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Abstrak 

Latar Belakang : Gagal jantung adalah suatu sindrom klinis yang disebabkan oleh 

kelainan pada struktur jantung yang ditandai dengan tanda dan gejala yang 

berhubungan dengan tanda objektif kongesti paru maupun sistemik. Rate pressure 

product (RPP) adalah produk dari denyut nadi dan tekanan darah sistolik, yang biasa 

digunakan sebagai penanda fungsi jantung. 

Tujuan : Mengetahui perbandingan rate pressure product (RPP) pre dan post 

rehabilitasi jantung fase I pada pasien gagal jantung di Rumah Sakit Siti Khodijah 

Sepanjang. 

Metode : Menggunakan metode kuantitatif analitik observasional. Sampel dari 

penelitian ini terdiri dari 40 pasien gagal jantung yang menjalani rehabilitasi jantung 

fase I di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang. Data yang diambil berupa tekanan darah 

sistolik atau systolic blood pressure (SBP) dan denyut nadi atau heart rate (HR), 

kemudian menghitung rate pressure product (RPP) dengan rumus RPP = SBP x HR. 

Analisis data menggunakan paired t test. 

Hasil : Uji statistik menunjukkan p-value = 0,325 (p>0,05), yang berarti tidak terdapat 

perbandingan yang signifikan antara RPP sebelum dan sesudah rehabilitasi jantung fase 

I. 

Kesimpulan : Rehabilitasi jantung fase I tidak menunjukkan adanya perbandingan 

yang signifikan terhadap peningkatan RPP pada pasien gagal jantung. Diperlukan 

penelitian lebih lanjut dengan mempertimbangkan faktor lain yang dapat 

mempengaruhi nilai RPP. 

Kata Kunci : Gagal Jantung, Rehabilitasi Jantung Fase I, Rate Pressure Product 

(RPP), Tekanan Darah, Denyut Nadi. 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan Universal Definition of Heart Failure, gagal jantung adalah suatu sindrom 

klinis yang disebabkan oleh kelainan pada struktur dan/atau fungsi jantung dan ditandai 

dengan tanda dan gejala yang berhubungan dengan peningkatan kadar peptida 

natriuretik dan/atau tanda objektif kongesti paru maupun sistemik (Bozkurt et al., 

2021). Gejala klinis dari gagal jantung dapat ditentukan berdasarkan latihan fisik yang 

diberikan. Pada pasien gagal jantung akan mengalami penurunan toleransi latihan fisik 

dan akan lebih cepat muncul gejala gagal jantung saat melakukan aktivitas ringan 

(Nurkhalis and Adista, 2020). 
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Prevalensi gagal jantung menurut Sari et al. (2016), merupakan penyebab paling 

banyaknya perawatan di rumah sakit dan belum terdapat data epidemiologi untuk gagal 

jantung di Indonesia, akan tetapi menurut survei kesehatan nasional pada tahun 2003 

dikatakan bahwa penyakit sistem sirkulasi merupakan penyebab kematian utama di 

Indonesia (26,4%) dan pada profil Kesehatan Indonesia tahun 2003 disebutkan bahwa 

penyakit jantung berada di urutan kedelapan (2,8%) pada 10 penyakit penyebab 

kematian terbanyak di rumah sakit di Indonesia. Hasil riset kesehatan data tahun 2013 

menyatakan bahwa penyakit jantung pada orang dewasa yang sering ditemui adalah 

penyakit jantung koroner dan gagal jantung. Prevalensi gagal jantung di Indonesia 

mencapai angka 478.000 orang pada tahun 2013 dan diyakini akan terus meningkat tiap 

tahunnya (Nugiaswari, Nadha and Widiana, 2019). Menurut  data dari Riset Kesehatan 

Dasar 2018, bahwa di Indonesia prevalensi penyakit jantung yang telah didiagnosis 

dokter sebesar 1,5 % atau sekitar 1.017.290 penduduk (Kemenkes, 2018). Sedangkan 

menurut Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi penyakit jantung yang 

telah didiagnosis dokter di Indonesia mencapai angka 0,85 % atau sekitar 877.531 

penduduk. Di Jawa Timur sendiri, prevalensinya mencapai 0,88 % atau sekitar 130.683 

(Kemenkes RI, 2023). 

