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Objective: One factor that increases physical capacity and reduces psychological prob-
lems and complications in patients with CHD is exercise. However, not all exercises are
safe. Therefore, this literature study aimed to determine the types of exercise that may
be performed for CHD patients.

Methods: This literature review was a scoping review. The Articles were obtained from
the CINAHL, ScienceDirect, and PubMed databases. The search keywords used Cor-
onary Heart Disease OR Coronary Artery Disease OR Coronary Disease OR Ischemic
Heart Disease, Exercise OR Pbysiml Exercise OR Exercise Therapy, Recurrence OR
Relapse OR Secondary Prevention. The literature was then selected based on inclusion
criteria, including articles published in 2017-2021, using English, topics discussing
exercise in CHD, research samples were patients diagnosed with CHD, and the full
text was available

Results: From the initial search, 1275 articles were found, but after being selected, only
Sfour articles were included in the qualitative analysis. Several exercises were identi-
fred from the analysis results, including Moderate Intensity Interval Training (MIIT),
Howme Based Exercise, Qigong Exercise, and Continuous Moderate Intensity Exercise
Training. The four exercises were practical physical exercises and can be performed by
patients. Of the four exercises, the most prominent was the Home-Based Exercise be-
cause it was very efficient in terms of time and cost.

Conclusion:  Moderate Intensity Interval Training (MIIT), Home Based Exercise,
Qz'gong Exercise, and Continuous Moderate Intensity Exercise Training are types of
exercises that ave safe to do in patients with CHD while, in practice, require monitor-

ing.
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PENDAHULUAN

WHO (World Health Organization) memperkirakan
pada tahun 2020 penyakit kardiovaskular akan
menyumbang sekitar 25% angka kematian dan akan
mengalami peningkatan khususnya di negara-negara
berkembang, salah satunya berada di Asia. Angka
kematian yang disebabkan oleh PJK juga mencapai
1,8 juta kasus pada tahun 2020, dimana PJK ini
menjadi penyakit yang mematikan di kawasan Asia
salah satunya yaitu di Indonesia (WHO, 2020 dalam
Pamungkas, 2021). Indonesia sendiri berdasarkan data
Sample Registration Survey tahun 2014 menunjukan
penyakit jantung koroner merupakan penyebab
kematian terbesar kedua di Indonesia dengan
persentasenya sebesar 12,9% setelah stroke (21,1%)
dan kemudian diikuti diabetes (6,7%) (Kemenkes RI,
2016 dalam Utami & Azam, 2019). Angka kematian
yang disebabkan oleh PJK di Indonesia juga mencapai
1,25 juta jiwa dan ini cukup tinggi jika populasi
penduduk Indonesia 250 juta jiwa (Kemenkes RI,
2020 dalam Pamungkas, 2021).

Penyakit jantung koroner merupakan gangguan pada
fungsi jantung disebabkan terjadinya penyempitan
pada pembuluh darah koroner atau arteri koroner
(Erawati, 2021).  Penyakit jantung koroner
mempengaruhi arteri koroner yang mensuplai
darah yang mengandung oksigen ke otot jantung.
Faktor risiko penyakit jantung koroner terbagi
menjadi 2 yaitu faktor yang dapat diubah seperti;
hipertensi, hiperkolesterolemia, kurangnya aktivitas
fisik, diabetes, kelebihan berat badan, obesitas dan
merokok, sedangkan faktor risiko yang tidak dapat
diubah yaitu usia, jenis kelamin laki-laki, dan riwayat
keluarga (Themistocleous et al., 2017).

Penyakit Jantung Koroner (PJK) dapat memberikan
dampak negatif terhadap aspek fisik dan psikologis
penderita. Dampak negatif pada aspek fisik, beberapa
diantaranya dapat menyebabkan nyeri dada (angina),
sesak nafas, kelelahan, mual dan pusing, serta
mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas
fisik dan aktivitas sehari-hari (Rosidawati, Ibrahim,
& Nur’aeni, 2016). Sedangkan dampak negatif pada
aspek psikologis, yaitu adanya gangguan persepsi
penderita terhadap penyakitnya (termasuk tingkat
penerimaan diri dan kepuasan terhadap hidupnya)
dan kejadian depresi yang berhubungan dengan
munculnya angina (Lee, 2010; Delima et al., 2018).

