang melakukan AW
menandatangi impormed konsen sebelum

mengikuti pelatihan

Apakah kelompo
pada awal?
Apakah kelompok

menanganinya?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

R dilakukan 2 hingga 4 minggu
setelah indek PCI peserta yang melakukan
aw yaitu dalam program ini diawasi secara
medis sebelum melakukan latihan hasil
labolatorium dan kuisioner diberikan pada
peserta untuk evaluasi hasil medis dan
keluarga mereka dan tanda tanda baru

gejala dan adanya factor resiko CAD

Apakah peserta tidak mengetahui

Tidak , Pernyataan dalam jurnal:
Kelompok TW dan AW berpartisipasi




tugas perawatan?
Apakah peserta tidak mengetahui

tugas perawatan?

dalam program latihan yang diawasi
secara medis selam 24 minggu dalam
pengaturan rehabilitasi berbasis rumah
sakit, pemantauan EKG intermiten dan
pengukuran tekanan darah dan BG
dilakukan oleh staf yang memenuhi syarat
sebelum, selama dan sesudah sesi latihan

Apakah mereka yang memberikan
pengobatan buta terhadap tugas
perawatan?

Apakah mereka yang
perawatan
terhadap

Apakah puta terhadap

tugas an?

Apak nilai hasil

dap ugas pengobatan?

luar biasa

Tidak, Pernyataan dalam jurnal:

Kelompok elakukan tredmild yang
mereka pili diri atau jalan yang
mereka.p diri dan para peserta

AW melakuakn senam AW
olam terapetik

idak jelas

P—

=T TR ESEME

i intervens
ah kelomp
jui sebagian dari inte

b

Apak ak lanjut lengkap dan

Jika tida perbedaan antar

kelompok da ndak lanjutnya
dijelaskan dan ecara
memadai?

Apakah tindak
dan jika tidak, ada perbedaan antar
tindak

lanjutnya lengkap

kelompok di ketentuan
lanjutnya dijelaskan dan diperbaiki

sepenuhnya?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:




Apakah peserta dianalisis dalam
kelompok yang diacak?
Apakah peserta dianalisis dalam

kelompok yang diacak?

kelompok

il yang diperoleh dengan

sama untuk kelompok

hasil diukur d

pat diandalkan?
Apé
denga
diandalke

asil yang dapat diterima

yang

dapat

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Program AW dalam program CR adalah
terapi berbasis air mempengaruhi tidakan
hemodinamik termasuk detak jantung dan
tekanan  darah  sejumlah  penelitian
menyimpulkan £ bahwa perendaman air

mendistrib

kembali volume darah
an curah jantung karna

ang bekerja pada

yataan dalam jur

Denyut jantung selama A an TW terus

dipantau menggunakan detak
jantung tahan air

temuan tekan

101 ometer

Untu emua variable yang diamati,

analisis varians dua langkah yang
dilakukan berulang kali dilakukan untuk
menentukan waktu atau efek utama
kelompok dan efek interaksi ( waktu x
kelompok ) dalam tiga kelompok dari
hingga mnggu ke 24, mengikuti
pengujian post hoc scheffe dilakukan pada
efek signifikan untuk menentukan

perbedaan antara dan dalam kelompok

Apakah analisis statistik yang sesuai

Ya, Pernyataan dalam jurnal:




digunakan?
Apakah analisis statistik yang sesuai

digunakan?

Semua variable disajikan sebagal mean +
SD dan nilai 0,05 dianggap signifikan
secara statistic tes Kolmogorov — smimov
digunakan untuk memeriksa distribusi
normal setiap variable. Semua variable

dasar dalam penelitian ini ditemukan

Apakah desain percobaan sesuai, dan
penyimpangan

standar

dan analisis uji

sain percobaan sesuai,

impangan apa pun dari

ar desain (pengacékan
\_J

..... N | ol

Coba Kontro
: Anik Dianwati
Pe Therese Tilin et al,

SAWHS

ovember

Tahun: 2019

Apa gacakan benar digunakan

untuk p

n peserta ke kelompok

perlakuan

Apakah benar pengac
untuk penugasan peserta untuk
pengobatan kelompok?