Rate pressure product (RPP) adalah produk dari denyut nadi dan tekanan darah sistolik, 

yang biasa digunakan sebagai penanda fungsi jantung. Pada penelitian sebelumnya 

ditemukan adanya korelasi dengan arah hubungan negatif antara peningkatan rate 

pressure product (RPP) dan aktivitas fisik yang dinilai dengan jarak tempuh uji jalan 

enam menit pada penderita gagal jantung kronis. Hasil dari penelitian ini berupa 

semakin rendah RPP, semakin jauh jarak tempuhnya pada penderita gagal jantung 

(Nugiaswari, Nadha and Widiana, 2019). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Guyatt et al. (1985) yang menghasilkan hubungan negatif yang kuat 

antara peningkatan RPP dan kemampuan aktivitas aerobik pada pasien lanjut usia. 

Dari data tersebut, maka kami ingin melakukan penelitian untuk membuktikan adanya 

perbandingan rate pressure product (RPP) pre dan post rehabilitasi jantung fase I pada 

pasien gagal jantung di rumah sakit Siti Khodijah Sepanjang. Penelitian ini, akan 

mengukur RPP sebelum dan setelah rehabilitasi jantung fase I yang dilakukan oleh 

penderita gagal jantung di rumah sakit Siti Khodijah Sepanjang. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik observasional dengan 

pendekatan pre-post test. Sampel dari penelitian ini terdiri dari 40 pasien gagal jantung 

yang menjalani rehabilitasi jantung fase I di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang. 

Data dari penelitian menggunakan data sekunder yang diambil dari rekam medis. Data 

yang diperlukan yaitu tekanan darah sistolik atau systolic blood pressure (SBP) dan 

denyut nadi atau heart rate (HR). Setelah mendapatkan data tersebut kemudian dihitung 

menggunakan rumus RPP = SBP x HR.  

Uji statistik pada penelitian ini menggunakan uji komparasi untuk mengetahui 

perbandingan dari hasil penelitian. Perbandingan antara dua variabel apakah signifikan 

atau tidak dengan kemaknaan 0,05 dengan menggunakan uji paired t-test. 
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HASIL 

Pada penelitian ini didapatkan 40 pasien gagal jantung yang menjalani rehabilitasi 

jantung fase I di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang.  

Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien 

Karakteristik (n = 40) Jumlah (%) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 33 (82.5) 

 Perempuan 7 (17.5) 

Usia (tahun) 

 31 1 (2.5) 

 34 1 (2.5) 

 35 1 (2.5) 

 39 2 (5.0) 

 43 1 (2.5) 

 45 3 (7.5) 

 48 2 (5.0) 

 50 1 (2.5) 

 51 1 (2.5) 

 52 2 (5.0) 

 54 1 (2.5) 

 55 2 (5.0) 

 56 3 (7.5) 

 57 2 (5.0) 

 58 3 (7.5) 

 59 1 (2.5) 

 60 2 (5.0) 

 64 3 (7.5) 

 65 1 (2.5) 

 66 2 (5.0) 

 70 1 (2.5) 

 72 1 (2.5) 

 73 2 (5.0) 

 81 1 (2.5) 

 Rata-rata 55,35 

 

Berdasarkan tabel 1, karakteristik demografi pasien berdasarkan jenis kelamin, 

ditemukan paling banyak pasien berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 33 (82,5%). 

Sedangkan pasien berjenis kelamin perempuan berjumlah 7 (17,5%). Sedangkan 

berdasarkan usia, usia rata-rata pasien ialah 55,35 tahun. Hasil dari penelitian 

ditemukan pasien paling muda berusia 31 tahun dengan jumlah 1 (2,5%), sedangkan 

pasien paling tua berusia 81 tahun yang berjumlah 1 (2,5%). Pasien paling banyak 

ditemukan berusia 45,56,58, dan 64 yang masing-masing berjumlah 3 (7,5%). 

