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ABSTRAK

Aktivitas Fisik Pada Pasien Gagal Jantung Selama Masa Pandemi COVID-
19

Istigomah?, Chrisyen Damanik?, Abdurrahman?

Latar Belakang: Penyakit gagal jantung menyebabkan penurunan curah jantung
yang akan menyebabkan gangguan pada vaskularisasi/dan aliran darah sehingga
mempengaruhi kebutuhan aktivitas fisik secara metabolik. Aktivitas fisik berperan
pada keberhasilan pengobatan gagal jantung_serta memberi dampak bermakna
dalam perbaikan gagal jantung.-TujuanaTeridentifikasi gambaran Aktivitas Fisik
Pasien Gagal Jantung di masa Pandemi COVID-19 Metode: Penelitian Kuantitatif
dengan desain’ Deskriptif menggunakan pendekatan Cross sectional dilakukan
selama 2 _bulan melibatkan 35 responden menggunakan teknik concecutive
sampling4 Pengumpulan data menggunakan Kuesioner International Physical
Activity Questionaire Long Form (IPAQ-LF) dengan kriteria inklusipasien telah
didiagnosa minimal selama 6 bulan, pasien dengan kelas NYHA | dan\Il . Hasil.
Dari' 35 responden diketahui sebanyak 23 orang (65,7%) memiliki aktivitas fisik
tinggi, 7 orang (20,0%) memiliki aktivitas fisik sedang dan 5 orang (14,3%)
memiliki aktivitas fisik rendah. Skor rata-rata aktivitas fiSik responden 2981,714

METs-menit/minggu. Data didapatkan dari respondensyang sebagian besar berusia
antara 45-59 tahufi, respond I- 1 ng d r anili6grang dengan
Klasifikasi NYHA | 15©ran N I rang mpulan: lan besar
responden memiliki tingkat a fisik yang tinggi. Saran: I peneliti

selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik selama
masa pandemi COVID-19.

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Gagal Jantung

Mahasiswa program studi ilmu keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
2.3Dosen program studi ilmu keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT
Physical Activities in Heart Failure Patients during COVID-19 Pandemic

Istigomah?, Chrisyen Damanik?, Abdurrahman3

Background: Heart failure impacts on the decreased heart intensity resulting in
vascularization and blood flow disorders that have impacts on physical activities
metabolically. Physical activities play an important role'in successful treatment of
hear failure and provides success in hear failure tr nt. Purpose: To identify
physical activities of heart failure patients duri -19 pandemic. Method:
This study was quanti n using Cross sectional

approach, which ing 35 respondents using
consecutive ed using the International

Physical F) with the inclusion criteria.
Patients se falling under HA | and II
classes respondents taken, 23 or them (65.7%) had a high physical

sical activity. The average score of their acti
s/ week. Most respondents were identified to

ITKES Wiyata Husada

vii
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal jantung saat ini merupakan masalah kesehatan utama di dunia terkait
dengan tingkat kematian yang tinggi, morbiditas terutama pada mereka yang
berusia diatas 65 tahun (Roger, 2013). Gagal jantung4aitu suatu kondisi fisiologis
saat jantung tidak dapat memompa darah yang«cukup untuk memenuhi kebutuhan
metabolik tubuh (Black & Hawks, 2014). Kegagalan fungsi pompa ini antara lain
disebabkan oleh peningkatan beban awal dan beban akhir, menurunnya
kontraktilitas ventrikel, gangguan pengisisan ventrikel, gangguan sirkulasi, infeksi
sistemik dan emboli paru (Wijaya & Putri, 2013).

Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukkan
bahwa pada tahun 2008 terdapat 17 juta atau sekitar 48% dari total kematian
disebabkan oleh Gagal Jantung. Gagal Jantung merupakan satu-satunya penyakit
kardiovaskuler yITSKlE idensi dWHyﬁngastuti,
2009). Di Amerika Sertkat ‘5, g derita | jantung, 000 kasus
baru didiagnosa setiap tahun (AHA, 2010). Gagal Jantung semakin meningkat
prevalensinya dengan-usia. Diperkirakan bahwa peningkatan kejadian dan
prevalensi Gagal Jantung pada individu berusia antara 60 dan 80 tahun akan terjadi
ditahun tahun mendatang, menyebabkan menjadi sekitar 10 kali lebih tinggi (Sara,
2015 dalam Sekarsari & Suryani, 2017).

Di Indonesia prevalensi penyakit gagal jantung mengalami peningkatan.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2018 prevalensi penyakit gagal jantung
menurut diagnosis dokter adalah sebesar 1,5%, atau sekitar 2.784.064 penduduk
Indonesia menderita penyakit jantung(inaheart, 2019). Angka ini meningkat jika
dibandingkan data Riset Kesehatan Dasar pada 2016 yang mencapai 0,3%.
Prevalensi tertinggi terdapat di propinsi Kalimantan Utara sebesar 2,2%, Daerah
Istimewa Yogyakarta dan Gorontalo sebesar 2 %. Propinsi Kalimantan Timur
menduduki posisi ke enam sebesar 1,9%, termasuk juga ke dalam 8 propinsi yang
memiliki prevalensi lebih tinggi daripada prevalensi nasional. Gagal jantung



merupakan kondisi terminal yang memiliki dampak pada kehidupan yang dijalani
oleh pasien gagal jantung. Gejala yang timbul sebagai akibat dari perubahan stuktur
dan fungsi jantung seperti sesak nafas dan kelelahan adalah gejala fisik yang sering
dikeluhkan oleh pasien gagal jantung (Hasanah, 2018). Sekitar 80% pasien gagal
jantung mengalami 2 gejala ini dalam aktivitas sehari-hari dan sekitar 20%
mengalaminya saat istirahat. Gejala-gejala tersebut menimbulkan pengaruh secara
langsung dalam aspek kehidupan pasien diantaranya adalah pembatasan dalam
melakukan aktivitas fisik, bekerja serta berhubungan sesial dengan orang lain (Heo
etal. 2008).

Aktivitas fisikedan Kketaatan pasien berobat mempunyai peran dalam
keberhasilan pengobatan gagal jantung dan dapat memberi dampak bermakna
dalam perbaikan gagal jantung, kapasitas fungsional, kualitas hidup dan morbiditas
(PERKI/2015). Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot-
otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang tidak
memadal merupakan salah satu faktor resiko utama untuk penyakit tidak menular
dan kematian di seluruh dunia. Bagi individu,tingkat.aktivitas fisik yang tidak
memadai dapat m i:ii\k resik nyakit jantungs str diabetes
hingga 20-30% I pKE&p hWH e$nization,
2018).

Penelitiann lain mengenai aktivitas fisik pada pasien gagal jantung
menyatakan bahwa aktivitas fisik adalah kunci dalam manajemen gagal jantung,
yang memungkinkan peningkatan kapasitas fungsional dan prognosis, namun
efeknya terhambat oleh keterbatasan penggunaan rehabilitasi jantung dan
kurangnya perhatian pada pasien gagal jantung. Penelitian mengungkapkan tingkat
aktivitas fisik rehabilitasi jantung fase Il pada pasien Congestif Heart Failure
mayoritas rendah (Zorres et al.;2019).

Berdasarkan klasifikast The New York Heart-Association (NYHA), aktivitas
fisik pada pasien gagal jantung dibagi berdasarkan kemampuan fisik pasien
tersebut. Kelas | pasien dapat beraktivitas secara normal, kelas Il pasien
menunjukkan gejala ringan saat beraktivitas dan merasa lebih nyaman pada saat
istirahat. Pada kelas Il pasien menunjukkan adanya keterbatasan fisik dan pada



kelas IV pasien tidak dapat beraktivitas apapun tanpa keluhan (O’Conner 2009
dalam Akhmad et al., 2016)

Aktivitas fisik yang disarankan oleh American Heart Association yaitu
aktivitas yang dapat memacu kegiatan fisik seseorang secara keseluruhan. Aktivitas
tersebut diantaranya naik turun tangga, jalan cepat, jogging atau berenang dan
bersepeda. Aktivitas dimulai dengan 10 menit perhari selama seminggu hingga
mencapai minimal 30 menit selama 5 kali seminggu (D. P. dan P. P. T. M.
Kemenkes, 2018). Pada kelas NYHA | pasien masih‘dapat melakukan jogging,
jalan cepat, aerobic tanpa ada keluhan selain aktivitas harian yang biasa dilakukan
baik di dalam rumahgsmaupun di luar rumah. Menurut Klompstra et al. (2019)
dalam penelitiannya menyatakan bahwa ada pengaruh musim pada aktivilas fisik
pada pasien gagal jantung dimana aktivitas lebih banyak dilakukan di musim panas
daripada’ di musim dingin. Pada saat pandemi ini beberapa akiifitas fisik luar
ruangan tidak dapat dilakukan dengan bebas dikarenakan adanya himbauan untuk
menjaga jarak dan larangan untuk berkumpul untuk menghindari penularan virus
SARS-CoV-2 atau dikenal dengan COVID-19.

Virus Co dT erupakan n'baru darlk. Corona Vinu tu Severe
Acute Respiratorlyn mKrEau au yWhHISan SARs
CoV-2. Virus ini ditemukan pertama kali di Wuhan, provisi Hubei dan menyebar
dengan cepat ke seluruh negara China (Wang et al., 2020). Virus ini menyerang
pernapasan dan penyakit akibatinfeksi virus ini disebut COVID 19. Penularannya
melalui dreplet atau tetesan cairan yang berasal dari batuk dan bersin, kontak
pribadi seperti. menyentuh dan berjabat tangan, menyentuh benda atau permukaan
yang terdapat virus lalu menyentuh mulut, hidung, atau mata sebelum mencuci
tangan (Widyawati, 2020). Peningkatan jumlah kasus yag cepat membuat
pencegahan dan pengendalian COVID 19 sangat serius (Zeng et al., 2020). Pada
30 januari WHO menyatakan bahwa wabah"SARs CoV-2 merupakan keadaan
darurat kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian internal, dan lebih dari
80.000 kasus konfirmasi diseluruh dunia dilaporkan (WHO, 2020). Pada 30
Januari Pusat Pengendaian dan Pencegahan Penyakit Amerika Serikat
mengumumkan bahwa semua warga negara yang kembali dari provinsi Hubei,

China harus melakukan karantina selama 14 hari (House, 2020).



Di Indonesia sendiri pertama kali ditemukan pasien dengan konfirmasi
positif COVID 19 pada tanggal 2 Maret 2020. Sedangkan Situasi virus corona
(COVID-19) 06 Juni 2020 secara Global Negara / Kawasan terdapat 216 Negara,
Kasus terkonfirmasi: 6.612.301 Kematian : 391.161 orang. Sedangkan data di
Indonesia angka Positif: 30.514 orang, yang Sembuh sebanyak 9.907 orang
sementara yang angka yang Meninggal akibat covid19 ini sebanyak 1.801 orang
dari segala usia dan jenis kelamin (COVID-19, 2020).

Gejala COVID-19 yang umum adalah demam,asa lelah dan batuk kering.
Ada juga yang mengalami rasa nyeri dan sakity" hidung tersumbat, pilek, sakit
tenggorokan atau diares#Ada juga yang tidak merasakan apa-apa, seperti orang
sehat. Sejak pertama kali diumumkan masuknya COVID 19 ini pemerintah telah
mengeluarkan kebijakan untuk melakukan social distancing, dan physical
distancing. Beberapa wilayah di Indonesia sudah menerapkan isolasiwilayah dan
pembatasan social berskala besar (COVID-19, 2020). Semua orang harus
menggunakan masker kain jika terpaksa beraktivitas di luararumah. Semua orang

diupayakan menggunakan masker kain yang dapat dicuci dan digunakan berkali-

kali, agar maskerIeTK EsSpakWin] g petugas
medis.

Saat ini pemerintah melaksanakan kebijakan Rapid Test atau tes cepat.
Rapid test dilakukan dengan mengambil tetes darah untuk melihat antibodi. Dengan
dilakukannya Rapid Test di banyak daerah, akan ada lonjakan kasus positif.
Mengetahui kasus positif penting bagi pemerintah untuk mengambil tindakan tepat
dalam‘penanganan wabah COVID-19. Petugas akan mendatangi rumah ke rumah
menelusuri riwayat kontak erat seseorang. Rapid Test atau tes cepat COVID-19
bertujuan untuk mendeteksi kasus secara dini sehingga pemerintah dapat menyusun
dan melakukan tindakan yang tepat untuk menghentikan penyebaran virus corona.
Tidak semua orang perlu mengikuti Rapid Testatau-tes cepat. Hanya mereka yang
direkomendasikan oleh petugas kesehatan yang perlu menjalaninya. (Kemenkes,
Gugus Tugas Covid19.go.id, 2020).

Kementerian Kesehatan sudah menentukan 132 Rumah Sakit rujukan untuk
menangani kasus Covid-19. Kalimantan Timur diantaranya RSUD Abdul Wahab
Sjahrani, RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo, RSU Taman Husada Bontang, RSUD



Pangilma Sebaya, RSUD Aji Muhammad Parikesit (Kemenkes, Gugus Tugas
Covid19.go.id, 2020).

Sedangkan data pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Kanujoso Djatiwibowo jumlah pasien gagal jantung mengalami peningkatan yaitu
8.005 pasien pada 2018 dan meningkat menjadi 9.324 pasien pada 2019 (RSKD,
2020). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 5 orang pasien di
poli jantung 4 orang mengatakan tidak berani untuk beraktivitas diluar rumah
selama masa pandemic COVID 19 ini. Selain karena mematuhi himbauan
pemerintah juga karena khawatir terpapar oleh®virus COVID 19 (Data awal
Penelitian RSKD, 2020):

Menurut Dunlay et al., (2016) kami menemukan bahwa kesulitan dengan
kegiatan aktivitas sehari -hari adalah umum pada pasien dengan gagal jantung,
berkembang dari waktu ke waktu dibanyak individu dan merupakan penanda kuat
dari prognosis buruk. Batasan dalam kegiatan hidup sehari-hari disebabkan oleh
dyspnea merupakan temuan umum pada pasien dengangsgagal jantung kelas
fungsional 111 dan IV. Penilaian spesifik keterbatasan Kegiatan aktivitas sehari —
hari bisa digunakan se I eter ia, 1 \Pasien ici enjadi 3
kategori kesulitaImK‘ESfi (tiW/H\tS;ang dan
berat). Antara 1128 pasien (usia ratarata 74,7 tahun, 49,2% perempuan), mayoritas
dilaporkan kesulitan“dengan satu atau lebih kegiatan aktivitas sehari-hari saat
pendaftaran. Kematian meningkat dengan meningkatnya kesulitan kegiatan
aktivitas sehari -hari. Untuk kematian adalah 1,49 dan 2,26 bagi mereka dengan
kesulitan sedang dan berat. Dalam penilaian kedua 17,7% dari korban melaporkan
lebih kesulitan dengan Kegiatan aktivitas sehari - hari dan pasien dengan kesulitan
terus menerus parah atau memburuk berada pada peningkatan risiko untuk
kematian dan rawatinap (Dunlay.et al., 2016).

Perkembangan penyakit dan respon terapi-serta adanya pembatasan dalam
berinteraksi dan beraktivitas akibat dari diberlakukannya social distancing turut
berpengaruh pada individu dengan gagal jantung dalam beraktivitas. Model
keperawatan yang dapat digunakan untuk masalah ini adalah model teori
keperawatan Sister Callista Roy. Model keperawatan Roy dikenal dengan model

adaptasi dimana manusia sebagai salah satu objek utamanya mempunyai potensi



untuk dapat beradaptasi terhadap stimulus baik internal maupun eksternal. Masa
Pandemi COVID 19 memberikan pengaruh pada kegiatan aktivitas fisik pasien
gagal jantung, dimana ada keterbatasan untuk melakukan aktivitas fisik yang
dilakukan diluar rumah seperti jogging.