Ya, Statetment dalam jurnal:
Peserta dibagi menjadi kontrol acak dengan
rancangan 3 bulan yaitu + perwatan biasa vs

perawatan biasa saja, mekanik paralel

Apakah alokasi untuk kelompok
perlakuan dirahasiakan?
Apakah persetujuan untuk kelompok

Tidak jelas




persetujuan dirahasiakan?

Apakah kelompok perlakuan serupa pada | Ya, statement dalam jurnal:

awal? Intervensi yoga disampaikan berdasarkan
Apakah kelompok ini menanganinya? sesi kelompok 2 kali seminggu selama 12
minggu bersa perawatan biasa mitra

peserta diund untuk mengambil bagian
i sebagai metode untuk

Apakah pesertadti dalam jurnal:

memiliki resep latihan dengan
ng menyertainya disediakan untuk

dilakukan secara teratur o h
Tidak

SPWIHES

1S perawa
ah penilai ha

atan?

A enilai hasil luar biasa terhadap
tuga batan?

Apakal ok perlakuan Tidak, Pernyataan dalam jurnal:

diperlakuk identik selain dari Perlakuan antara kedua kelompok sama
intervensi kepe pendidikan dan diskusi perincian dan materi
Apakah kelompok te tambahan online , paket studi YACHT _v1.2

sebagian dari intervensi bunga®

Apakah tindak lanjut lengkap dan jika
tidak, apakah perbedaan antar kelompok Tidak
dalam hal tindak lanjutnya dijelaskan

dan dianalisis secara memadai?




jika tidak,

Apakah tindak lanjutnya lengkap dan

kelompok di ketentuan tindak lanjutnya
dijelaskan dan diperbaiki sepenuhnya?

ada perbedaan antar

Apakah  peserta dianalisis  dalam
kelompok yang diacak?
Apakah peserta dianalisis dalam
kelompok yang diacak?

g diperolen dengan
sama untuk kelompok

ah hasil diuku

Apakah anali

digunakan?

digunakan?

asil yang dapat diterima

Apakah analisis statistik yang sesual

iandalkan?

ang dapat diandalkan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Studi  kronis membandingkan tindakan

ada 3 bulan antara dua
acak baik perawatan biasa
tau untuk perawatan biasa

io 2d dilakukan,
diukur menggunakan

ebugaran fisik
e steptest

peserta  diminta ulangkali

menghidupkan dal langkah

berukuran 60 g lebar
S ingg ) vi "T fenit  dengan

jantung saat istirahat
dan setelah tiga menit steptes dilakukan
segera sebelum dan setelah sesi yoga
pertama untuk memperkirakan konsumsi
oksigen puncak

aNg sesuai

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Untuk uji langkah 3 menit yang dilakukan
ahap pra dan paska intervensi
modal analisis parian ( ANOVA ) yang
diulang digunakan untuk  menentukan
perbedaan dengan kelompok intervensi dan
waktu ( pra intervensi ) dan tidak lanjut 3
bulan untuk studi kronis dan untuk studi




akut ('sesiyoga pre-firs dan post-firs )

Apakah desain percobaan sesuai, dan
penyimpangan dari desain RCT standar
(pengacakan individu, kelompok paralel)
diperhitungkan dalam pelaksanaan dan

analisis uji coba?

Apakah desain percobaan se
penyimpangan

standar de
kelompo

Ya dalam jurnal dijelaskan
sedikit
meningkatkan level dan kelompok yoga

Kelompok  perawatan biasa

mempertahank aktivitas fisik selama

periode tin jut

1 Kontrol Acak

A n|k Dianwati

> 3 FPRE SEWiE
A

pengacakan
u

gasan peserta ke kelomp
perle

Apaka
untuk pe

pengacakan digunakan

eserta untuk

pengobatan

Tanggal :

"

D

|7

al:

berdasarkan  prosedur
pengacakan blok yang dijinkan
menggunakan blok kecil yang diacak

dengan rasio 1:1

Apakah alokasi u perlakuan

dirahasiakan?