Terdapat beberapa fase PJK yaitu fase akut (rawat
inap), fase kronis (rawat jalan) dan fase rehabilitasi
(pemeliharaan). Pada fase pertama fase akut (rawat
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inap), fase ini terjadi pada orang yang sebelumnya
tidak diketahui menderita penyakit jantung koroner
dan penderita penyakit jantung koroner yang selama
ini stabil. Fase ini terjadi selama 7-14 hari dan kondisi
perburukan tanda dan gejala berupa nyeri dada dan
perubahan EKG, menjadi kegawatan kardiovaskular
ini disebut dengan Sindrom Koroner Akut (SKA)
dan harus dirawat di Rumah Sakit. Kedua, fase kronis
(Rawat jalan), pada fase ini penderita menjalani rawat
jalan sekitar 4 hingga 8 minggu, umumnya terjadi
pada pasien yang sembuh dan dipulangkan dari RS
atau pada penderita PJK yang tetap stabil karena
patuh minum obat. Ketiga, fase pemeliharaan selama
3-6 bulan (Sabirin, 2018). Pada fase pemeliharaan
atau rehabilitasi jantung dilakukan sejak pasien masih
dalam perawatan di rumah sakit (inpatient) hingga
keluar dari rumah sakit (outpatient). Terdapat beberapa
program yang dilakukan yaitu latihan aktivitas fisik,
konseling diet atau nutrisi dan manajemen berat
badan. Dengan dilakukannya rehabilitasi jantung
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dengan
mengurangi tanda gejala, menurunkan angka
kematian (Badriyah et al., 2015).

Oleh karena itu, pencegahan dan pengobatan PJK
sangat penting. Saat ini, langkah-langkah rehabilitasi
setelah pasien keluar dari rumah sakit hal yang bisa
dilakukan untuk penderita PJK terutama meliputi
obat-obatan, berhenti merokok, terapi psikologis,
diet dan olahraga. Latihan rehabilitasi jantung untuk
penderita PJK bertujuan untuk mengurangi faktor
risiko yang mungkin ditimbulkan dan meningkatkan
kualitas hidup penderita salah satunya bisa dengan
melakukan exercise (Zhao et al., 2018).

Latihan adalah komponen penting dari Cardiac
Rehabilitation (CR). Program CR berbasis latihan
aman dan mengurangi angka morbiditas dan mortalitas
pada pasien dengan penyakit kardiovaskular, sekaligus
meningkatkan kapasitas latihan dan kebugaran (Torri
et al, 2018). Rekomendasi latihan untuk penderita
PJK adalah 30-60 menit per hari, dan dilakukan 3-5
kali seminggu. Dalam sesi yang lebih pendek bisa
dilakukan 5- 10 menit dan diakumulasikan sampai
satu hari contoh aktivitas sehari-hari seperti jalan
pada saat istirahat kerja, naik tangga, berkebun dan
pekerjaan rumah tangga (Suputra, 2015). Aktivitas
atau olahraga dengan intensitas ringan sampai sedang
memiliki banyak manfaat bagi penderita penyakit
jantung koroner diantaranya dapat
pembuluh darah mengalami penyempitan lebih lanjut,
mencegah pembekuan darah, dan mempertahankan
irama jantung yang normal. Hal tersebut dapat
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mengurangi beban jantung saat istirahat dan latihan
yang dapat mengurangi resiko kematian. Manfaat
lainnya dari latihan pada penderita PJK adalah
meningkatkan fungsi fisik, psikologis, menurunkan
tekanan darah dan meningkatkan kolesterol HDL
(Suputra, 2015). Maka dari itu penting dilakukannya
exercise pada penderita PJK.

Berdasarkan hasil pencarian, masih sedikit literatur
yang membahas terkait exercise untuk penderita
PJK dan belum menemukan literature review yang
membahas khusus terkait exercise pada penderita PJK,
sehingga peneliti tertarik untuk melakukan scoping
review mengenai bagaimana jenis-jenis exercise pada
penderita PJK di rumah. Tujuan scoping review ini
untuk mengetahui jenis-jenis exercise yang dapat

dilakukan pada penderita PJK.
METODE

Metode yang digunakan dalam kajian literatur ini
adalah scoping review yang bertujuan untuk memetakan
hasil-hasil penelitian terkait jenis-jenis exercise pada
penderita PJK. Langkah-langkah scoping review
menggunakan Arksley O’Malley framework, dan
dilaporkan berdasarkan check-list Preferred Reporting
Item for Systematic Review and Meta-analysis for Scoping
Review (PRISMA-ScR). Langkah-langkah ScR yang
dilakukan adalah sebagai berikut: 1). Menentukan
pertanyaan penelitian yaitu “Bagaimana manajemen
exercise pada pasien dengan penyakit jantung koroner
di rumah?”; 2). Menentukan kata kunci berdasarkan
metode PCC dengan Population yaitu pasien penyakit
jantung koroner (coronary arterial disease), Concept
yaitu Olahraga/latihan (exercise), dan Context yaitu
mencegah rekurensi pada pasien pasca serangan akut
PJK (prevention of recurrence in patients after acute
CHD attack), sehingga kata pencarian yang digunakan
dalam pencarian artikel yaitu Coronary Heart Disease
OR Coronary Artery Disease OR Coronary Disease OR
Ischemic Heart Disease AND Exercise OR Physical
Exercise OR Exercise Therapy AND Recurrence OR
Relapse OR Secondary Prevention; 3). Menentukan
kriteria inklusi, sebagai berikut, artikel terbit tahun
2017-2021, artikel menggunakan bahasa Inggris,
topik penelitian membahas exercise pada PJK, sampel
penelitian sudah didiagnosa menderita PJK serta
artikel tersedia secara utuh (fu// text), sedangkan kriteria
eksklusi yang ditentukan oleh penulis adalah artikel
yang memiliki berusia < 18 tahun dan menggunakan
metode penelitian review/systematic reviewl/literature
review. 4). Penulis melakukan penelusuran literatur
secara sistematik melalui tiga database yaitu
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CINAHL, ScienceDirect dan PubMed menggunakan
kata pencarian yang telah ditentukan. 5). Melakukan
seleksi literature, berdasarkan duplikasi, judul artikel,
serta kriteria inklusi dan eksklusi. Seleksi literature ini
dilakukan oleh empat orang, yaitu tiga orang masing-
masing secara independen menilai literatur yang akan
masuk dalam analisis dan satu orang menentukan
keputusan literatur yang akan dimasukan ke dalam
analisis jika terjadi perbedaan hasil atau pendapat
diantara reviewer tersebut. 6). Melakukan charting
datadengan menyusun data ekstraksi dan menganalisis
data secara tematik sesuai dengan pertanyaan dan
tujuan review.