Untuk itu diperlukan adaptasi bagaimana aktivitas yang dilakukan diluar
rumah dapat dilakukan di rumah dengan intensitas yang sama. Peran perawat dalam
mengembangkan asuhan keperawatan adalah melalui proses keperawatan. Unsur
proses keperawatan meliputi pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan,
intervensi, implementasi dan evaluasi. Pengkajianffokus pada aktivitas fisik terbagi
dalam dua yaitu pengkajian perilaku dan pengkajian stimulus. Pengkajian perilaku
meliputi pengkajian frekuensi, intensitas dan durasi aktivitas sehari-hari.
Pengkajian stimulus meliputi penyakit yang memerlukan pembatasan aktivitas
termasuk protokol pengobatan dan faktor lingkungan. Diagnosa keperawatan
prioritas yang akan diangkat adalah intoleran aktivitas Domain 4 aktivitas/istirahat,
kelas ‘4 respon kardiovaskuler/pulmonal, faktor yang Jerhubungan \dengan
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen. Diagnosa keperawatan
yang kedua adalafi kontaminasisDormalml man riidungan; kelas 4 bahaya
lingkungan, faktxmeKEa$raktWrHo$ng tidak
adekuat.

Gagal jantung merupakan penyakit melumpuhkan yang sering
mempengaruhi kegiatan instrumental hidup sehari-hari (Kegiatan aktivitas sehari —
hariinstrumental). Meskipun tingginya tingkat kecacatan pada populasi ini, sedikit
yang diketahui tentang efek dari penurunan kognitif pada kegiatan aktivitas sehari
—hari berperan dalam populasi ini. Pada orang dengan Gagal Jantung, kinerja
kognitif merupakan prediktor independen kemerdekaan dalam berkendara dan
manajemen obat. “Strategi untuk mempertahankan atau meningkatkan fungsi
kognitif di Gagal Jantung dapat membantu pasien tetap fungsional independen
dalam kehidupan sehari-hari mereka (Alosco, 2016). Dampak penyakit
kardiovaskular bagi masyarakat sangat besar, dari segi ekonomi pendapatan
keluarga berkurang karena penderita umumnya masih berusia produktif (diatas usia
45 tahun) dan biaya kesehatan yang harus dikeluarkan saat dan setelah sakit sangat

besar. Secara sosial, anggota keluarga yang mengalami kesakitan biasanya tidak



mampu melakukan aktivitas secara mandiri sehingga merupakan beban bagi orang
disekitarnya. Biasanya penderita Gagal Jantung mengeluh adanya keterbatasan
dalam melakukan aktifitas fisik sehingga penderita Gagal Jantung takut untuk
melakukan aktifitas yang pada akhirnya memperberat kondisinya (Karyono, 2009
dalam Sekarsari & Suryani, 2017). Berdasarkan fenomena diatas maka perlu
dilakukan penelitian “Aktivitas Fisik Pada Pasien Gagal Jantung di masa Pandemi

COVID-19 di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan”.

B. Rumusan Masalah

Gagal jantungetelah menjadi masalah kesehatan utama dengan angka
prevalensi yang meningkat setiap tahunnya. Gagal jantung adalah suatu kondisi
fisiologis saat jantung tidak dapat memompa darah yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan metabolik tubuh. Aktivitas fisik dan ketaatan pasien berobatmempunyai
peran dalam keberhasilan pengobatan gagal jantung dan dapat'memberi dampak
bermakna dalam perbaikan gagal jantung. Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh
yang dihasilkan oleh otot-otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi.

Sejak akh Tt it vari r IViIrus corona yang
dikenal dengan LR OKEESO ITWJHS pandemi
global dunia. Virus ini menyerang sistem pernapasan dan menyebar dengan cepat
serta memiliki tingkat kematian yang tinggi diseluruh dunia. Pada masa pandemi
COVID-19 saat ini dengan diterapkannya social distancing dan beberapa daerah
sudah dilakukan pembatasan sosial berskala besar maka aktivitas fisik menjadi
terbatas terutama untuk aktivitas yang dilakukan diluar rumah. Studi terkait
mengenal-aktivitas fisik pada pasien gagal jantung selama masa pandemic COVID-
19 ini belum-pernah dilakukan sehingga yang menjadi rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimanakah Aktivitas Fisik Pada Pasien Gagal Jantung di
masa Pandemi COVID-19 “dir Rumah SakitUmum Daerah dr. Kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan?.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Adapun tujuan penelitian ini adalah teridentifikasinya gambaran Aktivitas
Fisik Pada Pasien Gagal Jantung di masa Pandemi COVID 19 di RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.
2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini meli

b. Teridentifikasinya skor aktivitas fi ien gagal jantung
c. Teridenti asien gagal jantung pada

rjaan di dalam rumah dan

Bagi Pasien

asien mampu tetap beraktivitas fisik selama masa pandemi

kan dapat menjadi masukan bagi institusi
pendidikan dalam hasiswa keperawatan dalam
memperoleh gambaran mengenai aktivitas fisik paien gagal jantung pada

masa pandemi.



E. Penelitian Terkait
1. Leonie Klompstra, Tiny Jaarsma, dan Anna Stomberg (2015). Fokus
meneliti terkait “Physical Activity in Patients with Heart Failure: Barriers
and Motivations with Special Fokus on Sex Differences”. Untuk
mempromosikan aktivitas fisik penting untuk mengetahui seberapa banyak
pasien jantung aktiv secara fisik dan mungkin ada hubungannya dengan
jenis kelamin. Tujuan dari penelitian ini untuk mengevaluasi aktivitas fisik
pada pasien gagal jantung, menggambarkansfaktor yang berhubungan
dengaan aktivitas fisik dan mengetahui_hambatan potensial dan motivasi
terhadap aktivitas fisik dengan fokus padaperbedaan jenis kelamin.
Menggunanakan  desain  survel  cross-sectional.  Pasien  gagal
jantungmenerima kuesioner selama Mei-Juli 2014, dengan pertanyaan
tentang aktivitas fisik (dari Short Form-International Rhysical Activity
Questionnaire), dan potensi hambatan dan motivasi untuk aktivitas fisik.
Sebanyak 154 pasien gagal jantung, 27% wanita, [engan usia rata-rata

70+10 dimasukkan. Secara total, 23% dari pasiendmelaporkan aktivitas fisik

tinggi, self-efficacy, dan I's signi dikait n jumlah

aktivitas fisik yang lebih tinggi. Gejala atau keparahan penyakit tidak
berhubungan-dengan aktivitas fisik. Semua hambatan olahraga dilaporkan
penting. Motivasi psikologis paling sering dinilai sebagai motivasi paling
penting (41%) untuk menjadi aktif secara fisik. Motivasi fisik (33%) dan
motivasi social dinilai sebagai yang paling tidak penting (22%). Wanita
memiliki motivasi total yang lebih tinggi untuk menjadi aktif secara fisisk.
Perbedaan-perbedaan ini ditemukan dalam motivasi social, fisik, dan
psikologis. Persamaannya.adalah meneliti aktivitas fisik pada pasien gagal
jantung namun pada penelitian Klompstra-et al., (2019) fokus terhadap
perbedaan jenis kelamin sementara penelitian ini  melihat gambaran
aktivitas fisik di masa pandemic COVID-19.

2. Leonie Klompstra, Tiny Jaarsma, Anna Stromberg, Martje H.L. van der War
(2019). Fokus meneliti “Seasonal Variation in Physical Activity in Patients

With Heart Failure”. Aktivits fisik penting bagi semua pasien gagal jantung
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untuk meningkatkan kualitas hidup dan fungsi fisik. Tujuan penelitian
adalah untuk menggambarkan perbedaan musim dalam aktivitas fisik dan
menilai faktor-faktor yang mempengaruhi perbedaan-perbedaan ini di suatu
negara dengan kondisi cuaca musim dingin-ke-musim yang sangat berbeda
(dalam suhu, jam siang hari dan hujan salju). Menggunakan desain survei
Crosssectional. Pasien rawat jalan dengan gagal jantung menyelesaikan
kuesioner tentang aktivitas fisik, motivasi dan self-efficacy untuk
berolahraga dan keparahan gejala gagal jantungdi musim panas dan musim
dingin di negara belahan bumi utara. Menggunakan analisis varian untuk
mengevaluasigperbedaan musiman dalam aktivitas fisik motivasi, self-
efficacy, dan keparahan gejala gagal jantung. Ukuran sampel menggunakan
aturan praktis Pedhazur dan aturan Schemelkin’s yang menyatakan bahwa
sampel yang dibutuhkan adalah 50 pasien setiap sampel untuk'setiap faktor
utama sehingga jumlah sampel keseluruhan adalah 150./sampel. 87 pasien
dengan gagal jantung (29% wanita, usia rata-rata 70£9 tahun) dimasukkan
dan 35% melakukan aktivitas fisik (MET) yang lebih sedikit di musim
dingin, di rﬁIdn\a denga si pas: Peningkatan keparahan gejala
selama ijm giKiEeS‘tingW/kinSn rendah.
Persamaan penelitian ini adalah pengaruh musim terhadap aktivitas fisik
namun pada penelitian Klompstra et al., (2019) fokus pada perbedaan
aktivitas di musim dingn-dan musim panas sementara penelitian ini melihat
gambaran aktivitas fisik pasien gagal jantung di masa Pandemi COVID-109.
Galuh Sinta Dewanti (2019). Fokus meneliti “Gambaran Aktivitas Fisik
Pada Pasien Gagal Jantung”. Aktivitas fisik mempunyai peran dalam
keberhasilan pengobatan dan dapat memberi dampak bermakna perbaikan
gagal jantung. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
aktivitas fisik pada pasiengagal jantung-di-poliklinik Jantung RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. Penelitian menggunkan deskriptif kuantitatif dengan
rancangan cross-sectional unttuk mengetahui gambaran aktivitas fisik
pasien gagal jantung di Poliklinik Jantung RSUD Dr. Mawardi Surakarta.
Sampel penelitian adalah pasien gagal jantung rawat jalan yang berjumlah

85 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan Teknik accidental
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sampling. Alat untuk mengukur variable menggunakan kuesioner IPAQ
(International Physical Activity Quesionaire). Penelitian tingkat aktivitas
fisik menunjukkan sebagian besar pasien yang menjadi responden adalah
pasien dengan aktivitas fisik kategori berat sebanyak 36 responden (42,2%),
aktivitas fisik kategori sedang sebanyak 22 responden (25,9%). Persamaan
penelitian ini adalah pada aktivitas fisik pada pasien gagal jantung namun
pada penelitian DEWANTI (2019) fokus meneliti aktivitas fisik saja
sementara penelitian ini untuk melihat gamb
pandemi COVID-19.

aktivitas fisik di masa




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Gagal Jantung
a. Definisi Gagal Jantung
Gagal jantung adalah sindrom kompleks di mana jantung tidak

dapat memompa darah pada tingkat yan adan dengan kebutuhan

metabolic jaringan dan organ atau akukannya hanya dengan
i r. Sindrom ini dihasilkan

dari kemampuan ventrikel

logi Gagal Jantung
Etiologi gagal jantung dibedakan dalam

aorta regu pan akhir terjadi

karena stenosis aorta rikel septal defek, atrial
eptal defek, paten duktus arteriosus dan tidak terkontrolnya hipertensi.
angkan kerusakan fase diastolik ventrikel disebabkan karena
fi ventrikel Kiri, restrictive cardiomyopathy, fibrosis miokard,
cardial ischemia, kontriksi perikardial atau tamponade
(Lilly,
n oleh penyeban noncardia
seperti hipertensi sistemik atau pulmonal dan gangguan seperti gagal
ginjal yang meningkatkan volume plasma sedemikian rupa sehingga
serat ventrikel yang diregangkan melampau panjang optimum mereka.
Penyebab gagal jantung juga termasuk infark miokard, miopati jantung,

defek katup, dan malformasi kongenital. Pada kasus infark myocard dan

13
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hipertensi kronis jika peningkatan kebutuhan oksigen dari hipertrofi
ventrikel tidak dapat dipenuhi oleh peningkatan aliran darah (biasanya
karena aterosklerosis coroner) maka kontraktilitas ventrikel akan turun.
Dalam kasus ini, disfungsi diastolik dan disfungsi sistolik dapat terjadi
(Lazenby, 2010).

Gagal jantung dapat dimulai di sisi kiri atau kanan jantung.
Misalnya pada hipertensi sistemik yang berlangsung lama akan
menyebabkan ventrikel Kkiri mengalami shipertrofi dan mengalami
kegagalan. Sedangkan pada hipertensi‘pulmonal yang sudah lama akan
meyebabkanwventrikel kanan mengalami hipertrofi dan kegagalan.
Tempat infark miokard juga dapat menentukan sisi jantung mana yang
pertama kali terkena gagal jantung setelah serangan jantung (Lazenby,
2010)

Faktor Resiko Gagal Jantung

Sebagian besar kasus gagal jantung dikaitkan dengan.adanya
penyakit kardiovaskuler kronis lainnya yangsmenyebabkan cedera pada
Jantung (pah r ntlkqn i0kard) ata ingkatan
bebaIeijZiKEe' alar‘WanSipertensi
merupakan faktor resiko paling umum untuk gagal jantung. Hipertensi
dianggap terkait secara kausal dengan perkembangan gagal jantung.
Infark miokardial juga secara kausal terkait dengan perkembangan
gagal jantung dalam penelitian eksperimental dan dikaitkan dengan
peningkatan resiko gagal jantung seumur hidup setelah kejadian
seragan_infark miokard (Katz, 2013). Faktor resiko umum lainnya
selain hipertensi dan infark miokard adalah obesitas, diabetes mellitus,
dan merokok (Desai,& Stevenson, 2012). Menurut studi kesehatan,
faktor gaya hidup sehat seperti berat-badan normal, tidak merokok,
olahraga teratur, asupan alcohol moderat, konsumsi sarapan sereal, dan
konsumsi buah dan sayuran berkaitan dengan resiko gagal jantung yang
rendah (Djousse et al., 2009). Gagal jantung yang terjadi pada pria di
usia yang lebih muda lebih sering dikaitkan dengan disfungsi sistolik
seperti fraksi ejeksi ventikel kiri< 40% daripada wanita (Katz, 2013).
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Faktor resiko lain yang kurang umum tetapi dapat menyebabkan
gagal jantung adalah penyakit pada otot jantung seperti kardiomiopati
karena penyalahgunaan alcohol, infeksi, diabetes, dan obesitas (Marin-
Garcia, 2010). Diabetes tetap merupakan faktor resiko yang kuat untuk
terjadi gagal jantung. Wanita diabetes dengan indeks massa tubuh
tinggi beresiko 7% menderita gagal jantung (Marin-Garcia, 2010).
Diantara wanita non diabetes yang tidak memiliki faktor resiko, tinkat
insiden tahunan hanya 0,4%. Tingkat insiden gagal jantung meningkat
jika terdapat resiko tambahan dan wanita non diabetes dengan tiga atau
lebih faktersresiko memiliki kejadian gagal jantung tahunan 3,4%.
Diantara peserta diabetes tanpa faktor resiko tambahan, kejadian
tahunan gagal jantung adalah 3,0% sedangkan penderita diabetes
dengan setidaknya tiga faktor resiko tambahan dapat, mengalami
kejadian gagal jantung tahunan sebesar 8,2% (Marin-Garcia, 2010).