 

Tabel 2. Karakteristik Kesehatan Pasien 

Karakteristik (n = 40) Jumlah (%) 

Pre Rehabilitasi Jantung Fase I 

Tekanan Darah 

 Hipotensi 4 (10.0) 

 Normal 25 (62.5) 

 Karakteristik (n = 40) Jumlah (%) 

 Hipertensi 11 (27.5) 
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Nadi 

 Bradikardi 1 (2.5) 

 Normal 31 (77.5) 

 Takikardi 8 (20.0) 

    

Post Rehabilitasi Jantung Fase I 

Tekanan Darah 

 Hipotensi 3 (7.5) 

 Normal 29 (72.5) 

 Hipertensi 8 (20.0) 

Nadi 

 Bradikardi 1 (2.5) 

 Normal 32 (80.0) 

 Takikardi 7 (17.5) 

 

Berdasarkan tabel 2, karakteristik Kesehatan pasien yang diambil oleh peneliti ialah 

tekanan darah dan nadi pasien. Peneliti mengelompokkan hasil tekanan darah pasien 

menjadi hipotensi, normal, dan hipertensi. Sedangkan pada nadi, peneliti 

mengelompokkan hasil nadi menjadi bradikardi, normal, dan takikardi. Peneliti 

mengelompokkan karakteristik kesehatan pasien menjadi dua, yaitu pre rehabilitasi 

jantung fase I dan post rehabilitasi jantung fase I. Pada pasien pre rehabilitasi jantung 

fase I, ditemukan pasien dengan hipotensi berjumlah 4 (10,0%), pasien dengan tekanan 

darah normal berjumlah 25 (62,5%), pasien dengan hipertensi berjumlah 11 (27,5%). 

Sedangkan pada nadi, ditemukan pasien dengan bradikardi berjumlah 1 (2,5%), pasien 

dengan nadi normal berjumlah 31 (77,5%), dan pasien dengan takikardi berjumlah 8 

(20,0%). Sedangkan pada pasien post rehabilitasi jantung fase I, ditemukan pasien 

dengan hipotensi berjumlah 3 (7,5%), pasien dengan tekanan darah normal berjumlah 

29 (72,5%), pasien dengan hipertensi berjumlah 8 (20,0%). Sedangkan dari nadi, 

ditemukan pasien dengan bradikardi berjumlah 1 (2,5%), pasien dengan nadi normal 

berjumlah 32 (80,0%), pasien dengan takikardi berjumlah 7 (17,5%). 

 

Tabel 3. Perubahan Rate Pressure Product (RPP) Pre dan Post Rehabilitasi Jantung Fase I 

Perubahan (n = 40) Jumlah (%) 

Tetap 11 (27.5) 

Meningkat 15 (37.5) 

Menurun 14 (35.0) 

 

Berdasarkan tabel 3, pasien yang mengalami penetapan pada rate pressure product 

(RPP) pre dan post rehabilitasi jantung fase I berjumlah 11 (27,5%), sedangkan pasien 

yang mengalami peningkatan RPP berjumlah 15 (37,5%), sedangkan pasien yang 

mengalami penurunan RPP berjumlah 14 (35,0%). 

 

Tabel 4. Perbandingan Rate Pressure Product (RPP) Pre dan Post Rehabilitasi Jantung Fase I 

Perbandingan RPP Rata-rata Uji Paired 

Samples 

Pre Rehabilitasi 11005.58 
p = 0,325 

Post Rehabilitasi 10675.95 

 



Vol. 3 No. 1 2026 

27 
 

Berdasarkan tabel 4, perbandingan RPP pre dan post rehabilitasi jantung fase I, 

didapatkan rata-rata RPP pre rehabilitasi sebesar 11005,58, sedangkan rata-rata RPP 

post rehabilitasi sebesar 10675,95. Dari hasil uji paired samples diperoleh nilai p value 

(sig) 0,325 > 0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada perbandingan RPP pre dan post  

rehabilitasi jantung fase I. 

 

DISKUSI 

Karakteristik Pasien  

Pada hasil penelitian ini, didapatkan rata-rata pasien dengan diagnosis gagal jantung 

paling banyak ditemukan berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Priandani (2024) bahwa laki-laki cenderung berisiko terkena 

penyakit kardiovaskular. Hal ini disebabkan pola hidup laki-laki yang tidak sehat, 

seperti merokok dan konsumsi minuman keras dibanding dengan perempuan. Hal ini 

terjadi karena pada perempuan terdapat hormon estrogen pada perempuan yang dapat 

melindungi pembuluh darah. Hormon estrogen dapat meningkatkan rasio high density 

lipoprotein (HDL) yang menjadi faktor dalam mencegah terjadinya aterosklerosis. 