Bagan 1. Alur Pemilihan artikel

Artikel tambahan yvang
diidentifikasi melalui sumber lzin
@=0)

Arikel vans disdenaficasimelaki

Tdentifikasi

p—
Arikel yang dikeshiasion
(>5 tzhun dan ridak
tersadia fuil rexs)
(a=12587)
Y l
i - - Artikel yans tidak
_E Artikel yang diambil setelah diprozes kembali set=lah
@ duplikat dihapus celc duplilasi
(a=80) (n=109)
Artikel yang tersisa setelah Artikel yang dikelnarkan
diseleksi berdasarkan judul, setzlan dissleksi
2bstrak, fokus penelitian tentang berdasarkan judul absirai
exercise pada pasien PJK. sampel
pasien PJK. daxn kriteriz eksklusi
n=4)
l
E] Artikel yang telzh terpilih untuk
E dilakukan analisis unruk
] menjawab permnyaan penelitian
s
L @=4)
]
e

Pada tahap sortir literatur, penulis melakukan
pencarian artikel berdasarkan kata pencarian yang telah
ditentukan. Hasil pencarian pada CINAHL berjumlah
447 artikel, ScienceDirect 12.201, dan PubMed
108, schingga didapatkan total keseluruhan yaitu
12.756. Selanjutnya empat penulis secara bersama-
sama melakukan seleksi jurnal yang ditemukan di
setiap database berdasarkan kriteria inklusi (artikel
full text dan tahun terbit 2017-2021) terlebih
dahulu menggunakan fitur yang ada di database dan
didapatkan artikel dari CINAHL berjumlah 30 artikel,
ScienceDirect berjumlah 137 artikel, dan PubMed
berjumlah 22 artikel. Artikel yang didapatkan
kemudian dilakukan cek duplikasi menggunakan
Mendeley, schingga tersisa 80 artikel. Setelah itu,
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empat penulis melakukan skrining berdasarkan
judul, abstrak, kriteria eksklusi (metode penelitian,
usia sampel < 18 tahun) dan fokus penelitian terkait
exercise pada pasien PJK sehingga didapatkan 4 artikel.
Hasil dari literature review didapatkan 4 artikel yang
berasal dari Jerman, Italia, Tiongkok, dan Portugal,
dan tahun terbit artikel dari tahun 2017 sampai 2019.
Sampel pada artikel penelitian merupakan penderita
penyakit jantung koroner (100%). Desain penelitian
yang digunakan adalah randomized controlled trial
(50%), quasi eksperimental (25%) dan retrospective
observational study (25%). Dari 4 artikel didapatkan
membahas mengenai exercise pada pasien jantung yaitu
Kombinasi MIIT-MICE-RT (25%), Home Based
Exercise (25%), Qigong exercise (25%), dan Cardiac
rehabilitation (25%). Seluruh artikel bertujuan untuk
mengetahui efektivitas masing-masing exercise pada
pasien PJK.

PEMBAHASAN

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit
yang mengganggu sistem kardiovaskuler yang
disebabkan akibat adanya penyempitan pembuluh
darah karena terdapat plak aterosklerosis (Yuni &
Aprianti, 2020). Penderita sering mengalami gejala
nyeri khas di dada yang menyebar ke leher, rahang,
lengan, pergelangan tangan, tulang belikat, perut dan
punggung (Wantiyah, Saputra, & Deviantony, 2020).
Selain itu, penyakit jantung koroner memberikan
dampak terhadap berbagai aspek kehidupan penderita
secara psikososial yaitu penderita merasa cemas
dan depresi (Ekawati, 2018). Tidak ada penyebab
tunggal PJK, tetapi ada faktor-faktor risiko yang
meningkatkan kemungkinan seseorang untuk terkena
PJK. Ada dua faktor risiko penyakit jantung koroner,
yakni faktor yang dapat diubah antara lain merokok,
kolesterol, hipertensi, diabetes (kencing manis),
kurang berolahraga, obesitas ,depresi, isolasi sosial,
dan kurangnya dukungan sosial yang berkualitas.
Sedangkan faktor risiko penyakit jantung yang tidak
bisa diubah adalah usia, jenis kelamin laki-laki, dan
memiliki riwayat keluarga penderita penyakit jantung
(Wijayanto, 2019). Salah satu cara yang efektif untuk
menurunkan risiko penyakit jantung koroner adalah
dengan exercise. Melalui exercise yang teratur yang
bersifat aerobik (jalan, lari, berenang, naik sepeda)
dapat meningkatkan kemampuan jantung dan
paru-paru. Hal ini memungkinkan seseorang tidak
merasa lelah dan akan melebarkan pembuluh darah
jantung (arteri koronaria) sehingga aliran darah lebih
lancar, menurunkan kadar kolesterol dalam darah,
menurunkan tekanan darah, yang merupakan faktor-
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faktor utama PJK (Wijayanto, 2019).