Apakah persetujuan untuk kelompok
persetujuan dirahasiakan?

Tidak

erta direkrut melalui fi yers ditempatkan
dalam praktik kardiologi, pusat komonitas
sumberdaya online dan iklan program radio
local tai chi ditawarkan dalam format kelas
dan merekrut 3 kohor peserta yang

berurutan

Apakah kelompok perlakuan serupa pada

lya dijelaskan dalam jurnal




awal?

Apakah kelompok ini menanganinya?

Setelah memberikan persetujuan secara
langsung para peserta menyelesaikan
penilaian dasar dan memasuki periode
berjalan 1 minggu dimana mereka
mengenakan akselerometer untuk penilaian
tingkat awal PA dan menjalani tes stress
gejala untuk evaluasi

aan dalam jurnal:
am kelompok LITE ( 2

ggu selama 12 minggu diundang

untuk kedua kali seming
PLUS ( 3 sesi/ mingg
kemudian kelas

minggu tambah

Sis tai chi dan
tidak

erhadap alokasi dosis mereka

membutakan

tugas pengobatan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Penilaian dilakukan pada awal dan pada 3,6
dan 9 bulan setelah pendaftaran data
dikumulkan menggunakan perangkat lunak
uk entri data langsung dari data
penelitian kedalam survey elektronik.

Apakah kelompok perlakuan diperlakukan
secara identik selain dari intervensi
kepentingan?

Apakah kelompok tersebut menyetujui

tidak, Pernyataan dalam jurnal:

kelompok diintruksikan untuk berlatih tai
chi setidaknya 3 kali seminggu mengunakan
dvd ( durasi 30 menit yang berisi urutan




sebagian dari intervensi bunga?

yang sama dari latihan tai chiyang
diajarkan di kelas

Apakah tindak lanjut lengkap dan jika
tidak, apakah perbedaan antar kelompok
dalam hal tindak lanjutnya dijelaskan dan
dianalisis secara memadai?

Apakah tindak lanjutnya lengkap dan jika
tidak, ada perbedaan antar kelompok di
ketentuan tindak lanjutnya dij

diperbaiki sepen

alisis dalam kelompok

Tidak , Pernyataan dalam jurnal:
3 Peserta tidak dapat di tindak lajuti dan
efek

samping yang serius tetapi tetap dalam

menghentikan  intervensi  karna

penelitian

diacak kesatu dari 2 ¢
dengan  demikian

terhadap alokasi dos

asisten
praktik individu

dilaporkan  sendiri

menggunakan log untuk disimpan setiap

hari dan dikumpulkan dikelas setiap

minggu.

Apakah ana
digunakan?

ik yang sesuai

Apakah analisis stati

digunakan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Semua analisis digunakan sesuai dengan
prinsip

intention-totreat  ( dengan

yang
dilakukan analisis intention-totreat dan per

alian  hasil  kehadiran
protocol ). T tes nonparametric dan v2 tes

sebagaimana Dberlaku digunakan untuk
membandingkan perbedaan dasar antara

kelompok serta tingkat retensi tingkat




kehadiran dan praktik home tai-chi individu

Apakah desain percobaan sesuai, dan
penyimpangan dari desain RCT standar
(pengacakan individu, kelompok paralel)
diperhitungkan dalam pelaksanaan dan
analisis uji coba?

Apakah desain percobaan sesuai, dan
penyimpangan apa pun dari
desain (pengaca

paralel)

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Intervensi pelatihan tai chi yang lebih lama
(6 bulan ) meningkat secara objektif

menilai PA, berat badan dan kualitas hidup
yang

dibandingkan intervensi

engan

pendek )

Kontrol Acak

direkrut secara
sasien menjadi kelompok
asi jantung berbasis latihan dan

kelompok kontrol

Apakah persetujuant

persetujuan dirahasiakan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Peserta diberikan amplop dengan tugas

didalamnya, hanya anggota  komite

dan  pemantauan  yang
mengetahui  alokasi  kelompok  yaitu
pengumpul dan peneliti data tidak

mengetahui tugas kelompok setudi

Apakah kelompok perlakuan serupa pada

awal?