Akan tetapi, setelah fase menopause, pada  perempuan akan terjadi penurunan kadar 

hormon estrogen yang menyebabkan risiko perempuan terkena penyakit jantung setara 

dengan laki-laki (Suryadi, Solikin and Uni, 2024). 

Berdasarkan penelitian ini, rata-rata pasien yang menderita gagal jantung  yaitu 55 

tahun. Pasien paling banyak ditemukan adalah pasien dengan rentan usia 56-65 tahun. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatma, Zamruddin, dan Ramadhan 

(2021) yang mengatakan bahwa pasien yang paling banyak menderita gagal jantung 

kognetif berusia 56-65 tahun.  Hal ini disebabkan seiring bertambahnya usia, fungsi 

jantung akan mengalami penurunan. Proses penuaan dapat menyebabkan meningkatnya 

proses aterosklerosis pada pembuluh darah, yang kemudian menyebabkan 

terganggunya aliran darah menuju jantung. Dampak dari terganggunya aliran darah 

menuju jantung menyebabkan kebutuhan oksigen pada miokardium tidak seimbang 

dengan suplai oksigen (Harigustian, Dewi and Khoiriyati, 2016). 

Dari penelitian ini juga ditemukan, pasien yang menderita gagal jantung paling banyak 

ditemukan pasien dengan tekanan darah normal. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kumala dan Kalim (2009) bahwa tidak terdapat hubungan antara 

riwayat hipertensi dengan angka mortalitas pasien gagal jantung akut yang dirawat di 

rumah sakit. Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Purbianto dan 

Agustanti (2015), 78,4 % responden pada penelitiannya adalah pasien gagal jantung 

yang memiliki riwayat penyakit hipertensi. Dalam penelitian tersebut, peneliti 

menyatakan bahwa salah satu faktor risiko yang memiliki hubungan yang signifikan 

dengan gagal jantung adalah riwayat hipertensi (Purbianto and Agustanti, 2015). Pada 

penelitian lain yang dilakukan oleh Tambuwun, Panda, dan Rampengan (2016), 

menyatakan bahwa pasien yang memiliki tekanan darah normal hanya sekitar 13,2 %, 

sisanya adalah pasien yang memiliki riwayat hipertensi. Hipertensi yang dapat menjadi 

faktor risiko gagal jantung adalah hipertensi yang tidak terkontrol yang dapat 

menyebabkan tekanan darah menjadi tinggi, yang kemudian dapat merusak pembuluh 
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darah dan dapat menyebabkan kerusakan jantung. Tekanan darah yang tinggi berarti 

beban kerja jantung juga meningkat, yang kemudian jantung menjadi lemah dan tidak 

mampu memompa darah dengan baik (Suryadi, Solikin and Uni, 2024). Perbedaan hasil 

dalam beberapa penelitian ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti perbedaan 

kriteria sampel dan lokasi pengambilan data, faktor risiko gagal jantung selain 

hipertensi yang tidak masuk dalam kriteria eksklusi pada masing-masing individu 

peneliti, dan terdapat penyakit penyerta pada pasien gagal jantung (Kumala and Kalim, 

2009). 

Dari penelitian tersebut, denyut nadi pasien paling banyak memiliki denyut nadi 

normal. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Febtrina dan Malfasari 

(2018) yang menyatakan bahwa tanda-tanda vital, termasuk di dalamnya denyut nadi, 

pada pasien gagal jantung berada dalam rentang normal. Akan tetapi meskipun masih 

dalam rentang normal, pada penelitian ini banyak ditemukan pasien dengan denyut nadi 

lebih rendah setelah dilakukan rehabilitasi jantung fase I. Berbeda halnya dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Romelah (2021), yang menyatakan bahwa terdapat 

peningkatan denyut nadi pada pasien penyakit jantung koroner setelah dilakukan 

rehabilitasi jantung fase I.  

 

Rehabilitasi Jantung Fase I 

Rehabilitasi jantung dianggap sebagai salah satu intervensi yang dapat meningkatkan 

kapasitas fungsional kardiopulmoner dan persepsi status kesehatan pada pasien gagal 

jantung. Rehabilitasi jantung juga direkomendasikan dalam pendekatan terapeutik bagi 

pasien yang mengalami gagal jantung kronis yang stabil (Lumi, Joseph and Polii, 2021). 