Berdasarkan hasil analisa literatur dari 4 artikel yang
ditemukan terdapat beberapa exercise yang dapat
dilakukan oleh pasien dengan penyakit jantung
koroner, yaitu kombinasi Moderate Intensity Interval
Training (MIIT), Moderate-Intensity ~ Continuous
Exercise (MICE), dan Resistance Training (RT);
Home-Based Exercise, Qigong Exercise; dan Continous
Moderate Intensity Exercise Training.

Kombinasi Moderate Intensity Interval Training
(MIIT), Moderate-Intensity Continuous Exercise
(MICE) & Resistance Training (RT)

Penelitian yang dilakukan oleh Christle et al (2020)
menunjukkan bahwa latihan kombinasi Moderate
Intensity  Interval ~ Training (MIIT), Moderate-
Intensity Continuous Exercise (MICE), dan Resistance
Training (RT) dapat dilakukan pada pasien PJK
dan diabetes mellitus (DM) dengan hasil signifikan
terkait peningkatan performa exercise maksimal dan
submaksimal, perbaikan kontrol gula darah, dan
penurunan inflamasi kronik. Latihan MIIT dan
MICE termasuk jenis latihan endurance, sedangkan
latthan RT termasuk jenis latihan resistance. Peserta
yang terlibat merupakan pasien PJK berdasarkan
hasil angiografi koroner minimal gangguan pada satu
pembuluh darah dan stabil secara klinis, namun tidak
disebutkan apakah pasien PJK yang dilibatkan sudah
melakukan terapi reperfusi atau belum. Penelitian
tersebut tidak menyebutkan apa saja hal-hal yang perlu
dipersiapkan dan dipantau sebelum, saat, dan setelah
melakukan setiap sesi latihan, namun terapis atau
trainer bertugas untuk memantau dan mengintervensi
apabila peserta melakukan latihan yang tidak sesuai
(terlalu rendah/tinggi). Setiap individu diberikan
resep latihan secara individual berdasarkan hasil
Cardiopulmonary Exercise Test (CPX) di awal program,
lalu intensitas latihan ditingkatkan secara bertahap
selama program. Kombinasi latihan exercise dilakukan
secara home-based dan center-based di fasilitas rawat
jalan, dimana pasien mendapatkan feed-back langsung
dari terapis sehingga dapat melakukan modifikasi
pada program latihan dan mempertahankan tingkat
motivasi yang tinggi (Christle et al., 2020).



Table 1. Hasil Analisis Artikel
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Judul, Penulis dan Tahun

Tujuan peneli-

Rancangan, Sampel

Jenis intervensi

Intervensi

Hasil

Publikasi tian dan Lokasi Penelitian
Judul: Interval Education and Untuk menguji Rancangan Sample: Moderate Intervensi yang dilakukan pada penelitian ini Latihan kombinasi MIIT dan
Resistance Training as Part of a kelayakan dan Quasi eksperimental ~ Intensity In-  dilakukan secara home-based dan centre-based RT aman dan efektdif dilakukan
Community-Based Secondary — efektivitas MIIT, terval Training  yang dipantau oleh terapis/ trainer dalam 2 bagi penderita DM dan PJK.
Prevention Program for Patient MICE, dan RT (MIIT) fase (masing- masing 6 minggu) dan 1 fase (12 Manfaat dari latihan ini yaitu
With Diabetes Mellitus and pada peningka- ~ Sampel Penelitian:  Moderate-In-  minggu). Supervisi dikurangi dan intensitas lati- dapat meningkatkan kinerja
Coronary Artery Disease tan kebugaran 391 pasien yang men-  tensity Contin- han ditingkatkan secara bertahap sesuai kema-  submaksimal dan maksimal
kardiopulmoner ~ derita PJK dan/atau uous Exercise  juan peserta selama mengikuti program. Pasien  dalam perbaikan kontrol gula
pada pasien DM (MICE) melakukan pemanasan dan pendinginan selama  darah pasien DM dan peradan-
Penulis: (Christle et al., dengan PJK Resistance 5-10 menit sebelum dan sesudah latihan dengan gan.
2020) dan/atau DM di ) . Training (RT) intensitas antara 7 dan 11 (Sangat ringan hingga
Program Peme-  Lokasi Penelitian : cukup ringan) dengan skala Borg. Latihan
liharaan Jantung Munich, Jerman endurance (MIIT dan MICE) ditentukan ber-
(CMP) berbasis dasarkan hasil CPX dengan durasi MIIT 27-33
komunitas Instrumen Penelitian menit/sesi dan durasi MICE 30-40 menit/sesi.
: Latihan resistance exercise (RT) dilakukan selama
Cardiopulmonary exer- 20 menit sesuai dengan kemampuan pasien.
cise test (CPX) dan
Borg RPE Scale
Judul: Promotion of Home- Untuk menilai ~ Rancangan Peneli- 6 Min-Walk  Exercise ini dilakukan secara virsual melalui web ~ Latihan ini dapat diterapkan
Based Exercise Training as Sec-  program rehabil-  tian : Test konsultasi dengan ahli jantung. Pasien diminta  dan efektif untuk dilakukan
ondary Prevention of Coronary itasi jantung ber- Quasi eksperimental 30 Min-Aero-  untuk merekam dan mengirimkan jenis dan pada penderita yang terdiagno-