. Pathofisiologi Gagal Jantung

Sebagian besar kondisi gagal jantung diawali dari kegagalan
ventrike I pa ng menjadi’ kega da kedua
ventrlle ES\ ZMHSventrikel
kiri dapat terjadi akibat ketidakmampuan ventrikel untuk mengeluarkan
darah secara adekuat sehingga menyebabkan terjadinya dilatasi dan
peningkatan volume-akhir diastolik. Hal ini'berdampak pada atrium Kiri
dimana atrium kiri tidak mampu untuk mengosongkan isinya kedalam
ventrikel kiri dan selanjutnya tekanan pada atrium kiri akan meningkat.
Peningkatan atrium Kiri berefek pada vena pulmonal yang membawa
daah dari paru-paru ke atrium Kiri dan akhirnya menyebabkan kongesti
vascular'pulmonal (Hudak & Gallo, 2010).

Kegagalan pada jantung kanman-seringkali diakibatkan karena
kegagalan jantung kiri tetapi bisa juga disebabkan oleh gagguan
lainseperti atrial septal defek dan cor pulmonale (Lilly, 2011;
Crawford, 2009). Pada kondisi gagal jantung kanan terjadi peningkatan
beban akhir yang berlebihan pada ventrikel kanan karena peningkatan

tekanan vascular pulmonal sebagai akibat dari kegagalan ventrikel Kiri.
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Ketika ventrikel kanan mengalami kegagalan, peningkatan tekanan
diastolik akan berbalik arah ke atrium kanan yang kemudian
menyebabkan terjadinya kongesti vena sistemik (Lilly, 2011).

Beberapa kasus gagal jantung sering ditemukan kondisi low
output sedangkan kondisi high output sangat jarang terjadi pada pasien
gagal jantung. Kondisi high output sering dihubungkan dengan kondisi
hiperkinetik system sirkulasi yang terjadi karena meningkatnya
kebutuhan jantung yang disebabkan oleh kondisi seperti anemia atau
tirotoksikosis. Kondisi low output_pada gagal jantung dapat terjadi
karena vasekontriksi sedangkan high output terjadi karena vasodilatasi
(Crawford, 2009). Tipe backward heart failure adalah kondisi dimana
terjadi peningktan dalam sistem pengosongan ventrikel dimana jantung
tidak dapat menampung aliran balik vena yang menyebabkan kongesti
vascular (sistemik atau paru). Sedangkan forward heart failure adalah
kondisi dimana jantung tidak dapat mempertahankan curah jantung
yang adekuat untuk memenuhi kebutuhan sistemik (Crawford, 2009).

|Ta aptun jadi ketika ventri ntidak dapat
berellas' cm SdamejHSama fase
diatolik. Jenis gagal jantung ini menyebabkan edema sistemik atau
pulmonal.'Sedangkan tipe gagal jantung sistolik terjadi ketika ventrikel
kiri tidak berkontraksi'secara normal dan tidak memompa cukup darah
ke seluruh tubuh untuk memenuhi kebutuhan sel. Karena disfungsi ini
terjadi gangguan fraksi ejeksi yang menyebabkan aliran balik dan
menyebabkan stress pada system paru dan jaringan perifer (Yancy et
al., 2013).

Ada pula beberapa komplikasi yang diakibatkan dari gagal
jantung yaitu edema paru yang terjadi-karena kegagalan ventrikel Kiri
yang mengakibatkan peningkatan tekanan atrium Kiri dan terus
dilanjutkan ke belakang ke dalam pembuluh darah paru sehingga
tekanan hidrostatik jaringan kapiler paru melebihi tekanan onkotik
pembuluh darah dan menimbulkan transudasi cairan ke interstisial.

Peningkatan lebih lanjut mengakibatkan cairan merembes ke alveoli
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dan terjadilah edema paru. Syok kardiogenik juga dapat menjadi
komplikasi dari gagal jantung akibat wventrikel kiri mengalami
kegagalan sebagai pompa dan tidak dapat menyediakan curah jantung
yang adekuat untuk mempertahankan perfusi sehingga dapat terjadi
penurunan perfusi jaringan ke organ vital (jantung dan otak).
Komplikasi lain yang dapat terjadi pada pasien gagal jantung yaitu
tromboemboli yag terbentuk karena immobilitas pasien (bed rest) dan
aktivitas dari thrombus
Putri, 2013).

darah tidak terpompa secara efektif dim

dapat menyumbat pembuluh darah

Aktivitas fisik tidak dibatasi, melakukan ak ik secara

normal tidak menyebabkan sesak nafas, kele

Aktivitas fisik
saja mampu menimbulkan gejala yang berat (moderat CHF).
Kelas IV

ien dengan diagnose kelas 1V tidak dapat melakukan aktivitas

kan aktivitas fisik sedikit

un bahkan dalam keadaan istirahat mampu menimbulkan
evere CHF) (Yancy et al., 2013).
f. Manifestasi
Gejala yang tibul akibat perubahan struktur dan fungsi jantung
yang diakibatkan oleh penyakit gagal jantung yang sering dikeluhkan
yaitu sesak nafas dan kelelahan. Sekitar 80% pasien dengan gagal
jantung mengalami 2 gejala ini dalam kegiatan sehari-hari yang
mereka lakukan, dan sekitar 20% mengalami sesak nafas dan



18

kelelahan bahkan saat istirahat. Gejala-gejala tersebut secara langsung
mempengaruhi beberapa aspek lehidupan seperti pembatasan dalam
melakukan aktivitas fisik, bekerja, dan berhubungan social dengan
orang lain (Heo et al., 2008).

Adapun manifestasi klinis yang ditemui pada pasien gagal
jantung berdasarkan tipe gagal jantung itu sendiri, yang terdiri dari
(Lazenby, 2010) :

a. Forward Effects of Left Heart Failur

ang memiliki manifestasi

klinis meliputi menurunnya arah sistemik, kelelahan,

urin menurun, ekspansi

kondisinya memburuk
Forward Effects of Right Heart

ailure, yang memiliki
manifestasi klinis meliputi peningkatan aliran darah vena, edema
pada pergelangan kaki dan kaki, distensi vena jugularis,
atomegali dan splenomegali

n Penunjang Gagal Jantung

ium pada pasien gagal jantung harus mencakup
evaluasi awa p, urinalisis, elektrolit serum
(termasuk pemeriksaan kalsium, magnesium), blood urea nitrogen
(BUN), kreatinin serum, glukosa, profil lipid puasa, tes fungsi ginjal
dan hati, x-ray dada, elektrokardiogram (EKG) dan thryroid
stimulating hormone (Yancy et al., 2013). Pasien yang dicurigai
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mengalami gagal jantung, dapat pula dilakukan pemeriksaan kadar
serum natrium peptide ((NICE), 2010).
h. Penatalaksanaan Gagal Jantung
1) Terapi Non Farmakologi
a) Pengaturan aktivitas fisik
Aktivitas fisk harus disesuaikan dengan tingkat gejala yang

dialami pasien. Aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi

pasien akan membantu me nkan tonus simpatik,
mendorong penurunan ber dan memperbaiki gejala

s pada gagal jantung yang

S ini telah
dengan gagal
jantung

b) Pengaturan Diet

Pembatasan kalori sangat penting bagi pasien overweight
karena penurunan berat badan dapat menurunkan kebutuhan
g dan dapat mengurangi gejala penyakit (Crawford,
atasan konsumsi garam akan membantu
imana hal ini juga berefek
menurunkan Kkerja jantung. AHA merekomendasikan bahwa
pembatasan natrium dibatasi hingga kurang dari 3000 mg per
haei untuk pasien yang mengalami gagal jantung stadium A
atau B. Sedangkan individu dengan stadium C atau D harus
dibatasi kurang dari 1500 mh per hari (Yancy et al., 2013).
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c) Monitor Berat Badan dan cairan
Monitoring berat badan dianjurkan bagi pasien gagal jantung
setiap hari, sebaiknya pagi hari sebelum sarapan. Berat badan
berlebih merupakan faktor resiko terhadap perkembangan
buruk dari gagal jantung seperti pembengkakan pada kaki atau
tanda-tanda lain dari resistensi cairam. Asupan cairan pada
pasien gagal jantung dibatasi hingga 2 L/ hari atau kurang

mantau berat badan rutin

(Yancy et al., 2013). Pasien haru

setiap hari, jika terdapat ke rat badan > 2 kg dalam 3

diuretic atas pertimbangan

013). Obat yang

termasuk ge aptopril (capoten), enarapil

(vasotec) dan lisinopril (Zestril). ACE inhibitors mencegah
konversi angiotensin | ke Angiotensin Il, yang mengakibatkan
penurunan resistensi perifer, dilatasi arteri dan peningkatan
e volume (Ignatavicius & Workman, 2010).

reseptor blockers (ARBS)

totensin Il reseptor blockers
(ARBs) bekerja dengan memblokir system angiotensin
aldosterone. Obat ini adalah alternative untuk pasien yang
tidak dapat mentoleransi ACE inhibitors (Yancy et al., 2013).
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c) Terapi cardiac glycosaids
Digoxin sebagai salah satu jenis cardiac glycoside, merupakan
terapi tambahan bagi pasien gagal jantung. Efek digoxin yaitu
menghambat kerja enzim Adenosine Triphosphate (ATP)
dalam sel jantung. Digoxin akan meningkatkan kontraktilitas
otot jantung dan selanjutnya akan meningkatkan perfusi renal
dan menstimulasi terjadinya diuresis (Armbrieser, 2008).

2. Konsep Aktivitas Fisik
a) Definisi i
yang dihasilkan oleh otot

) Tipe Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik digolongkan menjadi tiga tingkatan yaitu:

Kegiatan ringan yaitu hanya memerlukan sedikit tenaga dan

nya tidak menyebabkan perubahan dalam pernafasan atau

urance). Contoh: berjalan kaki, menyapu lantai,

i*kendaraan, dan menonton TV.

b) Kegiatan sedang yaitu membutuhkan tenaga intens atau terus-
menerus, Gerakan otot yang berirama atau kelenturan
(flexibility). Contoh berlari kecil, tenis meja, berenang,
bermain dengan hewan peliharaan, bersepeda, dan berjalan

cepat.
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c) Kegiatan berat: berhubungan dengan olahraga yang
membutuhkan kekuatan (strength) dan menghasilkan keringat.
Contoh: berlari, aerobic, bela diri (missal karate, tackwondo,
pencak silat) dan outbond (Nurmalina, 2011)

2) Frekuensi Aktivitas Fisik
Frekuensi adalah jumlah latihan yang dilakukan dalam

periode waktu tertentu. Frekuensi merujuk kepada seberapa banyak

aktivitas itu dilakukan dalam kurun w seminggu, sebulan, atau

setahun. Contoh seseorang ma rsepeda ke kampus setiap
itas fisik bersepeda yang

h 2 kali dalam seminggu

ktivitas Fisi
Durasi adalah lamanya waktu melakuka alam satu

sesi. Durasi merujuk pada lama waktu melak

menghitung jumlah waktu dalam meni

an menggunakan

skala rendah Beberapa pengelompokkan
aktivitas fisik diantaranya:

a) Pengelompokkan berdasarkan denyut jantungyang terdiri atas:
tidak aktif < 96 kali/menit, ringan 97-120 kali/menit, sedang
45 kali/menit, berat >145 kali/menit (Utomo, 2015).

an berdasarkan nilai Metabolic Equivalent
(MET) adalah rasio laju
metabolism saat kerja dengan laju metabolism saat istirahat.
MET digambarkan dengan satuankkal/kg/jam. 1 MET =
konsumsi energi (oksigen) yang digunakan saat istirahat

(Singh & Purohit, 2011). Semakin tinggi intensitas atau tubuh
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bekerja maka jumlah MET akan semakin tinggi pula. Untuk

lebih jelasnya dapat melihat table di bawah ini:
Tabel 2.1 Klasifikasi Aktivitas Fisik Berdasarkan MET

Aktivitas Fisik Konsumsi Oksigen (MET)
Tidak ada Aktifitas <2,0
Ringan 2,0-3,5
Sedang 3,5-5,0
Tinggi 5,0-7,5
Sangat Tinggi >7,5

c) Klasifikasi berdasarkan Guidelin the data processing and

analysis of the Internatio | Activity Quetionnaire:

ilaporkan tetapi

tidak cukup

untuk memenuhi kategori 2 atau 3

2. Sedang

Salah satu dari 3 kriteria berikut:

3 hari atau lebih dari

binasi  berjalan,
aktivitas intensitas kuat

mencapai minimal  setidaknya 600 MET-
min/minggu.

3. Tinggi

alah satu dari 2 kriteria berikut:

itas intensitas kuat setidaknya 3 hari dan

nya 1500 MET-min/minggu

atau

b) 7 hari atau lebih dari kombinasi kegiatan berjalan,
intensitas sedang atau berat yang terakumulasi
setidaknya 3000MET-menit/minggu (IPAQ, 2005)
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¢) Manfaat Aktivitas Fisik
Bagi pasien gagal jantung terdapat beberapa manfaat dari latihan fisik
antara lain:
1) Memperlambat remodeling jantung.
Salah satu manfaat paling signifikan dari latihan fisik untuk pasien
dengan gagal jantung adalah memperlambat remodeling jantung.
Olahraga menurunkan dilatasi dan remodeling, meningkatkan fraksi

ejeksi ventrikel kiri, dan meningkatkandfungsi ventrikel kiri secara

keseluruhan (Hollriegel et al., 20
2) i
independent untuk bertahan

ung, termasuk mereka dengan

al ini diukur

enggunakan VO, puncak yang merupakan
oksigen yang dikonsumsi selama aktivitas fisi

tingkat kebugaran fisik pasien dan mem

asi yang lebih

baik bagi pasienge gkatan dalam efisiensi ventilasi
dapat meringankan gejala klinis gagal jantung, seperti sesak,
elelahan, dan intoleransi aktivitas (Hollriegel et al., 2016).
tian yang lebih rendah dan tingkat kelangsungan hidup yang
i. Kematian dan rawat inap berkurang secara signifikan
agal jantung yang terlibat dalam latihan fisik
(Chen & Li,
4) Manfaat psikologis
Selain membeikan banyak manfaat fisik, terapi latihan fisik juga
dikaitkan dengan banyak manfaat psikologis bagi pasien dengan
gagal jantung. Manfaat ini termasuk peningkatan mood, self-

efficacy, dan kualitas hidup. Beberapa penelitian telah mengukur



25

peningkatan kualitas hidup dengan menggunakan kuesioner,
hasilnya menunjukkan bahwa peningkatan yang signifikan dalam
kualitas hidup terjadi pada pasien yang berolahraga daripada mereka
yang tidak berolahraga (Duncan et al., 2013).
d) Faktor-faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik Pada Pasien

Gagal Jantung

Faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik pasien gagal jantung:

1) Usia

Usia yang lebih muda berkor

if dengan aktivitas fisik
kungan sosial yang lebih
ik tentang manfaat yang

(Dontje et al.,
Jenis kelamin

Wanita cenderung kurang aktif secara fisik

2018). Namun wanita memiliki moti

dikan yang lebih

tinggi lebih pere ukan aktivitas fisik sehari-
hari.