Pada umumnya, rehabilitasi memiliki manfaat yang baik, antara lain, rehabilitasi 

jantung tidak berdampak pada kematian dalam jangka pendek, mengurangi risiko rawat 

inap di rumah sakit, dan memberikan peningkatan dalam kualitas hidup yang 

berhubungan dengan kesehatan (Long et al., 2019). 

Rehabilitasi jantung fase I  dapat disebut juga dengan fase inpatient , yaitu program 

yang dilakukan ketika pasien masih dalam perawatan. Tujuan dari rehabilitasi ini yaitu 

untuk menghindarkan pasien dari efek penyakit, efek tindakan, efek tirah baring, dan 

mengupayakan mobilisasi dini agar pasien dapat segera keluar dari rumah sakit, dan 

mampu melakukan aktivitas sehari-hari. Program ini sangat penting untuk dapat 

memperkirakan tingkat kebugaran pasien yang akan dipulangkan setelah perawatan 

penyakit jantung. Program ini dapat dilakukan dengan uji latih yang sederhana, seperti 

6 minute walking test, tes ergocycle, dan tes treadmill sesuai dengan kondisi pasien 

(PERKI, 2019). 

Pada fase I ini, rehabilitasi yang diberikan kepada pasien berupa latihan fisik. Latihan 

fisik dapat meningkatkan VO2max dan kapasitas daya tahan tubuh yang dapat 

mempertahankan aktivitas fisik untuk waktu yang lama. Selain itu, latihan fisik juga 

memiliki efek yang menguntungkan, seperti meningkatkan fungsi endotel, cadangan 

aliran miokard, mengurangi berat badan, lemak darah, dan tekanan darah. Latihan fisik 

juga dapat mengurangi perkembangan aterosklerosis koroner pada pasien coronary 

artery disease (CAD) (McMahon, Ades and Thompson, 2017). 
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Rate Pressure Product (RPP) 

Rate Pressure Product (RPP) adalah indikator oksigen miokarad (MVO2) yang 

tergantung pada tekanan darah sistol, detak jantung, dan ketegangan dinding venrtikel. 

Rate Pressure Product (RPP) sering digunakan untuk mengevaluasi beban kerja dan 

beban olahraga, dan peningkatan RPP menunjukkan perlunya peningkatan MVO2 

untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh (Jiang et al., 2023). Rate Pressure 

Product (RPP) adalah indikator yang digunakan untuk mengetahui kebutuhan oksigen 

pada jantung (Hutama and Villyastuti, 2014). 

Rate Pressure Product (RPP) merupakan hasil perkalian dari tekanan darah sistol dan 

denyut nadi, yang dapat digunakan untuk mengetahui kebutuhan oksigen pada jantung. 

Pada penelitian dengan menggunakan pencitraan radiologis menunjukkan adanya 

hubungan RPP dengan perfusi miokardium (Ansari et al., 2012). 

 

Analisis Perbandingan Rate Pressure Product (RPP) Pre dan Post Rehabilitasi 

Jantung Fase I pada Pasien Gagal Jantung 

Hasil pada penelitian ini didapatkan tidak signifikan antara hasil Rate Pressure Product 

(RPP) pre dan post rehabilitasi jantung fase I pada pasien gagal jantung. Pada penelitian 

ini rata-rata nilai RPP post rehabilitasi jantung menurun, dibandingkan dengan pre 

rehabilitasi jantung. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Nugiaswari, 

Nadha dan Widiana (2019) yang mendapatkan hasil terdapat peningkatan nilai RPP 

post uji jalan enam menit dibandingkan dengan pre uji jalan enam menit. Hasil dari 

penelitian tersebut menyatakan bahwa terdapat korelasi negatif antara peningkatan RPP 

dengan jarak tempuh uji jalan enam menit pada penderita gagal jantung. Di mana pada 

penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa peningkatan RPP yang semakin tinggi 

berkaitan dengan penurunan jarak tempuh uji jalan enam menit pada pasien gagal 

jantung kronis (Nugiaswari, Nadha and Widiana, 2019).   