Heart Disease

Penulis: (Torri et al., 2018)

basis web dalam
meningkatkan
dan kepatuhan
exercise serta

kualitas hidup

Sampel penelitian :
Kelompok intervensi :
26 orang

Kelompok kontrol :
27 orang

Lokasi Penelitian :
[talia

Instrumen penelitian
: 36-item Short Form
Health Survey (SF-36)

bic Training
20 Min-Resis-
tance Training

jumlah aktivitas fisik sehari-hari dengan meng-
gunakan perangkat lunak. Setiap minggu pasien
bertemu dengan dokter untuk menilai kepatu-
han dan konsultasi terkait exercise yang dilaku-
kan. Setelah itu dilakukan pengecekan terkait
peningkatan kualitas hidup terhadap intervensi
dengan kuesioner sf-36.

sis PJK dan pasien PJK pasca
PCIL. Telehealth memudahkan
penjangkauan pasien jarak
jauh sehingga pasien tetap bisa
berkonsultasi dengan dok-

ter serta dapat memberikan
dampak kepatuhan pada pasien
PJK.

Latihan ini juga dapat mening-
katkan profil lipid, fungsi
ventrikel, jarak berjalan dalam 6
menit, dan kualitas hidup.
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Judul:

Effects of cardiac rehabilitation
qigong exercise in patients with
stable coronary artery disease
undergoing phase 111 rehabili-
tation: A randomized controlled
trial (with video)

Penulis:
(Zhao et al., 2018)

Tujuan artikel
penelitian ini
adalah untuk
mengeksplorasi
efektivitas dan
keamanan qi-
gong rehabilitasi
jantung

latihan pada
pasien penyakit
arteri koroner
stabil yang men-
jalani rehabilitasi
fase I1I

Rancangan peneli-
tian:

RCT

Sampel:
59 pasien dengan pen-
yakit arteri koroner

Kelompok latihan/in-

tervensi: 30 peserta

Kelompok kontrol: 29

peserta

Negara penelitian:

China

Qigong Exercise  Intervensi yang dilakukan pada penelitian ini
adalah gigong exercise. Pasien dalam kelompok
latihan qigong rehabilitasi jantung diberikan
tambahan pelatihan latihan gigong rehabilita-
si jantung TCM selama 12 minggu (6-7 kali
seminggu, 3-6 set latihan setiap kali selama total
40-60 menit)

Latihan Qigong Exercise efektif
dan aman untuk rehabilitasi
jantung pada pasien dengan
penyakit jantung koroner stabil
dengan rehabilitasi jantung fase
I11.

latihan qigong meningkatkan
parameter tes treadmill cardio-
pulmonary, kebugaran fisik, dan
bone mineral density (BMD).
Selain itu pada penilaian secara
fisik. kelompok yang diberikan
terapi qigong exercise selama

12 minggu memiliki kekua-

tan genggaman tangan yan
lebi}gl tigggi daripadga kelon%pok
kontrol. Latihan ini aman dan
aplikatif untuk pasien PJK stabil
yang menjalani rehabilitasi fase
I1I, yang dapat dianggap sebagai
terapi tambahan dan alternatif
untuk pencegahan kekambuhan
dan rehabilitasi PJK stabil.
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Judul:

Cardiac rehabilitation after

acute C07'071617'_)/ syndrome:

Do all patients derive the same

benefit
Penulis:
(Rosa et al., 2017)

Tujuan peneli-
tian ini :

Untuk men-
gidentifikasi
populasi ACS
(Acute Coronary
Syndrome) mana
yang mendapat-
kan manfaat dari
Cardiac Rehabil-
itation dengan
menggunakan
parameter CPET
(parameter
untuk men-
gidentifikasi
pasien dengan
PJK sekaligus
memantau
fungsi jantung
dan paru. CPET
dipantau melalui
EKG 12 lead,
tekanan darah,
gas pernapasan
dan saturasi oksi-

gen)