Kelas fungsional New York Heart Association

ien gagal jantung dengan kelas New York Heart Association
| dapat melakukan aktivitas intensitas sedang selama 30
enit atau latihan fisik aerobic intensitas tinggi
selama min perti berenang dengan cepat,
bersepeda dengan kecepatan tinggi dan jogging. Pada NYHA I
pasien masih dapat melakukan kegiatan ringan seperti berjalan
kaki, menyapu lantai, mencuci baju atau piring dan kegiatan yang
tidak menyebabkan perubahan pernapasan. Pasien dengan NYHA

Il melakukan aktivitas fisik yang sangat terbatas dimana
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6)

metabolism tubuh:

adalah 30 hin
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melakukan aktivitas fisik sedikit saja mampu menimbulkan gejala
yang berat. Begitu pula dengan pasien gagal jantung kelas
fungsional 1V yang tidak dapat melakukan aktivitas fisik apapun,
bahkan dalam keadaan istirahat mampu menimbulkan gejala yang
berat (Yancy et al., 2013).

Gejala fisik

Gejala fisik yang muncul pada pasien gagal jantung mempengaruhi

beberapa aspek kehidupan sehari-hari seperti pembatasan aktivitas

1., 2008).

irasakan dalam kemampuan
yang dianggap menjadi faktor

fisik (Du et
al., 2011). Aktivitas berintensitas rendah seper. berjalan
setiap hari dapat bermanfaat bagi pasien da

self-efficacy untuk latihan dan kemamp

uhi kebutuhan
ahan adalah gejala klinis

yang khas untuk pasien dengan gagal jantung. Gejala gagal jantung

i memiliki dampak besar pada aktivitas fisik pasien gagal jantung.
nan aktivitas fisik pada pasien gagal jantung akan
hi manajemen perawatan diri mereka (Du et al., 2011).

ilatihan fisik saat ini bagi pasien gagal jantung
itas sedang sampai latihan fisik

aerobic intensitas tinggi seperti berenang dengan cepat, bersepeda

dengan kecepatan tinggi, jogging, dan latihan kekuatan kelompok otot

utama minimal 3 kali per minggu (Alvarez et al., 2016). American

Heart Association juga merekomendasikan untuk melakukan aktivitas

moderat seperti berjalan, bersepeda dengan kecepatan teratur,
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berenang dengan kecepatan teratur, dan berolahraga golf selama
setidaknya 30 menit per hari selama 5 hari per minggu (Lee et al.,
2017). Namun dalam prakteknya kebanyakan individu dengan
penyakit gagal jantung tidak aktif secara fisik. Tingakt sel-efficacy
yang lebih rendah dikaitkan dengan gaya hidup yang tidak aktif secara
fisik (Dontje et al., 2014).

Pasien gagal jantung dikatakan memiliki aktivitas fisik yang
kan <600 METS yaitu
fisik intensitas sedang di

rendah apabila aktivitas fisik yang di

kurang dari 30 menit melakukan
u. Sedangkan pasien gagal

yang tinggi apabila latihan

ama satu minggu (Klompstra et al., 2015).

engukuran Aktivitas Fisik

Pengukuran aktivitas fisik dapat di

a yang mabhal.

Kekurangan lapora a memastikan frekuensi
dan intensitas aktivitas fisik secara tepat. Contoh laporan individual
itu kuesioner dan catatan harian. Contoh kuesioner yang digunakan
mengukur aktivitas fisik seperti The Physical Activity
ire for Adolescents (PAQ-A), International Physical
ire versi Short-Form (IPAQ-SF) dan International
si Long-Form (IPAQ-LF).
Sedangkan pengukuran objektif adalah metode yang dilakukan

Physical Acti

dengan menggunakan alat ukur pergerakan seperti pedometer dan
observasi secara langsung atau dengan memonitor denyut jantung.
Pengukuran secara objektif dapat memberikan hasil yang akurat tetapi
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menggunakan metode ini cenerung menghabiskan biaya yang lebih
besar (Warren et al., 2010).

Dalam penelitian ini menggunakan kuesioner aktivitas fisik
yaitu International Physical Activity Questionnaire versi Long-Form
(IPAQ-LF) karena kuesioner ini mengkaji aktivitas fisik seseorang
dalam 1 minggu terakhir. Kuesioner ini terdiri dari 27 pertanyaan yang
dikelompokkan menjadi 4 domain yaitu pekerjaan, transportasi aktif,
melakukan pekerjaan rumah dan halam

umah, dan waktu luang.
Hasil dari kuesioner yang telah di kan diolah menggunakan
Q menggunakan MET

satuan. Kategori menurut

sep Pandemi COVID-19
Epidemiologi

Coronavirus Disease (COVID-19) yang
disebabkan o ute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (WHO, 2020a). Di Indonesia, kasus pertama
konfirmasi positif COVID-19 dilaporkan pada tanggal 2 Maret 2020
sejumlah 2 kasus, dan terus bertambah hingga saat ini (COVID-19,
2020). Angka mortalitasnya di Indonesia mencapai8,9% atau yang

tertinggi di asia tenggara (Susilo et al., 2020).
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b. Virologi

Coronavirus merupakan virus RNA dengan partikel berukuran
120-160 nm.Utamanya virus ini menginfeksi hewan seperti kelelawar
dan unta. Sebelum wabah COVID-19 terjadi, terdapat 6 jenis
coronavirus yang dapat menginfeksi manusia yaitu alphacoronavirus
229E,  alphacoronavirus ~ NL63,  betacoronavirus  OCA43,
betacoronavirus HKU1, Severe Acute Respiratory Iliness Coronavirus
(SARS-CoV), dan Middle East Respira
(MERS-CoV) (Susilo et al., 2020
dari C us betacoronavirus. Hasil

Syndrome Coronavirus

irus yang menjadi sebab

masuk subgenus yang sama
pada tahun 2002-2004. Oleh
International Committee on taxono
ngajukan nama SARS-CoV-2 (ICTV, 2020).

Hasil pemodelan computer menunjukkan

of viruses

u utamanya mungkin juga kelelawar. SARS-
CoV-2 ini dap

kemudian manusia melalui mutase evolusi, tetapi kemungkinan

war kemudian host perantara

banyak host perantara dari kelelawar ke manusia belum dapat
diidentifikasi. SARS-CoV-2 ini memproduksi variasi antigen baru
dimana populasi tidak memiliki imunitas terhadap strain mutan virus

sehingga menyebabkan pneumonia. Pada kasus ini ditemukan kasus
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“super-spreader” yaitu virus bermutasi atau beradaptasi di dalam
tubuh manusia sehingga memiliki kekuatan transmisi yang sangat
kuat dan sangat infeksius ((PDPI), 2020).
Patogenesis

Patogenesis dari SARS-CoV-2 belum banyak diketahui tetapi
diduga tidak jauh berbeda dari SARS-CoV. Pada manusia SARS-
CoV-2 terutama menginfeksi sel-sel pada saluran pernafasan yang
melapisi alveoli. SARS-CoV-2 akan

reseptor dan membuat jalan mas

ikatan dengan reseptor-

m sel. Setelah masuk ke
rkan ke sitoplasma sel dan

n dan protein structural.

enit  (2) distress pernapasan berat, atau (3)
igen (Susilo et al., 2020).
Perjalanan penyakit dimulai dengan masa inkubasi yang

saturasi oksige

lamanya 3-14 hari (median 5 hari). Pada masa ini leukosit dan limfosit
masih normal atau menurun pada pasien tidak bergejala. Fase
berikutnya virus menyebar melalui aliran darah terutama pada

jaringan yang mengekspresi ACE2 seperti paru-paru, jantung dan
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saluran cerna. Pada fase ini gejala pada umumnya ringan. Pada 4
hingga 7 hari setelah gejala awal terjadi serangan kedua dimana lesi
di paru memburuk, limfosit menurun. Penanda inflamasi mulai
meningkat dan mulai terjadi hiperkoagulasi. Bila pada fase ini tidak
dapat diatasi maka akan timbul fase selanjutnya dimana inflamasi
makin tidak terkontrol, terjadi badai sitokin yang mengakibatkan

ARDS, sepsis, dan komplikasi lainnya (Susilo et al., 2020).

Pemeriksaan Penunjang
1) Pemeriksaan laboratorium
i hematologi rutin, hitung

isa gas darah, hemostasis,

sesuai dengan
derung bilateral (87,5%),

multilobular (78,8%), lebih sering pada lobus inferior dengan

pneumonia Vire

distribusi lebih perifer (76%). Penebalan septum, penebalan
eura, bronkiektasis dan keterlibatan pada subpleural tidak
itemukan (Susilo et al., 2020).

lagnostic SARS-CoV-19

Salah satu kesulitan utama dalam uji diagnostic cepat adalah
memastikan negative palsu, karena angka deteksi virus pada
rRT-PCR tidak ideal. Perlu juga mempertimbangkan onset
paparan dan durasi gejala sebelum memutuskan pemeriksaan

serologi. IgM dan IgA terdeteksi mulai hari 3-6, sementara
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IgG mulai terdeteksi pada hari 10-18 setelah onset gejala.
Pemeriksaan jenis ini tidak direkomendasikan olen WHO
sebagai dasar diagnosis. Pasien yang negative serologi masih
harus diobservasi dan diperiksa ulang jika dianggap ada
faktor resiko tertular (Susilo et al., 2020).

b) Pemeriksaan virologi
WHO saat ini merekomendasikan pemeriksaan molekuler

untuk seluruh pasien suspek

gan mempertimbangkan
aspek epidemiologi, skrining setempat dan
molekuler memerlikan
(BLS-2) sedangkan kultur

dianjurkan adalah amplifikasi

sam nukleat dengan real-time rev,
polymerase chain reaction (rRT-P
sequencing. Konfirmasi SARS-CoV-

pada minimal 2 target genom (N,

atau manajemen

saat infeksi masih dini
atau adanya gangguan teknis dilaboratorium. Oleh sebab itu
hasil negative tidak menyingkirkan kemungkinan infeksi
SARS-CoV-2 terutama pada pasien yang indeks
rigaannya tinggi (Susilo et al., 2020)

ilan specimen

Who

lokasi yaitu saluran napas atas (swab nasofaring atau

gambilan sampel pada dua

orofaring) atau saluran napas bawah  (sputum,
bronchoalveolar lavage (BAL), atau aspirat endotrakeal).
Sampel diambil 2 hari berturut-turut untuk ODP dan PDP,
boleh diambil sampel tambahan bila ada perburukan klinis
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(Susilo et al., 2020). Titer virus pada sampel nasofaring lebih
tinggi daripada orofaring (Zhou et al., 2020).
g. Diagnosis
Mengacu pada panduan yang ditetapkan Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia merujuk pada WHO:
1) Definisi kasus

a) Pasien dalam pengawasan (PDP) atau kasus supek/possible

yaitu:
1. Seseorang yang men am (>38°C), batuk atau
neumonia ringan dan atau

isertai minimal 1 kondisi

pasien
tidak

gkat keparahan

atu berikut dalam 14 hari
sebelum onset gejala : 1) Kontak erat dengana pasien
kasus terkonfirmasi atau possible COVID-19; 2) Riwayat
kontak dengan hewan penular (jika hewan sudah
eridentifikasi); 3) Bekerja atau mengunjungi fasilitas
esehatan dengan kasus terkonfirmasi atau
9 di Tiongkok atau wilayah/
negara yang terjangkit ; 4) Memiliki riwayat perjalanan ke
Wuhan dan memiliki demam (suhu >38°C) atau riwayat
demam.



34

b) Orang dalam pemantauan (ODP)
Seseorang yang mengalami gejala demam atau riwayat demam
tanpa pneumonia yang memiliki riwayat perjalanan ke
Tiongkok atau wilayah/negara yang terjangkit, dan tidak
memiliki satu atau lebih riwayat paparan diantaranya:
1. Riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasi COVID-19
2. Bekerja atau mengunjungi /fasilitas kesehatanyang
nfirmasi COVID-19 di

yang terjangkit (sesuai

berhubungan dengan pasie

wilayah/ negara yang terjangkit

perkembangan penyakit).
c) Kasus probable

Pasien dalam pengawasan yang dipe

Seseorangyang erkonfirmasi COVID-19.
2) Definisi kontak
a) Kontak
Didefinisikan sebagai individu yang berkaitan dengan
apa aktivitas sama dengan kasus dan memiliki kemiripan
ti kasus. Kontak mencakup anggota rumah,
konta etangga, teman kuliah, guru,
teman sekelas, pekerja, pekerja social atau medis, dan anggota
group sosial.
b) Kontak erat
Didefinisikan sebagai seseorang yang memiliki kontak (dalam

1 meter) dengan kasus yang terkonfirmasi selama masa



35

simptomatiknya termasuk satu hari sebelum onset gejala.

Kontak tidak hanya kontak fisik langsung.

1. Kontak pekerja social atau pekerja medis
Paparan terkait perawatan kesehatan, termasuk
menangani langsung untuk pasien COVID-19, bekerja
dengan petugas kesehatan yang terinfeksi COVID-19 atau
memeriksa pasien yang terkonfirmasi kasus atau dalam

lingkungan ruangan sama
dilakukan.

etika prosedur aerosol

, bekerja Bersama, belajar

mode transportasi ((PDPI), 2020).
Tata Laksana
1) Terapi definitif

hibisi  replikasi

b) Remdesvir merupakan obat antivirus spektrum luas yang
telah digunakan untuk virus RNA.