Pada program rehabilitasi kardiovaskuler, untuk mengevaluasi respon terhadap latihan 

fisik dapat menggunakan uji latih jantung. Pencapaian yang diharapkan dari uji latih 

jantung ini yaitu peningkatan VO2peak/max, penurunan, laju jantung istirahat, 

penurunan tekanan darah sistolik dan penurunan rate pressure product (RPP) (PERKI, 

2019). Berbeda dengan hasil pada penelitian ini. Pada penelitian ini, paling banyak 

ditemukan pasien yang mengalami peningkatan RPP setelah dilakukan rehabilitasi 

jantung fase I.  

Pada penelitian ini, selain pasien yang memiliki peningkatan Rate Pressure Product 

(RPP), terdapat juga pasien yang memiliki nilai RPP tetap dan menurun setelah 

dilakukan rehabilitasi jantung fase I. Perbedaan perbandingan nilai RPP ini disebabkan 

karena beberapa faktor. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhinya antara lain, jenis 

kelamin, usia, kondisi kesehatan pasien, riwayat penyakit yang dimiliki pasien. Faktor 

usia merupakan faktor penting yang dapat memengaruhi apakah pasien tersebut dapat 

menerima program rehabilitasi jantung fase I yang diberikan. Usia  di bawah 60 tahun 

merupakan usia produktif, di mana mereka membutuhkan kondisi dan mental yang baik 
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untuk mendukung aktivitas yang mereka lakukan, sehingga mampu menerima program 

rehabilitasi jantung fase I yang diberikan. Berbeda dengan pasien dengan lanjut usia 

yang memiliki penurunan fungsi fisik dan berbagai penyakit yang menyebabkan 

ketidakmampuan dalam menerima program rehabilitasi jantung fase I. Faktor jenis 

kelamin juga dapat mempengaruhi keberhasilan program rehabilitasi jantung fase I. 

Pada pasien laki-laki, biasanya memiliki motivasi yang besar untuk mengikuti program 

rehabilitasi jantung fase I. Sedangkan pasien perempuan, memiliki kekuatan fisik yang 

lemah dan tingkat depresi yang tinggi dibanding laki-laki (Iswahyudi, Maulidia and 

Lumadi, 2016). Selain itu, pada penelitian ini, sampel yang diambil oleh peneliti ada 

pasien yang dirawat di ICU. Di mana pasien memiliki kondisi tubuh yang kurang baik. 

Sehingga hal tersebut dapat menyebabkan adanya perbedaan nilai RPP setelah 

dilakukan rehabilitasi jantung fase I. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini didapatkan beberapa keterbatasan antara lain: 

1. Penelitian ini hanya menganalisis perbandingan Rate Pressure Product (RPP) pre 

dan post rehabilitasi jantung fase I pada pasien gagal jantung tanpa 

mempertimbangkan faktor lain, salah satunya kondisi pasien dan hasil 

elektrokardiogram (EKG) pasien. 

2. Jumlah sampel yang diambil oleh peneliti hanya 40 pasien, sehingga jumlah sampel 

yang sedikit dapat menjadi sebab hasil yang tidak signifikan pada penelitian ini. 

3. Sampel yang diambil oleh peneliti adalah pasien yang dirawat di ICU, di mana 

pasien memiliki kondisi tubuh yang kurang baik, beberapa pasien memiliki tekanan 

darah dan denyut nadi yang tinggi sebelum dilakukan rehabilitasi jantung fase I, 

sehingga nilai RPP sebelum dilakukan rehabilitasi jantung fase I tinggi. 

4. Beberapa data dari rekam medis yang didapatkan pasien diukur tekanan darah dan 

denyut nadi setelah beberapa jam dilakukan rehabilitasi jantung fase I. 

5. Penelitian tentang perbandingan Rate Pressure Product (RPP) pre dan post 

rehabilitasi jantung fase I pada pasien gagal jantung masih sangat terbatas, sehingga 

sulit dalam menemukan referensi yang relevan. 

 

KESIMPULAN 

Rehabilitasi jantung fase I tidak menunjukkan adanya perbandingan yang signifikan 

terhadap peningkatan RPP pada pasien gagal jantung. Diperlukan penelitian lebih lanjut 

dengan mempertimbangkan faktor lain yang dapat mempengaruhi nilai RPP. 
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