Rancangan peneli-
tian :

Retrospective observa-
tional study

Sampel :

129 pasien dengan
ACS (Acute Coronary
Syndrome) yang diklas-
ifikasikan menjadi dua
kelompok berdasarkan
kapasitas fungsional
dasar menggunakan
Weber-Janicki Classifi-

cation

Lokasi penelitian :
Portugal

Continous mod-
erate-intensity
exercise training

Intervensi yang dilakukan pada penelitian ini
adalah continous moderate-intensity exercise
training. Intervensi ini dilakukan dalam 36 sesi
selama 60 menit/sesi dan dilakukan dua kali
seminggu. Setiap sesi terdiri dari pemanasan se-
lama 10 menit, latihan aerobic selama 30 menit,
latihan kekuatan otot dan fleksibilitas selama
10 menit dan pendinginan selama 10 menit.
Latihan dimulai dari intensitas rendah (65-70%
dari denyut jantung latihan maksimum) sampai
ke intensitas tinggi yang ditargetkan (85-95%
dari denyut jantung latthan maksimum tanpa
mencapai ambang anaerobik).

Latihan ini dapat meningkatkan
kapasitas fungsional jantung-pa-
ru pada kelompok populasi G1
(pvVO2

<20 ml/kg/menit) dan pada
kelompok populasi G2 (pVO2
>20 ml/kg/menit) dengan
peningkatan signifikan pada
kelompok populasi G1 dengan
paramater CPET.

Selain itu, PCP (Peak Circulato-
ry Power) dan durasi tes latihan
meningkat secara signifikan.

Latihan ini dapat meningkat-
kan kapasitas fungsional pada
kelompok berdasarkan fungsi
sistolik ventrikel kiri, yaitu pada
kelompok GA ( LVEF (Lefi
Ventricular Ejection Fraction)
50%) dan kelompok GB (
LVEF 250%). Pada kelompok
GA atau GB terjadi peningka-
tan pada pVO2, %pVO2, dan

durasi tes latihan.
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Beberapa penelitian sebelumnya telah menyarankan
partisipasi dalam program pemeliharaan jantung
(Cardiac Program|/CMP)
panjang untuk meningkatkan performa latihan fisik,
tingkat aktivitas fisik, dan kualitas hidup terkait
kesehatan, terutama ketika diintegrasikan dengan
latihan kombinasi (Christle et al., 2017, 2018).
Latihan Moderate Intensity Interval Training (MIIT)
merupakan salah satu alternatif yang muncul untuk
menggantikan program HII'T (High Intensity Interval
Training) pada populasi atau pasien yang memiliki
gaya hidup kurang gerak (sedentary lifestyle) (Jiménez-
Pavén & Lavie, 2017). Penelitian lain menyebutkan
bahwa Moderate-Intensity Continuous Exercise (MICE)
dapat meningkatkan cardiorespiratory fitness diukur
dengan peningkatan VO2max (Roxburgh et al,
2014). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Marcin et al., 2021) bahwa respon dari
kardiorespirasi dapat meningkatkan VO2 secara
signifikan dari sebelum sampai setelah intervensi.
Kekuatan dari penelitian ini yaitu adanya pemantauan
lengkap dengan beban kerja, HR dan irama jantung
selama sesi pelatihan berlangsung. Pemantauan ini
dapat dijadikan sebagai evaluasi kemajuan pelatihan.
Penelitian lain menunjukkan bahwa kombinasi
latihan endurance dan resistance training (RT) pada
pasien gagal jantung pasca PCI dapat meningkatkan
kapasitas fungsional dan menurunkan biomarker
NTpro BNP (Abolahrari-Shirazi et al., 2018).
Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa
Resistance Training (RT) yang dikombinasikan dengan
latihan aerobik dapat mengurangi stres hemodinamik
serta memodifikasi respons metabolik dan otonom
selama latihan resistensi pada pasien PJK dilihat dari
adanya peningkatan toleransi beban maksimal dan
submaksimal, penurunan respon hemodinamik, dan
penurunan laktat darah (Caruso et al., 2017).

jangka

Maintenance

Home Based Exercise

Telehealth dapat juga digunakan dalam program
latihan  rehabilitasi  jantung.  Telehealth  dapat
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dengan
menjangkau daerah terpencil sehingga dapat diakses
oleh siapapun dengan akses internet (Oemar, 2017).
Sejalan dengan penelitian Torri et.al. (2018) di Italia
yang bertujuan untuk melihat keefektifan zelehealth
dalam program latihan rehabilitasi jantung pada
pasien dengan penyakit jantung koroner. Exercise
yang diberikan merupakan home based exercise yang
mencakup tiga intervensi yaitu 6-Min-Walk Test, 30
Min-Aerobic Training dengan treadmill, dan 20 Min-
Resistance Training.
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Home based exercise berbasis telehealth efektif dilakukan
pada pasien yang terdiagnosa  penyakit jantung
koroner (PJK) dan pasien PJK yang sedang dalam
perawatan pasca PCI karena dapat meningkatkan
kekuatan otot jantung, kepatuhan dalam pengobatan,
dan meningkatkan kualitas hidup. Exercise berbasis
telehealth ini dinilai efisien karena dapat memberikan
intervensi kepada daerah terpencil tanpa mengeluarkan
biaya berlebih. Hal yang perlu diperhatikan sebelum
melakukan intervensi adalah tekanan darah, berat
badan, glukosa darah, dan lipid. Exercise dimulai dari
intensitas ringan sampai sedang,.