Tidak , Pernyataan dalam jurnal:

Kelompok itervensi berolahraga dibawah




Apakah kelompok ini menanganinya?

pengawasan dokter dirumah sakit 3 kali
seminggu selama 20-30 menit  dengan
tredmil atau bersepeda kemudian pasien
kontrol menyelesaikan program dirumah
setelah dipulangkan dengan mengadopsi

program pelatihnan kontinyu moderat yang

disarankan oleh Conraads yang bersepeda atu

erus menerus selama 47
inggu
dalam jurnal:

berlari tree

ggota komite keselamatan dan
yang ngetahui
peneliti data

auan alokasi

eka yang memberikan

atan buta terhadap tugas

ah terdiri dari 52 sesi
atihan 3 kali perminggu setiap tahun, kami

membentuk  komite  keselamatan  dan

pemantauan Yyang terdiri dari individu

individu yang tidak buta terhadap tugas

kelompok

Apakah penilai hasil'b
pengobatan?

Apakabh penilai hasil luar biasa terhadap
tugas pengobatan?

Tidak, Pernyataan dalam jurnal:

emantau peserta selam program
MCT dan menghentikan persidangan pada
watu yang tepat, semua eserta diberitahu
untuk segera berkonsultasi dengan dokter
ketika mereka merasa tidak nyaman atau

angina selama MCT




Apakah kelompok perlakuan
diperlakukan secara identik selain dari
intervensi kepentingan?

Apakah kelompok tersebut menyetujui
sebagian dari intervensi bunga?

pedaan antar kelompok
ak lanjutnya dijelaskan dan
ara memadai?

dak lanjutnya lengkap dan jika
r e G

: : I U]

ah  peserta
ok yang diacak?

A
kelo

peserta  dianalisis dalam

g diacak?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Kelompok itervensi berolahraga dibawah
pengawasan dokter dirumah sakit 3 kali
seminggu selama 20-30 menit  dengan
tredmil atau bersepeda kemudian pasien

kontrol menyelesaikan program dirumah

setelah dipulangkan dengan mengadopsi

program an kontinyu moderat yang
i Conraads yang bersepeda atu
d terus menerus selama 47

seminggu

Tidak jelas

SPWIHES

agl 524 pasien menjadi

elompok rehabilitasi  jantung  berbasis

latihan dan kelompok kontrol

Apakah ha
sama untuk ke

dengan cara yang
akuan?

Apakah hasil yang dip

yang sama untuk kelompok penggu

Untuk analisa survival

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

kurva survival
Kaplan-meler diterapkan untuk memeriksa

ara kelompok CR dan kelompok
kontrol dengan ststistik log- rank model
regresi cox diperkirakan untuk menguiji
hubungan antara CR berbasis olahraga dan
hasil dengan membandingkan ke 2 kelopok

setelah menyesuaikan varian menrut usia,




jenis kelamin, factor resiko jantung, obat-
obatan praksi ejeksi, pentrikel kiri dan
presentasi okstrusi

dapat diandalkan?

cara yang dapat diandalkan?

Apakah hasil diukur dengan cara yang

Apakah hasil yang dapat diterima dengan

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Perangkat lunak IBM SPSS- statistics
digunakan untuk analisis statistic variable

akan sebagai rata-rata + SD
uji T student, variable
yatakan sebagai angka dan
enggunakan uji chi-square atau
Untuk analisa survival kurva

Kaplan-meler diterapkan untuk

variable
pagai angka dan
akan uji chi-square atau

penyimpangan apa pu
desain (pengacakan indi
paralel)

ain  percobaan sesuai, dan

Tidak jelas




9. Uji Coba Kontrol Acak — ScienceDirect

Ulasaner: Anik Dianwati Tanggal: Juni

Penulis: Richard Y. Cao.et al Tahun: 2016

Apakah pengacakan benar digunakan | Ya, Statetment dalam jurnal:

untuk penugasan peserta ke Penelitian ini adalah studi satu pusat
kelompok perlakuan? percontohan Jacak terkontrol untuk
kan efek CR berbasis
robik dan fungsi

menguji

r yang mendasarinya
n oleh biomarker molekuler
sien dengan PJK setelah PCI

ntuk kelompok Tidak , Pernyataan dals al:
Peerta yang akan program

latihan diberikan

etujuan

akan

(Rkon 12

Q]