Kloroquin, diketahui dapat menghambat infeksi virus dengan
ingkatkan pH endosomal dan berinteraksi dengan

gan inhibitor RNA-dependent
RNA polymerase (RdRp) yang dapat menghambat aktivitas
prolimerasi RNA.

e) Umifenovir (Arbidol), obat antivirus yang telah diketahui
kemampuan inhibisinya pada SARS-CoV-2 berdasarkan

penelitian invitro.
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f) Oseltamir

g) Interferon-o (IFN-a), terbukti menghambat produksi SARS-
CoV-2 secara in vitro.

h) Tocilizumab (inhibitor resespptor IL-6), obat ini telah dicoba
pada 21 pasien COVID-19 berat di China, diberikan Bersama
dengan terapi standar lainnya yaitu LPV/r dan

metilprednisolon. Dilaporkan demam menghilang dalam 1

hari, diikuti dengan perbaikan is dan radiologis, kadar

CRP dan peningkatan sat gen. Laporan ini tentunya

karena studi masih dalam

Itazoxadine
Direct-acting Antiviral (DAA)

I) Imunoglobulin Intravena (1VIg)

2) Manajemen simptomatik dan suporti

Hanya dibenarkan pada pasien yang dicurigai infeksi
bakteri. Pada kondis sepsisharus diberikan dalam waktu 1
jam. Antibiotik yang dipilih adalah antibiotik empirik.
rtikosteroid
jadi perdebatan, diberikan kepada pasien

CcoO
7 hari.
d) Vitamin C

e) lbuprofen dan Tiazolidindon

sis rendah selama kurang dari

f) Profilaksis tromboemboli vena

g) Plasma konvalesen
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h) Imunoterapi
3) Manajemen pasien COVID-19 yang kritis
Median waktu onset gejala sampai masuk intensive care unit
(ICU) adalah 9-10 hari dengan penyebab utama ARDS.
Pedoman penanganan meliputi: 1) terapi cairan konservatif; 2)
Resusitasi cairan dengan kristaloid; 3) Norepinefrin sebagai lini
OVID dengan syok; 4)
in pada dugaan koinfeksi
ifik; 5) Pilihan utama obat

pertama agen vasoaktif pada pasien

Antibiotik spektrum luas sedini m
bakteri sampai ditemukan b
ggunaan immunoglobulin
COVID-19, tetapi belum

cegah ulkus decubitus; 8) Berikan nutrisi ¢ 3| dalam 24-

48 jam.
Ventilasi mekanik pada pasien COVID-
Saat

melakukan  ventilasi

volume tida B prediksi); 2) target plateu
pressure (Pplat) <30 cmH-O; 3) PEEP lebih tinggi pada pasien
ARDS berat, waspadai barotrauma; 4)Ventilasi posisi pronasi
elama 12-16 jam; 5) Agen paralitik dapat diberikan pada
sedang/berat untuk proteksi ventilasi paru; 6) Untuk
refrakter dipertimbangkan Venovenous
(VV ECMO).
5) Perawatan dirumah
Pasien dengan infeksi ringan boleh tidak dirawat di rumah sakit
dengan melakukan isolasi mandiri sampai didapatkan hasil tes
virologi negatif 2 kali berturut-turut denagn interval

pengambilan sampel minimal 24 jam. Beberapa pertimbangan
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indikasi rawat dirumah anatara lain: pasien dapat dimonitor atau
ada keluarga yang dapat merawat; tidak ada komorbid seperti
jntung, paru, ginjal, atau gangguan system imun; tidak ada
faktor yang meningktkan resiko mengalami komplikasi; atau
fasilitas rawat inap tidak adekuat. Selama dirumah pasien harus
ditempatkan di ruangan yang memiliki jendela yang dapat
dibuka dan terpisah dengan ruangan lain. Bila tidak

memungkinkan jaga jarak 1 meter ien tidak boleh dijenguk

memakai masker bedah

dan penjaga hanya satu oral
i ika batuk, melakukan cuci

nar. Penjaga rawat harus
berada di ruangan yang sama,

ndari kontak

ggunakan sarung tangan medis untuk men

dengan secret, urin dan feses. Pasien diseg

tersendiri yang setiap pakai dicuci dg dan air

mengalir. Lingkungan pasien seperti

ang memenuhi Kriteria suspek atau pernah
kontak de D-19 harus segera berobat ke
fasilitas kesehatan. WHO juga sudah membuat instrument
penilaian resiko bagi petugas kesehatan yang menangani pasien
COVID-19. Bagi kelompok resiko tinggi direkomendasikan
pemberhentian seluruh aktivitas yang berhubungan dengan

pasien selama 14 hari, pemeriksaan infeksi SARS-CoV-2 dan
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isolasi. Pada kelompok rasio rendah dihimbau melaksanakaan
pemantauan mandiri setiap harinya terhadap suhu dan gejala
pernapasan selama 14 hari dan segera ke fasilitas kesehatan bila
keluhan memberat, Pada tingkat masyarakat, usaha mitigasi
meliputi pembtasan bepergian dan kumpul massa pada acara
besar (social distancing)

Higiene, cuci tangan, dan deinfeksi

Perilaku cuci tangan harus diter n oleh seluruh petugas

kesehatan pada 5 waktu. disebut sebagai pelarut
i gan air saja tidak cukup

rena virus merupakan virus

tisu satu

Alat pelind

SARS-CoV-2 terutama menular melalui droplet. Komponen APD
terdiri atas sarung tangan, masker wajah, kacamata pelindung
u face shield, dan gaun non steril lengan Panjang. APD akan
ila didukung control administrasi dan control lingkungan
unaan APD secara rasional dinilai berdasarkan
resiko paj isi dari pathogen. Jika pasien
memeriksa pasien dengan gejala pernapasan, jaga jarak minimal
satu meter dan pasien dipakaikan masker. Tenaga medis
disarankan pakai APD lengkap. Alat sperti stetoskop,
thermometer dan spignomanometer sebaiknya disediakan khusus

untuk 1 pasien dan diswab dengan alcohol setelah digunakan.
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6) Penggunaan masker N95
Berdasarkan rekomendasi CDC petugas kesehatan yang merawat
pasien terkonfirmasi atau diduga COVID-19 dapat menggunakan
masker N95 standar. Masker N95 juga digunakan saat melakukan
prosedur yang dapat menimbulkan aerosol seperti intubasi,
ventilasi, resusitasi jantung paru, nebulasi dan bronkoskopi.

Masker N95 dapat menyaring 95% ,partikel ukuran 300nm

meskipun penyaringan ini lebih
SARS-CoV-2 (120-160 nm).

r dibandingkan ukuran

7)
VID-19 harus mematuhi

Mempersiapkan daya tahan tubuh

Beberapa diantaranya adalah dengan b

konsumsi alcohol, kualitas tidur

dasar ilmu keperawatan
adalah pemahaman tentang proses adaptasi manusia dalam
enghadapi situasi hidupnya. Roy mengidentifikasikan 3 aspek
model keperawatannya yaitu: pasien sebagai penerima layanan
tujuan keperawatan, dan intervensi Kkeperawatan.
utama tersebut termasuk didalamnya konsep
keperawatan, kungan dan adaptasi. Konsep
adaptasi diasumsikan bahwa individu merupakan sistem terbuka dan
adaptif yang dapat merespon stimulus yang datang baik dari dalam
maupun luar individu (Roy & Andrews;, 1991) dalam (Tomey &

Alligood, 2006).
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Keperawatan menurut Roy adalah suatu proses interpersonal
yang diawali karena maladaptasi terhadap perubahan lingkungan.
Tindakan keperawatan diarahkan untuk mengurangi atau
menghilangkan dan meningkatkan kemampuan adaptasi manusia.
Maka keperawatan menurut teori Roy adalah disiplin ilmu bidang
humanistic yang memberikan penekanan pada kemampuan seseorang
dalam mengatasi masalahnya. Peran perawat adalah memfasilitasi
potensi klien untuk beradaptasi dal

menghadapi perubahan
kebutuhan dasarnya, sedangkan tuj rawatannya adalah untuk
uti 4 model adaptasi yaitu
terdepedensi. Dalam asuhan

enerima asuhaadalah individu,

elompok dan masyarakat yang dipandang oai “holistic
aptif system” dalam segala aspek yang merupa esatuan.

Sistem merupakan suatu kesatuan yang dihubur eberapa

tujuan dan saling ketergantungan dari annya.
iste ardir gari proSesting UL, TKC fluipan balik

ey & Alligog > \YA_/

Prose Output

Mekanisme Fungsi Fisiologis

Tingka Respon

Adaptasi Koping Konsep diri adaptif

Stimulus - Fungsi peran dan
inefektif

Interdependensi

Skema 2.1: Manusia sebagai sistem adaptif ( Roy, C, 1984 ) Introduction to nursing: An adaptation
model,edisi 2 hal 30,Englewood Cliffs,NJ:Prentice Hall.
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Menurut Tomey & Alligood, (2006) dan Roy & Andrews, (1999) ,
skema 2.2 adalah merupakan skematik yang memandang manusia
sebagai suatu sistem yang dapat dijelaskan sebagai berikut:
a) Input (masukan)
Menurut Roy & Andrews, (1999), input sebagai stimulus
merupakan kesatuan informasi, bahan-bahan atau energi dari
lingkungan yang dapat menimbulkan respon yang dibagi dalam 3

tingkatan yaitu: 1) stimulasi fokal rupakan stimulasi yang

langsung berhadapan dengan dan menimbulkan efek
semua stimulasi lain yang
maupun eksternal yang

diobservasi, diukur, secara

imulus ini muncul secara

It dilaporkan. amaan yang
dapat menimbulkan respon negatif pada s

stimulasi residual, merupakan ciri tambaha

dengan situasi yang ada tetapi sukar

or dan kognator.

Subsistem regule -komponen input-output.
Input stimulasi berupa internal atau eksternal. Transmitter
regulator sistem yaitu kimia, neural atau endokrin. Refleks otonom
upakan respon neural dan brain, spinal cord yang diteruskan
erilaku output dari regulator sub sistem. Subsistem
internal maupun eksternal. Prilaku output dari
subsistem i-stimulasi umpan balik untuk
subsistem kognator. Kognator control proses berhubungan dengan
fungsi otak dalam memproses informasi, penilaian dan emosi.
Persepsi atau proses informasi berhubungan dengan proses internal
dalam memilih atensi, mencatat dan mengingat (Roy & Andrews,

1999); Tomey & Alligood, (2006).
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c) Output
Output dari suatu sistem menurut Roy & Andrews, (1999) adalah
perilaku yang dapat diamati, diukur atau secara subjektif dapat
dilaporkan baik dari dalam maupun dari luar. Roy mengkategorikn
output sistem sebagai respon yang adaptif atau mal adaptif. Respon
adaptif dapat meningkatkan integritas seseorang yang dapat terlihat
bila seseorang tersebut mampu melaksanakan tujuan yang

berkenaan dengan kelangsungan hidup, perkembangan reproduksi

dan keunggulan. Sedangkan re adaptif adalah yang tidak
akan bentuk mekanisme
ol seseorang sebagai adaptif

ang sebagai sistem adaptif

individu

aruhi oleh perkembangan
penggunaan mekanisme koping Yyang sehingga
mengembangkan tngkat adaptasi seseora

rentang stimulasi agar berespon se

Model fisiola drews, (1999) berhubungan
dengan struktur tubuh dan fungsinya. Roy mengidentifikasi 9
kebutuhan dasar fisiologis yang harus dipenuhi untuk
empertahankan integritasnya yaitu oksigenasi dan ventilasi,
dan elektrolit, eliminasi, nutrisi, aktivitas dan istirahat,
ndokrin, perlindungan kulit, sensori dan fungsi
saraf.
2) Mode konsep diri
Mode konsep diri ditekankan pada persepsi, aktivitas mental
dan ekspresi perasaan. Memiliki 2 komponen yaitu physical-
self dan personal-self. Physical self meliputi bagaimana

seseorang merasakan dirinya terkait dengan perasaan, sensasi,



3)

4)
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penampilan dan pandangan diri yang dapat terlihat pada saat
merasa kehilangan, seperti setelah operasi, amputasi atau
hilangnya kemampuan seksual. Personal self berkaitan dengan
kosnsistensi diri, ideal diri dan moral etis spiritual, yang terlihat
dari perasaan cemas atau serta hilangnya kekuatan.

Mode fungsi peran

Menekankan pada psikososial dalam menjalankan peran
individual dan peran social. Kebu

n pokok yang mendasari
mode ini diidentifikasi ntegritas sosial berupa
ang dalam berhubungan

. Prilaku yang ditampilkan

1999).

Mode interdepedensi

peri dan menerima (Roy &

Andrews, 1999).

odel Adaptasi Roy dalam Asuhan Keperawatan

1) Pengkajian

engkajian pertama meliputi pengumpulan data seperti

is, konsep diri, fungsi peran dan ketergantungan.

agai pengkajian perilaku yang
dapat memberikan gambaran keadaan klien. Pada
pengkajian tahap kedua perawat mengumpulkan data
tentang stimulus fokal, konstektual, dan residual yang
berdampak pada klien.

2) Diagnosa Keperawatan
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Diagnosa keperawatan prioritas yang diangkat dari aktivitas

fisik adalah:

a. Intoleran aktivitas Domain 4 aktivitas/istirahat kelas 4
respon  kardiovaskuler/pulmonal,  faktor  yang
berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai
dan kebutuhan oksigen. Tujuan dari diagnosa ini klien

akan mengalami peningkatan aktivitas tanpa dyspnea.

b. Kontaminasi Domain 11 k nan/perlindu-ngan kelas

4 bahaya lingkunga ang berhubungan adalah

tidak adekuat. Tujuannya

terganggu dalam melakukan

Intervensi dan Implementasi
a. Meidentifikasi hambatan dalam aktivitas
dan mendiskusikan metode

melakukannya.

Evaluasi menjadi refleksi dari tujuan keperawatan yang
telah ditentukan sebelumnya. Intervensi keperawatan
dinilai efektif jika tingkah laku klien sesuai dengan tujuan
ang ditetapkan (Roy & Andrews, 1999).



Gagal
Jantung

B. Kerangka Teori

Stimulus Fokal:
-Usia

-Obesitas
-Merokok
-Hipertensi
-Diabetes
-Kurang aktivitas

Stimulasi
Kontekstual:

Kegagalan
fungsi pompa
iantuna

Stimulasi
residual:
- Proses

penyakit
- Lingkungan
- Gaya hidup

Manusia sebagai sistem adaptif (Roy,

Skema 2.2

Mekanisme
koping

Regulator

Kegagalan fungsi
pompa
mengakibatkan
penurunan curah
jantung

Fungsi
Fisiologos:

- Sesak

- Kelelahan
bahkan saat
istirahat

- Peningkatan
denyut jantung
- oedema

- Penurunan
tekanan darah

Kognator
Cemas

Konsep diri
Kurang
Pengetahuan

Fungsi peran:
- dukungan
informasi

- Dukungan
instrumental
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Aktivitas
fisik

, 1984) Introduction to nursing: An adaptation
model,edisi 2 hal 30,Englewood Cliffs,NJ:Prentice Hall.




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain studi Deskriptif dengan pendekatan
Cross Sectional (jenis penelitian yang melakukan waktu pengukuran/observasi
data setiap variabel hanya satu kali) (Dahlan, 2018) Penelitian ini merupakan

penelitian Deskriptif yang bertujuan untuk

ahui aktivitas fisik pada
pasien gagal jan -19di poli jantung Rumah

Sakit Um alikpapan.

B. Ke ep Penelitian

an harus menggambarkan dengan jelas arah peng

ng sedang

, maka dari itu perlu dirumuskan suatu kerang elitian.

ngka konsep penelitian pada hakikatnya adalah s alisasi

( orta riabe 021 Y ‘ ( ata iteliti
0d]0, 20172 \ u,‘

Aktivitas fisik pada pasien gagal
jantung

Kete

Variabe |:|

C. Populasi Dan Sampe
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek
yang mempunyai kwalitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh
peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,
2017).
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2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi dan aspek—aspeknya, Sampel adalah bagian dari populasi
yang diambil untuk diteliti (Sugiyono, 2017). Sampel pada penelitian ini
adalah pasien gagal jantung yang berkunjung ke poli jantung RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan pada bulan Juni-Juli 2020 dengan

jumlah 35 Responden.

3. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang an dalam penelitian ini
adalah dengan ing yaitu dengan teknik
ang/kesempatan sama bagi

dipilih menjadi sampel, dengan

Keterangan :
Za : deviat baku alfa
S : Simpang baku variable yang diteliti

d : presisi
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Adapun kriteria sampel penelitian adalah sebagai berikut:
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2015).
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
a. Pasien yang didiagnosa mengalami gagal jantung setidaknya 6 bulan
sebelumnya
b. Pasien dengan kelas NYHA | dan 11
c. Bersedia menjadi responden peneliti
2. Kriteria

mengeluarkan subjek yang

a berbagai sebab (Nursalam,

eksklusi pada penelitian ini adalah:
ien gagal jantung dengan morbiditas seperti Dia
kus, CKD end stage, CVA yang tidak ma

tersebut. Karakteristik yang diamati(diukur) itulah
merupakan k erasional. Pemberian arti atau makna pada
masing-masing variabe istik masing — masing variable
(Nursalam, 2015). Definisi operasional dapat diartikan sebagai pernyataan
yang sangat jelas sehingga tidak menimbulkan kesalah fahaman penafsiran
karena dapat diobservasi dan juga dibuktikan perilakunya. Definisi operasional

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:



Tabel 3.1.Definisi Operasional

50

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Operasional Ukur
Aktivitas Fisik ~ Pernyataan Kuesioner IPAQ a. Rendah (< 600 Ordinal
responden Long Forms METS)
terkait aktivitas  Dinilai dari 4 b. Sedang (600-

Karakte
responden

Umur

Jenis Kelamin

fisik yang
dilakukan  saat
bekerja,
berpergian

(transportasi

umah, dan
fisik
yang dilakukan

aktivitas

di waktu luang

kuesio
fisik

pandemi

aktivitas
pada
COVID-19

domain aktivitas
fisik yaitu:
1. Pekerjaan

Transportasi

waktu luang
4. Waktu

luang

ES

<1500 METSs)
c. Tinggi (1500-

lahir sampai

penelitian

Karakteristik
biologis
responden yang
dilihat dari luar

Kuesioner

Kuesioner

1. 17-25 tahun
2. 26-35 tahun

~36-44 tahun
4. 44-59 tahun
5. 60-70 tahun

1. Laki-laki

2. Perempuan

Ordinal

Nominal
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Pendidikan Jenjang Kuesioner 1.SD Ordinal
pendidikan 2. SMP
formal yang 3. SMA
diselesaikan 4. Perguruan Tinggi

oleh responden
sesuai dengan
ijazah terakhir

yang dimiliki

Pekerjaan Kegiatan utama Kuesioner
yang dilakukan
responden dan

Bekerja Ordinal

. Lain-lain

dihubungkan Kuesioner 1. NYHA |
dengan 2.NYHA I

kemampuan
aktivitas sehari-

jantung sejak

pertama kali

terdiagnosa

berdasarkan

E. Tempat dan Waktu Peneli
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Poli Jantung RSUD dr Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2020.