Studi lain yang menilai home based exercise berbasis
telehealth pada pasien PJK pasca PCI adalah Lee et al.,
(2013). Penelitian ini menerapkan home based exercise
melalui pemantauan monitoring LED. Hasil yang
sama didapatkan yaitu adanya peningkatan kualitas
hidup serta peningkatan kekuatan otot jantung. Tidak
ada kontraindikasi pada exercise ini sehingga dapat
dilakukan oleh siapapun pasien yang terdiagnosa PJK
dan pasien PJK pasca PCI dan dengan pengawasan
dokter. Kekurangan pada intervensi ini adalah hanya
dapat menilai exercise secara objektif sehingga adanya
kemungkinan pasien tidak memasukkan data yang
sesuai. Keefektifan serta keefisienan pada intervensi
ini, dapat memberikan kemudahan jika di aplikasikan
di Indonesia mengingat banyaknya daerah kecil di
Indonesia yang belum terjangkau fasilitas pelayanan
kesehatan.

Qigong exercise

Qigong exercise merupakan latihan yang efektif untuk
diberikan pada pasien PJK yang sudah stabil karena
latihan ini dirancang untuk meningkatkan fungsi
kardiopulmoner, kekuatan otot, kelenturan, dan
keseimbangan (Zhouetal.,2018). Terapiiniditerapkan
untuk pasien dengan PJK yang menjalani rehabilitasi
fase III yang dapat dianggap sebagai terapi tambahan
dan alternatif untuk pencegahan kekambuhan dan
rehabilitasi PJK stabil. Qigong exercise merupakan
bagian dari budaya Cina yang mendalam ditandai
dengan perubahan aktivitas fisik, pernapasan, dan
penyesuaian psikologis. Latihan ini termasuk latihan
dengan intensitas sedang, dan gerakan dalam gigong
merupakan rehabilitasi olahraga modern. Kelebihan
dari Qigong exercise yaitu dapat dilakukan di mana
saja, kapan saja, tanpa peralatan khusus, dan investasi
waktu yang minimal dengan pengawasan. Oleh karena
itu, mudah dimasukkan ke dalam jadwal harian dan
dapat diintegrasikan ke dalam program rehabilitasi
jantung yang komprehensif (Chen et al., 2020).



Penelitian  lain  membuktikan bahwa qigong
bermanfaat untuk peningkatan kesehatan fisik
dan mental, perawatan diri kehidupan sehari-hari,
kestabilan variabilitas denyut jantung (HR), dan
meningkatkan suplai kebutuhan perifer, mengontrol
faktor risiko kekambuhan penyakit jantung koroner,
tekanan darah dan menurunkan tingkat stress (Hung
etal. 2015). Selain mempengaruhi kondisi fisik, gigong
exercise juga dapat mengatasi masalah depresi pada
pasien dengan penyakit jantung karena latihan terpadu
pikiran dan tubuh, yang meliputi ketenangan pikiran,
aliran napas, gerakan tubuh, dan koreksi diri dari
postur, dan mengaktifkan kemampuan pengaturan
diri (penyembuhan diri) (Wang et al., 2016). Namun
latihan ini dapat dilakukan pada pasien PJK yang
stabil, tidak direkomendasikan pada pasien dengan
kondisi belum stabil atau masih dalam rehabilitasi
fase awal. Selama latihan ada beberapa hal yang
perlu diperhatikan yaitu adanya pengawasan, exercise
dihentikan jika individu mengalami kondisi tekanan
darah meningkat, HR meningkat, nyeri dada, atau
dispnea. Melihat karakteristik dari exercise ini, exercise
ini cocok dengan budaya di Indonesia dikarenakan
gerakan dalam Qigong exercise mudah dilakukan serta
tidak menggunakan banyak energi selama melakukan
latihan.