N,

secara terbuke

yang menjalani
ervenst  kornoner  perkutan akan
ompok ini menanganinya? | secara  acak  dialokasikan  dalam
kelompok intervensi atau kelompok

kontrol

Apakah peserts Tidak , Pernyataan dalam jurnal:

tugas perawatan? Pasien yang memenuhi syarat bersedia
untuk berpartisipasi dalam program CR
Apakah peserta tidak mengetahui | dan akan dihubungi melalui panggilan

tugas perawatan? telefon

Apakah mereka yang memberikan Ya, Pernyataan dalam jurnal:
pengobatan buta terhadap tugas Peserta dalam kelompok control diberi




perawatan? pelatithan strategi manejemen PJK
seperti terapi bersamaan gizi seimbang
Apakah mereka yang memberikan konsultasi siko social dan berhenti
perawatan yang sangat besar merokok

terhadap tugas perawatan?

Apakah penilai hasil buta terhadap Ya, Pernyataan dalam jurnal:

tugas pengobatan? Peserta ntau  secara  kefat

denyut jantung yang

Apakah penilai siklus ergometer dan
tim CR

nyataan dalam jurnal:

an selama

Akan didorong untuk

tu waktu

I kepentingan? setidaknya 30 meni
dan 3 kali sem
tidak di prog

N AW n@

“Apakah tindak lanjut lengkap danjika | Tidak .~~~

tetapi

, apaka an dipantau
pok dalam ha jantung standar

an dan

dianalisis  secara’{'selama setiap sesi intervensi, sedangkan
aktivitas di kelompok control tidak akan
dipantau menggunakan alat yang sama
Apakah
jika tidak,

kelompok di ke dak | oleh peserta

jutnya lengkap dan | dan sebaliknya akan dipantau oleh

adaan antar | aplikasi pelacakan yang telah tersedia

lanjutnya dijelaskan dan diperbaik

sepenuhnya?

Apakah peserta dianalisis dalam | Ya, Pernyataandalam jurnal:
kelompok yang diacak? Dilakukan analisa pemantauan dengan

Apakah peserta dianalisis dalam | mengunakan aplikasi pelacakan




kelompok yang diacak? aktivitas seperti band pelacak aktivitas
untuk mengetahui seberapa aktif peserta

Apakah hasil diukur dengan cara
yang sama  untuk  kelompok
perlakuan?

Apakah hasil yang diperoleh dengan | 192K

cara yang sama untuk kelompok

pengguna?

Apakah hasil di
yang dapat 0
Apakah h

an dalam jurnal:
perubahan ini akan
gkan antara kelompok danakan

denga askan dengan interval, kepercayaan
95% terkait untuk
mengeksplorasi kem evek

intervensi
Ya, Pernyataan

ati 'k 5es 9 \M\Y}/HS e
al:

npangan dari

analisis statistik yang sesuai

ah desain p

dese acak ini menguji

(pengacakan individu, | kelayakan rekruitmen, retensi, intervesi

paralel) diperhitungkan | dan pengumpulan data pada parameter

dalam 1aan dan analisis uji | metabolisme aerob dan pengukuran

coba? klinis dan laboratorium. Pada akhir sesi
CR pasien dalam kelompok intervensi
elompok akan di tentukan program
latihan dirumah menggunakan fasilitas
rehabilitasi berbasis masyarakat dan
akan di dorong untuk gaya hidup yang

lebih baik.




10. Uji Coba Kontrol Acak

Peninjau: Anik Dianwati

Tanggal: Oktober

Penulis : Yating Wang etal,.