52

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1) Sumber Data
a. Data Primer
Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan kepada
pengumpul data atau peneliti melalui wawancara, angket, observasi

atau gabungan ketiganya (Sugiyono, 2017). Data primer di penelitian

ini peneliti mendapatkan dari hasil observ
b. Data Sekunder

Data se ak langsung memberikan

esponden.

misalnya lewat orang lain

er di penelitian ini peneliti mendapatkan ¢

Peneliti menggunakan data yang diperoleh dari §
Djatiwibowo Balikpapan.

Peneliti menggunakan bahan — bahan

gunakan dalam
mengukur aktivita antung yaitu International
Physical Activity Questionnaire Long Forms (IPAQ-LF), IPAQ Long
rms dikembangkan oleh Craig et al., (2003) pada tahun 2003 yang
kan untuk mengukur tingkat aktivitas fisik seseorang. Alat ukur
ri 27 pertanyaan yang dikelompokan menjadi 4 domain
ortasi, pekerjaan di dalam rumah dan halaman
rumah, dan wa

Cara penilaian dari alat ukur ini adalah:
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Tabel 3.2. Penilaian Aat Ukur IPAQ-LF

Domain Berjalan Moderat Vigorous Total Skor MET-menit/minggu
Pekerjaan 3,3x berjalan 4,0x aktivitas ~ 8,0x aktivitas Total skor berjalan+ moderat+
kaki (dalam intensitas intensitas Vigorous
menit) x jumlah  sedang berat (menit)
hari berjalandi  (dalam menit)  x jumlah hari
tempat kerja X hari intensitas
intensitas berat di
sedang di tempat kerja
tempat kerja
Transportasi Total skor berjalan + total skor

3,3X
berj

untuk

transportasi

bersepeda

a. halaman
rumah = 4,0 x

ha
intensitas
sedang

b. pekerjaan
di dalam

rumah= 3,0 x

X jumlah hari

mrlakukan
pekerjaan di
dalam rumah
intensitas

sedang

55X i halaman

aktivitas

+ moserat

berat
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Waktu luang 3,3 x 4,0 x aktivitas 8,0 x aktivtas Total skor berjalan + moderat +
berjalan(menit)  intensitas intensitas vigorous MET-menit/minggu
X jumlah hari sedang(menit) berat(menit)
berjalan di x jumlah hari x jumlah hari
waktu luang intensitas intensitas

sedang di berat di

waktu luang waktu luang

Total skor untuk semua aktivita erjalan, moderat (sedang)

inggu= Berjalan MET-

a + Transportasi + di waktu

2) Total moderat MET-menit/minggu= a MET-

menit/minggu untuk Transport +

/minggu (Bekerja + Pekerjaan di

kebun/halaman

n nilai pekerjaan
yang berat termasuk dalam jangkauan
pengkodean aktivitas intensitas sedang.
otal skor aktivitas fisik
Total aktivitas fisik MET-menit/minggu = jumlah Total

erjalan + moderat + vigorous) MET menit/minggu.

2) Total aktivitas fisik MET- menit/minggu= jumlah Total
skor Bekerja + Total Transport + Total Pekerjaan di dalam
rumah dan halaman rumah + Total skor waktu luang
MET-menit/minggu.
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Tiga kategori aktivitas fisik
1. Rendah
a. Tidak ada aktivitas fisik atau
b. Beberapa aktivitas fisik yang dilaporkan tetapi tidak
cukup untuk memenuhi kategori 2 atau 3

2. Sedang
Salah satu dari 3 Kkriteria berikut;
a. 3 hari atau lebih melakukand@ktivitas intensitas berat
setidaknya 20 menit per tau
b. 5 hari atau lebih ktivitas intensitas
idaknya 30 menit per hari

p kombinasi berjalan,
berat

menca mal setidaknya 600 ME
menit/minggu.
3. Tinggi

Salah satu dari 2 kriteria berikut:

W25 o)

a penelitian ini dalah lembar kuesioner IPAQ-LF.

digunakan dilakukan uji coba terlebih dahulu yaitu dengan

pengujian liabilitas.

1. Uji Validitas
Prinsip Validitas adalah peng an pengamatan yang berarti prinsip

keandalan instrumen dalam pengumpulan data (Nursalam, 2015). Instrumen

dinyatakan valid jika instrumen tersebut mampu mengukur apa saja yang

hendak diukur. Instrumen penelitian ini sudah valid berdasarkan tervalidasi

berdasarkan dari thesis berjudul “Anthropometry and Body Composition of

Indonesian Adult: Anevaluation of Body Image, Eating Behaviours, and



56

Physical Activity” oleh Janatin Hastuti (2013) didapatkan dengan menilai
dua alat ukur dalam satu kesempatan (interraer reliability). Interraer
Reability aktivitas fisik pada pasien gagal jantung dilakukan dengan
proporsi yang sama dan diperoleh indeks reabilitas pada aktivitas pasien
dengan gagal jantung 0,3.

Uji Reliabilitas

Reabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta
atau kenyataan hidup diukur atau diamati ber

- kali dalam waktu yang
berlainan. Alat dan cara mengukur atau m ti sama -sama memegang
peranan penting lursalam, 2015). Instrumen
an terdahulu.

validitas dan uji reliabilitas

Sebelum dila eliti meminta surat pengantar
dari ITKes Wiyata Husada Samarinda untuk melakukan studi
pendahuluan di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.
Kemudian Penelitimengajukan surat ijin untuk melakukan penelitian
kepada Direktur RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Setelah

ijin keluar Peneliti menyiapkan instrument penelitian.
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b. Prosedur Teknis Penelitian
Peneliti kemudian melakukan pengambilan data awal responden
melalui Rekam Medis pasien untuk memilih sampel sesuai dengan
kriteria inklusi. Peneliti memperkenalkan diri kepada responden dan
menjelaskan tujuan dari penelitian. Setelah responden setuju untuk ikut
dalam penelitian Peneliti memberikan lembar persetujuan mengikuti
penelitian. Kemudian Peneliti memberikan kuesioner IPAQ LF kepada

responden.

Selama melakukan pengambil an pengisian kuesioner

Peneliti emakai Face Shield dan

nakan hand sanitizer setelah

I kelengkapan data dengan cara mengkoreksi data

yang telah dipe ilakukan perbaikan data yang

kurang. Peneliti telah mengkoreksi data yang diperoleh, dengan hasil
semua data lengkap dan dapat digunakan dalam penelitian ini.

2. Coding, untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan selama

penelitian kedalam simbol-simbol yang cocok dan mudah untuk

keperluan analisis. Peneliti memberikan kode data sesuai dengan



. Verifikasi, mem
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klasifikasi data. Untuk data aktivitas fisik diberikan kode: 1 untuk
aktivitas fisik rendah; 2 untuk aktivitas fisik sedang; 3 untuk aktivitas
fisik tinggi. Untuk usia diberikan kode: 1 untuk usia 17-25 tahun; 2
untuk usia 26-35 tahun; 3 untuk usia 36-44 tahun; 4 untuk usia 45-59
tahun; 6 untuk usia 60-70 tahun. Jenis kelamin diberikan kode 1 untuk
laki-laki dan 2 untuk perempuan, kode 1 untuk pendidikan SD, 2 untuk
pendidikan SMP, 3 untuk pendidikan SMA dan 4 untuk pendidikan
Perguruan Tinggi. Untuk karakteristik pek n diberikan kode 1 untuk

tidak bekerja, 2 untuk buruh, 3

ajar/mahasiswa, 4 untuk

uk lain-lain. Kode 1 untuk

sponden meliputi

nama responden, didikan, pekerjaan, kelas
lasifikasi NYHA, dan lama terdiagnosa.

ulating untuk penyusunan data yang merupakan pengorganisasian
emikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun dan
dianalisis. Setelah dilakukan pengkodean maka data
bel yang telah disiapkan.

i n secara visual terhadap data
yang telah dimasukkan kedalam komputer

. Output komputer, hasil yang telah dianalisis oleh komputer kemudian

dicetak.
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2. Analisa Data
Penelitian ini merupakan penelitian untuk mengetahui gambaran aktivitas
fisik pada pasien gagal jantung selama masa pandemic COVID-19. Adapun
tahapan Analisa data setelah pengumpulan data adalah dengan melakukan
uji univariat. Data dikumpulkan dan diklasifikasikan sesuai dengan definisi
operasional. Kelompok data dalam penelitian ini termasuk data katagorik

sehingga Analisa univariat yang digunakan adalah distribusi frekuensi dan

persentase. Analisa univariat yang dilakukan adap tiap variable yaitu

dari hasil penelitian. Tujuan analisis untuk menjelaskan atau

tidak menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa
asinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan,

ipergunakan dalam hal — hal yang bisa merugikan subjek

c. resiko (benefits ratia
Peneliti harus secara hati — hati mempertimbangkan resiko dan
keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan.
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2. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)

a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self — determination)
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi/tidak, tanpa akan
mendapatkan sangsi apapun atau akan berakibat terhadap
kesembuhannya, jika mereka seorang pasien.

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to

full disclosure)

Seorang peneliti harus memberik asan secara rinci serta

j bjek.

secara lengkap tentang tujuan
tuk bebas

d consent

a akan

an sesudah

minasi apabila

ternyata mereka tida d'out sebagai responden.

ak dijaga kerahasiannya (right to privacy)

jek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan
irahasiakan, untuk itu perlu adanya anonymity (tanpa nama) atau
(rahasia). Pada lembar penelitian tidak dicantumkan

namar ituliskan nomer responden.



K. Alur penelitian

Peneliti meminta pengantar dari ITIKES WHS untuk melakukan studi
pendahuluan

Peneliti mengirim surat studi pendahuluan ke Direktur RS yang akan
dilalukan penelitian

Peneliti mendapatkan balasan surat izin dari direktur untuk acc
dilakukan penelitian

Persiapan Penelitian

Indentifikasi responden yang masuk ke kriteria

|

Inklusi

:

Informed Concent

Eksklusi

Memberikan Kuisoner
kepada Responden dan
Mendampingi mengisi
kuesioner

!

Analisa Data

Skema 3.2 Alur Penelitian
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang Gambaran Aktivitas
Fisik Pasien Gagal Jantung Selama Masa Pandemi COVID-19 di Poli Jantung

Rumah Sakit Umum Daerah Kanujoso Djatiwibowo/Balikpapan tahun 2020.
egan 14 Juli 2020 dengan

rlibat dalam penelitian ini

Penelitian ini mulai dilakukan pada tanggal 9 Juli sa
jumlah responden sebanyak 35 orang. Re
sesuai dengan Kri luruh data yang terkumpul

dapatkan dari hasil penelitian

tasi hanya 25 pasien perhari. Seluruh petugas di poli

jantung meng

2. Analisa Data
a. Karakteristik Responden

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah pasien

gagal jantung yang berobat di poli jantung RSUD dr. Kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan dan telah memenuhi karakteristik inklusi
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yang ditetapkan. Responden sebanyak 35 orang pasien gagal
jantung.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur, Jenis
Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Klasifikasi NYHA dan Lama
Terdiagnosa di Poli Jantung RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan Selama Masa Pandemi COVID-19 pada 9 Juli s.d 14 Juli

2020 (n=35)
No Karakteristik Frekuensi (n) Persentase
1. Umur
26-35 tahun 2 5,7%
36-44 tahun 5 14,3%
45-59 tahun 15 42,9%
13 37,1%
19 54,3%

45,7%

34,3%
SMP 3 8,6%
SMA

Perguruan Tinggi
4, Pekerjaan

Tidak Bekerja

42,9%
57,1%

22,9%

> 1 tahun 27

Sumber: Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 4.1 diatas didapatkan hasil responden
ia 45-59 tahun sebanyak 15 orang (42,9%). Responden lebih
jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 19 orang (54,3%).

77,1%

banyak adalah SMA vyaitu 13 orang
responden (37,1%). an responden sudah tidak bekerja
yaitu sebanyak 20 orang (57,1). Responden dengan Klasifikasi
NYHA kelas 2 berjumlah 20 orang (57,1%) dan kebanyakan telah
didiagnosa mengalami gagal jantung selama lebih dari 1 tahun
sebanyak 27 orang (77,1%).
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b. Aktivitas Fisik Pasien Gagal Jantung Selama Masa Pandemi
COVID-19

Tabel 4.2 Skor Aktivitas Fisik Responden di RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan Selama Masa Pandemi COVID-19 pada 9
Juli s.d 14 Juli 2020 (n=35)

Minimum maksimum mean Standart
deviasi
Total 160,0 12876,0 2981,714 2980,0700

Sumber: Data Primer 2020
Berdasarkan table 4.2 diketa

bahwa skor rata-rata
aktivitas fisik 35 responden adalah 14 METs-menit/minggu.

itas Fisik di RSUD dr.
ama Masa Pandemi COVID-

23

Sumber: Data Primer 2020

Tabel 4.3 diatas menjelaskan bahwa s

Pekerjaan 0,0 12456,0 1073,743  2660,6853
Transportasi 0,0 1386,0 286,329 411,1065
Rumah 0,0 7035,0 1154,429  1290,2204
Waktu Luang 0,0 2274,0 467,214  539,5760

ber: Data Primer 2020

an table 4.4 diketahui bahwa domain pekerjaan rumah

4,429 METs-menit/minggu, lebih tinggi daripada
memiliki  skor  1073,743
METs=menit/minggu.
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Berdasarkan
Karakteristik Responden di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan Selama Masa Pandemi COVID-19 pada 9 Juli s.d 14 Juli

2020 (n=35)
Karakteristik f  Aktifitas f Aktivitas f  Aktifitas Total
rendah Sedang Tinggi %
% %
Umur
26-35 0 0,0% 0 0,0% 2 8,7% 2(5,7%)
36-44 1 200% O 0,0% 4 17,4% 5(14,3%)
45-59 3 60,0 3 42,9% 9 39,1% 15(42,9%)
60-70 1 20,00 4 57,1% 8 34,8% 13(37,1%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 2 40,0% 4 13 56,5% 19(54,3%)
Perempuan 3 60,0% 3 10 43,5% 16(45,7%)
Pendidikan

SD 8  348%  12(34,3%)
3 13,0%  3(8,6%)

8  348%  13(37,1%)
4

17,4%  7(20,0%)

20(57,1%)
3(8,6%)
3(8,6%)

8(22,9%)
27(77,1%)

Berdasarkan table 4. a responden dengan umur 45-
59 tahun memiliki tingkat aktivitas tinggi sebanyak 9 orang (39,1%)
ngan jenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (56,5%) memiliki
aktivitas fisik yang tinggi. Dari 35 responden diketahui
den dengan pendidikan tingkat SD dan tingkat SMA
ma dalam aktivitas fisik tinggi yaitu
masing-masing seba rang (34,8%). Sebanyak 11 orang
(47,8%) responden yang tidak bekerja memiliki tinggat aktivitas
fisik tinggi, dengan 12 orang (52,2%) responden klasifikasi NYHA
I dan responden yang telah didiagnosa gagal jantung selama lebih
dari 1 tahun sebanyak 17 orang (73,9%) memiliki tingkat aktivitas

fisik yang tinggi.
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B. Pembahasan

Proses pengambilan data dilakukan dengan mendata pasien gagal jantung yang
berkunjung ke poli jantung RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo. Sebelum
melakukan pendataan Peneliti mengajukan ijin kepada Direktur RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo dan juga kepada kepala ruang perawatan Instalasi Rawat
Jalan RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Setelah itu Peneliti
mengambil data awal dari rekam medis pasien. Kemudian Peneliti menyerahkan
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Penelitian dilakukan sejak tanggal
9 juli sampai dengan 14 Juli 2020 dan_dilakukan tabulasi data pada tanggal 16
Juli 2020. Selama pengambilan data Peneliti menggunakan masker bedah dan
face shield serta selalu membawa dan menggunakan hand sanitizer sebagai
protocol kesehatan yang dilakukan selama masa pandemic COVID-19.