Continous Moderate Intensity Exercise Training

Continous  Moderate  Intensity ~ Exercise  Training
merupakan  bagian  dari  program  Cardiac
Rehabilitation. Cardiac Rehabilitation sebagai bentuk
pencegahan sekunder setelah ACS (Acute Coronary
Syndrome) yang kegiatannya terdiri dari Continous
Moderate Intensity Exercise Training, identifikasi dan
kontrol faktor risiko kardiovaskular, modifikasi gaya
hidup dengan konseling diet oleh ahli gizi, konseling
psikologis, dukungan sosial, dan promosi kepatuhan
terhadap terapi obat, serta sesi edukasi kelompok
dengan partisipannya yaitu anggota keluarga untuk
menjelaskan penyakit aterosklerotik, dampak penyakit
aterosklerotik, pentingnya mengenali faktor risiko
dan tindakan pencegahan sekunder. Setelah pasien
melakukan semua tahap intervensi, kemudian pasien
diberikan kesempatan untuk berkonsultasi dengan
dokter sehingga pasien dapat mengukur manfaat dari
intervensi cardiac rebabilitation. Setelah berakhirnya
program ini, dilakukan pemantauan kondisi pasien
melalui telefon untuk memeriksa kepatuhan pasien
terhadap kesehatan dan perilaku terutama intervensi
yang dilakukan dan penggunaan obat-obatan yang
sudah diresepkan (Rosa et al., 2017)
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Continous Moderate Intensity Exercise Training,
yang termasuk bagian dari cardiac rebabilitation,
dapat meningkatkan kapasitas fungsional jantung-
paru untuk meningkatkan kebugaran dan dapat
memberikan dampak positif seperti menstabilisasi
perkembangan aterosklerosis dan peningkatan fungsi
endotel yang dapat meningkatkan aliran darah.
Sehingga exercise ini berdampak baik pada pasien
seperti mengurangi kematian, mengurangi gejala,
dan meningkatkan kualitas hidup (Rosa et al., 2017).
Sejalan dengan penelitian lain yang mengatakan bahwa
manfaat dari rehabilitasi jantung yaitu bermanfaat
pada status hemodinamik, mengurangi risiko masuk
rumah sakit, dalam jangka pendek tidak berdampak
pada kematian dan dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien (Lumi et.al, 2021). Oleh karena itu,
latihan pada pasien dengan ACS dapat memberikan

manfaat dari segi fisik maupun segi psikologis.

Continous Moderate Intensity Exercise Training dengan
melakukan latihan aerobik, latihan kekuatan otot
serta fleksibilitas dapat memperoleh manfaat yaitu
meningkatkan kapasitas fungsional jantung-paru (Rosa
et al., 2017). Hal ini selaras dengan penelitian yang
menyatakan bahwa kombinasi dari latihan ketahanan
(endurance) dan latihan resistance dapat lebih efektif
karena dapat meningkatkan cardiorespiratory fimness
(Schroeder, Franke, Sharp, & Lee, 2019). Efisiensi
dari kombinasi latihan selain untuk peningkatan
cardiorespiratory fitness,  dapat bermanfaat untuk
kekuatan otot (Xanthos, Gordon, & Kingsley,
2017). Latihan resistance juga dapat meningkatkan
manajemen diri dan peningkatan kualitas hidup pada
lansia dalam proses rehabilitasi jantung (Khandaga,
Savage, & Ades, 2019). Sedangkan, pada pasien
yang telah dilakukan coranary artery bypass agar
efektif dalam meningkatkan pVO2 perlu kombinasi
inspiratory muscle training selain latihan resistance dan
latihan endurance (Hermes, Cardoso, Gomes et al.,
2015)

Dari 4 artikel yang ditemukan terdapat beberapa
exercise yang dapat dilakukan oleh pasien dengan
penyakitjantungkoroner, sehingga dapat diaplikasikan
dengan mudah dan dilakukan dalam kehidupan schari-
hari dengan pemantauan. Keempat exercise tersebut
merupakan latihan fisik yang dapat dilakukan di negara
Indonesia, namun harus dilakukan terlebih dahulu
pengujian atau penelitian secara mendalam sebelum
diaplikasikan atau di intervensikan kepada pasien
PJK. Selain itu pasien disarankan untuk memodifikasi
gaya hidup dengan melakukan konseling, dan perlu
dilakukan pemberian pendidikan kesehatan mengenai
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pentingnya faktor risiko dan tindakan pencegahan
kekambuhan pada pasien dengan penyakit jantung
koroner sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup

pasien PJK.
KESIMPULAN

Latihan rehabilitasi jantung untuk pasien PJK
bertujuan untuk mengurangi faktor risiko yang
mungkin ditimbulkan dan meningkatkan kualitas
hidup pasien salah satunya bisa dengan melakukan
exercise. Dari 4 artikel penelitian yang telah dianalisis
terdapat beberapa exercise yang dapat dilakukan
oleh pasien dengan penyakit jantung koroner,
yaitu Moderate Intensity Interval Training (MIIT).
Home Based Exercise, Qigong Exercise, dan Continous
Moderate Intensity Exercise Training. Keempat exercise
tersebut merupakan latihan fisik yang dapat dilakukan
oleh seseorang yang telah didiagnosa PJK dengan
pemantauan.

SARAN

Untuk peneliti  berikutnya  diharapkan dapat
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas
Manajemen  Exercise pada pasien PJK di rumah
menggunakan exercise yang telah ditelaah dalam
penelitian ini untuk melihat apakah dapat diterapkan
di Indonesia.
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