Tahun : 2018

Apakah pengacakan benar digunakan
untuk penugasan peserta ke
kelompok perlakuan?

Apakah benar

Ya, Statetment dalam jurnal:

Paien dengam jantung koroner diacak

uk kelompok yang tidak
an kelompok berolahraga

itas 8 minggu

rsetujuan untuk kelompok

juan dirahasiakan?

LLKE

awal?

Va '/

h kelompok ini menangan

Tidak
30 pasien yang dir

mah sakit
setiap pasien n rsetujuan

sebagaiman setujuan

) \WinkS)

erima obat esensial

penyakit jnatung koroner seperti
obat anti platelel, B bloker reseptor,
penghambat enzim pengonfersi angio
tensin inhibitor atau statin penghambat

angiotensin

Apakah peserta tidak mengetahu
tugas perawatan?
Apakah peserta tidak mengetahui

tugas perawatan?

Ya Pernyataan dalam jurnal:

elompok kontrol yang tidak berolahraga
dijaga agar tidak bergerak sementara
kelompok yang berolahraga melakukan
olahraga dengan intensitas sedang selama

8 minggu dengan monitor telemetri




elektro kardiografi yang dapat dipakai
digunakan untuk memantau dnyut jantung

untuk keselamatan pasien

Apakah mereka yang memberikan
pengobatan buta terhadap tugas

perawatan?

Apakah mereka yang memberikan

perawatan yang sangat besar

terhadap tugasp

hasil luar biasa

Tidak jelas

2Jompok  perlakuan

kukan secara identik selain

Ya, Pernyataan d

)

me libatkan

> lakukan
selama

kali per

menit latihan dan

pendinginan

dijelaskan secara
memadai?
Apakah tindak lanjutnya lengkap da
jika tidak, ada perbedaan antar
di tindak

lanjutnya dijelaskan dan diperbaiki

kelompok ketentuan

sepenuhnya?

Ya,pernyataan dalam jurnal

Setelah segera pengumpulan sampel darah
disentrifugasi pada 3000 rpm selama 10
menit kemudian sampel serum atas

dikumpulkan dan disimpan di 80 ¢ sampali




Apakah peserta dianalisis dalam | Ya, Pernyataan dalam jurnal:

kelompok yang diacak? Data dianalisis menggunakan paket
Apakah peserta dianalisis dalam | statistic untuk ilmusosial versi 21.0. plot
kelompok yang diacak? dibuat dengan graphpad prism versi 6.0.

Data klinis disajikan sebagai rata rata SD.

antara katagorikal
gan x* tes. Tingkat dasar

kelompok menggunakan
t tes sedangkan perbandingan

kontinyu sebe dan sesudah

latihan dinilai denga asangan t uji

koovesien kolerasi d gan analisis

hasil diukur dengan cara 3
N AY; G
lonipak | kaka ) :
R IRS)
N Q AT "US I |

dan merokok,

etrik dinilai setelah

emalaman setidaknya 10 jam

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
karakteristik ~ klinik  pasien  dicatat
g dapat diterima termasuk jenis kelamin, usia, IMB dan
dengan cara tdiandalkan? | riwayat hipertensi diabetes dan merokok,
pengukuran antropometrik dinilai setelah
a semalaman setidaknya 10 jam pada
hari pertama dan pada akhir 8 minggu
saple darah perifer dikumpulkan pada
pagi hari dalam keadaan puasa kolesterol

lipo protein densitas tinggi (HDL-C),




LDL-C dan konsetrasi trigreserida diukur
pada penganalisa hitachi

Apakah analisis statistik yang sesual
digunakan?
Apakah analisis statistik yang sesuai

digunakan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Data dianalisis menggunakan paket
statistic untuk ilmusosial versi 21.0. plot
dibuat dengan graphpad prism versi 6.0.

jikan sebagai rata rata SD.

antara katagorikal
ngan X tes. Tingkat dasar
2 kelompok menggunakan
den t tes sedangkan perbandingan

fariabel kontinyu sebe sesudah

latihan dinilai denga

sain percobaan sesuai, dan
desain RCT

dari