Hasil pengolahan akan dibahas dan disajikan mengacu pada tujuan penelitian
ini. Data yang diperoleh telah dianalisis secara univariat untuk mendeskripsikan

gambaran Aktivitas Fisik Pasien Gagal Jantung Selama Masa Pandemi COVID-
19 di poli JanITKangibWiﬁ. S
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata responden
berusia 45-59 tahun sebanyak 15 orang (42,9%). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Widagdo (2015) yang menunjukkan bahwa CHF
meningkat pada usia 40 tahun keatas. Umur merupakan salah satu faktor
resiko yang mempengaruhi gagal jantung (WHO, 2013). Usia berpengaruhi
pada angka kejadian CHF karena pada usia tua fungsi jantung mulai
mengalami  penurunan dan mengalami perubahan pada sistem
kardiovaskuler diantaranya yaitu_penyempitan arteri karena adanya plak,
dinding jantung yang menebal dan ruang bilik jantung yang mengecil
(Kusuma,2007).
Karakteristik jenis kelamin responden menunjukkan jumlah
responden laki-laki lebih banyak daripada responden perempuan yaitu

sebanyak 19 orang (54,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Darmawan (2020) bahwa persentase penderita gagal jantung
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pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan. Menurut WHO 2013 jenis
kelamin sangat berpengaruh terhadap kejadian gagal jantung. Orang yang
berjenis kelamin laki-laki sangat besar resikonya terkena penyakit gagal
jantung daripada wanita, tetapi pada wanita resiko gagal jantung
mmeningkat setelah menopause (Bashore et al, 2009). Orang yang berjenis
kelamin laki-laki sangat besar resikonya terkena penyakit gagal jantung
daripada wanita, tetapi pada wanita meningkat setelah menopause (Bashore
et al, 2009). Sebelum menopause wanita memiliki peluang yang lebih
rendah terhadap penyakit gagal jantung disebabkan adanya hormone
estrogen yangsmencegah terjadinya artherosklerosis pada pembuluh darah
(Suharto, 2006). Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebanyak 13
orang responden(37,1%) berpendidikan SMA dan sebanyak 12 orang
responden (34,3%) berpendidikan SD. Menurut Musfirah & Masriadi
(2019) bahwa pendidikan hakikatnya adalah merupakan salah satu aspek
yang sangat berperan meningkatkan kualitas hidup. Menurut Agriani, Rini
dan Hairatama (2011) bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka
kemampu T epang informasi Iebi luas s Ti ndidikan
seseorangIap in Etsﬂ gaWHSwampuan
seseorang dalam meningkatkan ilmu pengetahuan dan menerapkan pola
hidup sehat terutama untuk pencegahan penyakitnya.

Hasil dari penelitian didapatkan bahwa sebanyak 20 orang (57,1%)
responden tidak bekerja. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fachrunnisa, Nurchayati dan Arneliwati (2015) bahwa
mayoritas responden tidak bekerja sebanyak 59,4%. Hasil dari penelitian
didapatkan sebanyak 20 orang (57,1%) responden dengan derajat NYHA 2.
Penelitian i sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Malisan,
Watania dan Rotty (2015) bahwa pasien—dengan klasifikasi NYHA 2
berkumjung ke Poliklinik Jantung sebanyak 42, 5% yang datang dengan
gejala fatique, palpitasi serta sesak yang timbul pada saat melakukan
aktivitas fisik ringan. Sejalan dengan Hasil penelitian dari Sekarsari (2016)
menyebutkan bahwa sebagian besar responden melakukan aktivitas dengan
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mandiri. Seperti aktivitas sehari-hari yang dilakukan seperti mandi,
berpakaian, aktivitas di toilet, berpindah, pengawasan diri dan makan.

Dari penelitian ini diketahui bahwa rata-rata responden telah
didiagnosa mengalami gagal jantung selama lebih dari 1 yahun vyaitu
sebanyak 27 orang responden (77,1%). Hasil penelitian ini sejalan denga
penelitian yang dilakukan oleh Pudiarifianti, Pramantara dan Ikawati (2015)
yang menyebutkan terdapat 52% pasien menderita gagal jantung lebih dari
1 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Jang, Toth dan Yoo (2012)
menyatakan bahwa pengalaman menderita penyakit gagal jantung dapat
meningkatkanpengetahuan pasien mengenai tanda dan gejala dari sakitnya
dan akan berpengaruh pada kemampuan pasien untuk merawat dirinya.

. Gambaran Aktivitas Fisik Pasien Gagal Jantung Selama Masa Pandemi
COVID-19

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 35 responden
yang berobat di poli jantung RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
memiliki skor rata-rata aktivitas 2981,714 METs-menit/minggu, dengan
nilai stan rTs : -me ing n @rai minimal
adalah 16I\A -KiESai mWnHrSG METs-
menit/minggu.

Menurut Craig 2013 pasien gagal jantung dikatakan memiliki
aktivitas fisik rendah bifa‘aktivitas fisik yang dilakukannya kurang dari 600
MET-menit/minggu. Aktivitas fisik dikatakan sedang apabila melakukan 5
hari atau lebih dari setiap kombinasi berjalan, aktivitas intensitas sedang
atau intensitas berat yang mencapai nilai METs lebih dari 600 MET,
sedangkan pasien_gagal jantung dikatakan memiliki aktivitas fisik tinggi
bila melakukan aktivitas.intensitas berat setidaknya selama 3 hari serta
mengumpulkan nilar~1500 MET-menit/minggu atau selama 7 hari
melakukan kombinasi kegiatan berjalan, aktivitas intensitas sedang atau
intensitas berat sehingga mengumpulkan nilai setidaknya 3000 MET-
menit/minggu. Menurut pedoman International Physical Activity
Questionaire long Form hasil penelitian tingkat aktivitas fisik dari 35

responden didapatkan hasil pasien dengan aktivitas fisik tinggi sebanyak 23
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orang responden (65,7%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dewanti (2019) yang menyatakan bahwa sebanyak 42,4%
pasien gagal jantung memiliki aktivitas fisik kategori berat.

Tingginya tingkat aktivitas fisik dapat terjadi bila responden
melakukan aktivitas intensitas sedang atau berat dalam waktu yang lama
sehingga mencapai skor lebih dari 1500 METs menit/minggu. Selama masa
pandemi ini rata-rata responden banyak melakukan aktivitas di lingkungan
rumah sesuai dengan anjuran pemerintah untuk melakukan physical
distancing terutama pada orang dengan® penyakit tidak menular yang
memiliki komerbid terhadap COVID-10 (Kemenkes, 2020). Dari penelitian
ini di dapatkan hasil bahwa domain aktivitas berada pada domain pekerjaan
rumah, baik pekerjaan di dalam rumah maupun di luar rumah dengan skor
1154,429 METs-menit/minggu. Responden melakukan/ aktivitas rutin
harian di rumah sesuai dengan kemampuannya. Aktivitas yang rutin ini
dapat dianggap sebagai bentuk latihan fisik yang diwujudkan dalam bentuk
aktivitas sehari-hari. Sebagian besar aktivitas yang dilakukannya berupa
kegiatan J aTN, e afl, rumput da sepe nOju tempat
kerja merIak beKE&obimHSetode ini
terbukti efektif untuk tetap menjaga bahkan meningkatkan kemampuan
fungsional. Ini"didukung oleh Myers, 2008 yang menyatakan bahwa tipe
latihan fisik yang sesuai“bagi pasien gagal jantung adalah aerobik yang
bersifat dinamis dan latihan tahanan ringan. Latihan fisik dapat
meminimalkan gejala, meningkatkan toleransi latihan, kualitas hidup, dan
memberikan efek yang memuaskan bagi kesembuhan pasien (McKelvie,
2008).. Domain transportasi pada penelitian ini memiliki skor terendah yaitu
286,329 METs-menit/minggu. Hal ini terjadi karena sebagian besar
responden mengurangt aktivitas bepergian-keluar rumah sebagai akibat dari
himbauan untuk menjaga jarak. Bila bepergian keluar rumah responden
lebih memilih menggunakan kendaraan bermotor.

Berdasarkan kelompok umur, diketahui bahwa aktivitas fisik yang
tinggi terdapat pada responden yang berada pada rentang usia 45-59 tahun

sebanyak 9 orang (39,1%). Rentang usia 45-59 tahun adalah rentang usia
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dewasa madya dimana pada usia ini juga merupakan usia yang masih
produktif. Walaupun sebagian besar responden sudah tidak bekerja tetapi
sebagian besar memiliki tingkat aktivitas fisik yang tinggi yaitu sebanyak
11 responden (47,8%). Menurut Embi (2008) pekerjaan berperan penting
dalam kehidupan manusia untuk memenuhi kebutuhan hidupnya terutama
kebutuhan ekonomi dan sosial. Responden yang tidak bekerja memiliki
waktu yang lebih banyak untuk beraktivitas di rumah seperti membersihkan
halaman rumah, berkebun dan melakukan aktivitas intensitas sedang yang
lain di dalam rumah. Durasi aktivitas fisikeyang lama ini menyebabkan skor
aktivitas fisik.menjadi tinggi.

Pada kelompok jenis kelamin diketahui bahwa sebanyak 13 orang
responden (56,6%) laki-laki memiliki tingkat aktivitas fisik yang tinggi.
Menurut Klompstra, wanita lebih sulit mengatasi hambatan-hambatan
dalam melakukan aktivitas dibandingkan laki-laki. Pada pria, aktivitas
tingkat tinggi pada waktu luang akan mengurangi resiko CHF sebesar 17%
(~Rochmi 2010 dalam Yenny et al., 2014). Responden dengan tingkat

pendidika Tn A K CSjumi a a tingkat
aktivitas Iik 'ngKESsinMHDS(MB%).
Tingginya tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi tingkat
pemahaman ‘seseorang terhadap informasi terkait manajemen diri dan
perilaku untuk mencari pelayanan kesehatan yang tepat (Azwar, 2005).
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa sebagian besar
responden dengan klasifikasi NYHA I memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi
yaitu sebanyak 12 orang (52,2%). Hal ini sesuai dengan penjelasan dari The
New York Heart Association yang menyatakan bahwa pasien dengan
klasifikasi NYHA | tidaksmemiliki batasan dalam melakukan aktivitas fisik.
Pada data lama terdiagnosa gagal jantung-diketahui bahwa sebagian besar
responden yang telah didiagnosa lebih dari satu tahun lebih banyak
melakikan aktivitas fisik tinggi yaitu sebanyak 17 orang (73,9%). Hal ini
terjadi dikarenakan responden telah melakukan adaptasi terhadap kondisi
fisiknya. Hal ini juga sejalan dengan teori adaptasi menurut Roy. Pada masa

pandemic ini maka responden dituntut untuk dapat melakukan adaptasi yang
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dipengaruhi oleh 2 sub system yaitu sub system regulator dan sub sistem
kognator. Sub sistem regulator mempengaruhi responden untuk dapat
merubah lingkungan sedangkan sub sistem kognator mempengaruhi
responden untuk dapat berinteraksi dengan lingkungan sehingga tercipta
koping yang adaptif. Aktivitas fisik sehari-hari atau aktivitas fisik yang
dilakukan secara rutin di rumah dapat dikatakan sebagai latihan fisik.
Aktivitas fisik berkaitan erat dengan masalah kesehatan. Aktivitas fisik

yang kurang dapat berpengaruh pada jantung seseorang, namun aktivitas

fisik yang berat juga harus dikurangi agar.b ntung berkurang sehingga
(Smeltzer et al., 2010).

meningkatkan aliran darah

suplai oksigen

ak dan kolesterol (Tappi et al.,




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai aktivitas
Fisik Pasien Gagal Jantung Selama Masa Pandemi COVID-19 di Poli

Jantung RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo B apan dapat disimpulkan

sebagai berikut:
1. Sebagi 45-59 tahun dengan jenis

da perempuan. Pendidikan

Institusi Pendid
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi untuk
eningkatan pengetahuan, sebagai bacaan dan sebagai sumber
ensi untuk penelitian selanjutnya serta dapat dipergunakan
an mengajar.
Hasil peneli an oleh Rumah Sakit sebagai
indikator penilaian dan pengkajian dalam menilai aktivitas fisik
pasien sehingga dapat mengoptimalkan ketaatan pasien untuk

beraktivitas walaupun dalam keadaan pandemi.
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3. Bagi Pasien Gagal Jantung
Hasil penelitian ini dapat dijadikan tolak ukur untuk menilai
aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi pasien sehingga dapat
mencegah terjadinya keparahan penyakit.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi Peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor yang
mempengaruhi aktivitas fisik selama masa pandemi COVID-19.

Selain itu dapat juga meneliti mengenal pengaruh setiap domain

dalam instrument penelitian ter ivitas fisik pasien gagal
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Lampiran 7
INSTRUMEN B

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ)

Kami tertarik untuk mengetahui berbagai aktivi ang dikerjakan masyarakat

sebagai bagian dala ut akan menanyakan kepada

anda tentang

arela, serta pekerjaan lainnya yang tidak dibayar yang anda kerjakan di luar rumah.
jangan memasukkan pekerjaan yang anda kerjakan di dalam maupun di sekitar

atan rumah dan keluarga, dll. Hal tersebut akan ditanyakan pada Bagian 3.
ir ini anda mempunyai pekerjaan yang digaji atau melakukan pekerjaan
ayar di luar rumah?

a) Ya
b) Tidak ada

Lanjut ke BAGIAN 2: TRANSPORTASI
Pertanyaan selanjutnya ang.anda kerjakan selama 7 hari terakhir
sebagai bagian dari pekerjaan yang dibayar maupun yang tidak dibayar. Tidak termasuk
perjalanan berangkat dan pulang ke tempat kerja.

Pikirkan hanya aktivitas fisik yang anda kerjakan minimal 10 menit sekali waktu.
2. Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan aktifitas fisik berat seperti
mengangkat benda-benda berat, mencangkul/menggali lubang, melakukan pekerjaan
tukang yang berat, atau naik turun tangga gedung/bangunan sebagai bagian dari pekerjaan
anda? Hanya pikirkan tentang aktivitas fisik yang Anda lakukan setidaknya 10 menit
sekali waktu.

a)..oenn. hari per minggu

b) Tidak ada pekerjaan yang

XiX



memerlukan aktivitas fisik berat — | Lanjut ke pertanyaan no. 4

3. Berapa lama waktu biasanya anda habiskan dalam sehari untuk melakukan aktivitas fisik
berat sebagai bagian dari pekerjaan anda (pertanyaan no. 2)?

a)...... menit per hari

4, Lagi, pikirkanlah hanya aktivitas fisik yang anda kerjakan selama paling tidak 10 menit
sekali waktu. Selama 7 hari terakhir berapa hari anda melakukan aktivitas fisik sedang
seperti mengangkat benda ringan sebagai bagian dari pekerjaan anda? Tidak termasuk

berjalan.
a)....... hari per minggu
b) Tidak ada pekerjaan yang Lanjut ke pertanyaan no. 6
menuntut aktivitas fisik sedang e

5. Berapa banyak waktu yang biasa anda habiskan pada satu hari untuk melakukan aktivitas
fisik sedang sebagai bagian dari pekerjaan anda (pertanyaan no. 4)?
a) ....... Menit per hari

6. Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda berjalan selama minimum 10 menit sebagai

bagian dalam pekerjaan _anda? Tidak termasuk berjalan dalam rangka berangkat ke
ataupun pulang.dari tempat kerja

a) ....... hari per minggu
b) Tidak ada waktu berjalan yang Lanjut ke pertanyaan no. 8
berhubungan dengan pekerjaan

7. Berapa lama waktu biasanya anda habiskan untuk berjalan pada hari-haritersebut sebagai
bagian dari pekerjaan anda (pertanyaan no. 6)?

a) . Menit per hari |

BAGIAN 2: AKTIVITAS FISIK DALAM TRANSPORTASI
Pertanyaan berikut tentang bagaimana anda melakukan perjalanan dari‘ dan ke suatu tempat,
termasuk tempat kerja, toko, pasar, dsb selama 7 hari terakhir, minimum 10 menit.

8. Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan perjalanan dengan kendaraan
bermotor seperti kereta api, bis, mobil, atau angkot?

a)....... hart|per,
b).Tidak ada jerjals
kendaraan esi

9. Berapa lama waktu biasanya anda habiskan untuk perjalanan dengan kereta api, bis,
mobil, angkot, atau jenis kendaraan bermotor lainnya pada hari-hari tersebut? Berapa lama
anda melakukan aktivitas tersebut pada no. 8?

a)....... Menit per hari |

10. | Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda bersepeda selama minimum 10 menit sekali
waktu saat bepergian dari satu tempat ke tempat lain Berapa hari anda bersepeda saat
bepergian dari satu tempat ke tempat lain?

F:) I hari per minggu

b) Tidak ada bersepeda dari

satu tempatike tempat 12in  e— Lanjut ke pertanyaan no. 12
11. | Berapa lama anda melakukan aktivitas tersebut pada no. 10?

a) coenens Menit per hari |

12. | Selama 7 hari terakhir; berapa banyak hari kamu berjalan selama setidaknya 10 menit
329 sekali waktu untuk pergi dari satu tempat ke tempat lainnya?

a)....... hari per minggu
b) Tidak 208 ey Lanjut ke pertanyaan no. 14

13. | Berapa banyak waktu kamu habiskan buat berjalan dari satu tempat ke tempat lain tsb
(pertanyaan no. 12)?

a) ....... Menit per hari I

BAGIAN 3. PEKERJAAN RUMAH, PERAWATAN RUMAH, DAN PERAWATAN
KELUARGA.

Bagian berikut tentang aktivitas fisik yang anda kerjakan di dalam maupun di sekitar rumabh,
misalnya melakukan pekerjaan rumah, berkebun, merawat halaman, merawat keluarga, serta
pekerjaan rumah lainnya. Pikirkan tentang aktivitas fisik yang anda lakukan selama setidaknya
10 menit dalam sekali waktu selama 7 hari terakhir.

XX



14. | Pikirkan tentang aktivitas fisik yang anda lakukan setidaknya selama 10 menit dalam
sekali waktu. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak hari anda melakukan aktivias fisik
berat seperti mengangkat benda-benda berat, memotong kayu, atau mencangkul di kebun?

a)....... hari per minggu
b) Tidak melakukan aktivitas fisik berat e Lanjut ke pertanyaan no. 16

15. | Berapa banyak waktu biasanya anda habiskan untuk aktivitas fisik berat pada hari-hari
tersebut (pertanyaan no. 14)?

a) ... Menit per hari |

16. | Lagi, pikirkan hanya aktivitas fisik yang anda kerjakan selama minimum 10 menit pada
sekali waktu. Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan aktivitas fisik sedang
seperti mengangkat benda-benda ringan, menyapu halaman, membersihkan jendela,
menyiram tanaman di kebun?

a)....... hari per minggu
b) Tidak ada e Lanjut ke pertanyaan no. 18
17. | Berapa lama biasanya anda melakukan aktivitas sedang pada hari-hari tersebut (pertanyaan
no. 16)?
a) ....... Menit pershati |

18. | Sekali lagi,pikirkan hanya aktivitas fisik selama minimal 10 menit dalam sekali waktu.
Selama 7¢hari terakhir, berapa banyak hari anda melakukan aktivitas fisik sedang seperti
mengangkat benda-benda ringan, membersihkan jendela dan menyapu/mengepel lantai di
dalam rumah?

a)fo... hari per minggu
b) Tidak ada aktivitas fisik sedang
didalam rumah == Lanjut ke pertanyaan no. 20

19, | Berapa lama waktu anda habiskan untuk sehari-hari anda melakukan aktivitas fisik sedang
di dalam rumah tsb (pertanyaan no. 18)?

) ey, . Menit per hari |
BAGIAN 4: REKREASI, OLAH RAGA, DAN AKTIVITASFISIK DI WAKTU SANTAI
Bagian ini tentang“akti sik#yang”a rj elam rijte e rekreasi,
olah.raga, atau hiluran flain ktu ai, ivitas fi ngsu da tkan pada
pertanyaan-pertanyaan,seelumnya anl di an lagi.

Bagian ini tentang aktivitas fisik yang anda kerjakan selama 7 hari terakhir minimum 10 menit
sekali waktu tentang rekreasi, olah raga, atau hiburan lain di waktu santai. Aktivitas fisik
yang sudah anda sebutkan pada pertanyaan-pertanyaan sebelumnya jangan disebutkan lagi.

20. | Selama 7 hari terakhir, berapa banyak hari anda melakukan aktivitas berjalan minimum
10 menit pada saat santai‘anda?

a)....... hari per minggu
b) Tidak ada aktivitas berjalan
pada waktu santai == Lanjut ke pertanyaan no. 22

21. |"Berapa lama waktu anda biasanya habiskan untuk jalan di waktu santai tersebut
(pertanyaan.no. 20?

Q) .eeen Menitiper hari |

22. | Pikirkan hanya aktivitas fisik yang anda kerjakan selama minimum 10 menit sekali waktu.
Selama 7-hari terakhir, berapa banyak hari anda melakukan aktivitas fisik berat seperti
aerobic, lari, naik sepeda dengan kencang, berenang kencang, dalam waktu santai?

a) ....... hari per minggu

b) Tidak ada aktivitas fisik berat

selama waktu santai e Lanjut ke pertanyaan no. 24
23. | Berapa lama anda melakukan aktivitas fisik berat di atas (pertanyaan no. 22)?

a) ....... Menit per hari |

24. | Lagi, pikirkan hanya aktivitas fisik yang anda kerjakan minimum 10 menit dalam sekali
waktu. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak hari anda melakukan aktivitas fisik sedang
seperti bersepeda dengan santai, berolah raga ringan, berenang dengan santai selama waktu
senggang anda?

a)....... hari per minggu
b) Tidak ada aktivitas fisik sedang
selama waktu senggany Lanjut ke pertanyaan no. 26
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25.

Berapa lama anda melakukan aktivitas tersebut pada no. 22?

a)....... Menit per hari |

BAGIAN 5: WAKTU UNTUK DUDUK

26. | Selama 7 hari terakhir, berapa lama waktu anda gunakan untuk duduk dalam hari-hari kerja
anda? (di rumah maupun di tempat kerja)
a)....... Menit per hari |

27. | Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu anda habiskan untuk duduk selama hari libur

anda?

a)....... Menit per hari I

Akhir dari kuesioner ini, terimakasih atas partisipasi an

Sumber : Hastuti, J. “Anthropometry and Body Compositi nesian Adult: Anevaluation of

Body Image, Eating ty”; 2013. Diunduh dari
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Lampiran 8

DATA KARAKTERISTIK SAMPEL

Jenis Kelamin

Usia
Frequency Percent Valid percent Cumulative
percent
Valid 26-35 tahun 2 5.7 5.7 5.7
36-44 tahun 5 4 14.3 20.0
45-59 tah 42.9 62.9
60 37.1 100.0
100.0

Frequency

Percent

Valid g

Laki-laki

P emT

'(v

19

167 T
& [

54.3

ative
2Nt

SEIWHIS

Cumulative

xxiii

Frequency Valid percent percent
idak bekerja 20 57.1 57.1 5.7
3uruh 8 8.6 8.6 65.7
asta 8 8.6 8.6 74.3
4 11.4 11.4 85.7
5 14.3 14.3 100.0
00.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid percent Cumulative

percent
Valid SD 12 34.3 34.3 34.3
SMP 3 8.6 8.6 429




SMA 13 37.1 37.1 80.0
PT 7 20.0 20.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
Lama Terdiagnosa
Frequenc Percent d percent Cumulative
quency o0 P percent
Valid 6 bulan-1 tahun 8 22.9 22.9 22.9
> 1 tahun 27 77.1 77.1 100.0
Total 100.0

Frequency Percent Valid perce
elas 1 15 429 42.9
elas 2 20 57.1 5
Total 35 100.0

) ITKESSWES

mulative
areent
2.9
.0

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
rendah 5 14.3 14.3 14.3
7 20.0 20.0 34.3
23 65.7 65.7 100.0
35 100.0 100.0
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Data Total Aktivitas Fisik

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
TOTAL_ALL IPAQ 35 160.0 12876.0 2981.714 2980.0700
Valid N (listwise) 35

Descriptives

Statistic Std. Error

TOTAL_ALL_IPAQ Mean 2981.714  503.7238

95% Confidence Interval for Lower Bound 1958.024

Mean Upper Bound 4005.404

5% Trimmed Mean 2646.103

Median 2166.000

Variance 8880817.195 ‘

Std. Deviation 2980.07001

Minimum 160.0 !

Maximum 12876.0

Range 12716.0

Interquartile Range 1925.0

Skewness 2.007 .398

Kurtosis 3.701 778

Statistics
TOTAL_ALL_IPAQ

N Valid 35

Missing 0
Mean 2981.714
Median 2166.000
Std. Deviation 2980.0700
Minimum 160.0
Maximum 12876.0
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Data Aktivitas Fisik Menurut Domain

Tot_domain_ker Tot_domain_tra Tot _domain_ru tot_domain_luan

ja nsp mah g
N Valid 35 35 35 35
Missing 0 0 0 0
Mean 1073.743 286.329 1154.429 467.214
Median .000 132.000 810.000 297.000
Std. Deviation 2660.6853 411.1065 1290.2204 539.5760
Minimum .0 .0 .0 .0
Maximum 12456.0 1386.0 2274.0
7035.0

ata Aktivitas Fisik Berdasarkan Karakteristik

Usia * Kategori_Aktivitas Crosstabulation
Kategori_Aktivitas
rendah sedang tinggi Total
Usia 26-35 Count 0 0 2 2
% within Kategori_Aktivitas ~ 0.0%  0.0%  8.7%  5.7%
36-44 Count 1 0 4 5

% within Kategori_Aktivitas 20.0% 0.0% 17.4% 14.3%

45-59 Count 3 3 9 15

% within Kategori_Aktivitas 60.0% 42.9% 39.1% 42.9%

60-70 Count 1 4 8 13

% within Kategori_Aktivitas  20.0% 57.1% 34.8% 37.1%

Total Count 5 7 23 35

% within Kateiori Aktivitas 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Jenis_Kelamin * Kategori_Aktivitas Crosstabulation
Kategori_Aktivitas

rendah sedang tinggi Total

Jenis_Kelamin laki laki Count 2 4 13 19
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% within 40.0% 57.1% 56.5% 54.3%
Kategori_Aktivitas
Perempuan Count 3 3 10 16
% within 60.0% 42.9% 43.5% 45.7%
Kategori_Aktivitas
Total Count 5 7 23 35
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Kategori_Aktivitas
Pendidikan * Kategori_Aktivitas Crosstabulation
Kategori_Aktivitas
rendah sedang tinggi Total
Pendidikan SD Count 2 2 8 12
% within 40.0% 28.6% 34.8% 34.3%
Kategori_Aktivitas
SMP Count 0 0 3 3
% within 0.0% 0.0% 13.0% 8.6%
Kategori_Aktivitas
SMA Count 3 2 8 13
% within 60.0% 28.6% 34.8% 37.1%
. __Kategori_Aktivitas I S N
Perguruan Count - a 0 3 4 7
Tinggi % within 0.0% 42.9% 17.4% 20.0%
Kategori_Aktivitas
Total Count 5 7 23 35
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Kategori_Aktivitas
Pekerjaan * Kategori_Aktivitas Crosstabulation
Kategori_Aktivitas
rendah sedang tinggi Total
Pekerjaan tidak bekerja Count 4 5 11 20
% within Kategori_Aktivitas 80.0% 71.4% 47.8% 57.1%
buruh Count 0 0 3 3
% within Kategori_Aktivitas  0.0% 0.0% 13.0% 8.6%
wiraswasta  Count 1 1 1 3
% within Kategori_Aktivitas 20.0% 14.3% 4.3% 8.6%
PNS Count 0 1 3 4
% within Kategori_Aktivitas 0.0% 14.3% 13.0% 11.4%
lain lain Count 0 0 5 5
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% within Kategori_Aktivitas  0.0% 0.0% 21.7% 14.3%

Total Count 5 7 23 35

% within Kategori_Aktivitas 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

NYHA * Kategori_Aktivitas Crosstabulation
Kategori_Aktivitas

rendah sedang tinggi Total

NYHA kelas 1 Count 1 2 12 15

% within Kategori_Aktivitas 20.0% 28.6% 52.2% 42.9%

kelas 2 Count 4 5 11 20

% within Kategori_Aktivitas  80.0% 71.4% 47.8% 57.1%

Total Count 5 7 23 35

% within Kategori_Aktivitas 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

A

Lama_dx * Kategori_Aktivitas Crosstabulation
Kategori_Aktivitas

rendah sedang tinggi  Total

Lama_dx 6 bulan - 1 tahun Count 1 1 6 8

% within Kategori_Aktivitas  20.0% 14.3% 26.1% 22.9%

> 1 tahun Count 4 6 17 27

% within Kategori_Aktivitas 80.0% 85.7% 73.9% 77.1%

Count 5 7 23 35

% within Kate(lJori Aktivitas  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Dokumentasi Kegiatan
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