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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas limpahan rahmat,
hikmat dan perlindungan-Nya penyusun dapat menyelesaikan prosiding yang berisi hasil-hasil
penelitian dosen Akademi Keperawatan Yayasan Universitas Kristen Indonesia. Buku prosiding ini
disusun sebagai salah satu bentuk publikasi ilmiah dan pertanggungjawaban hasil penelitian yang

pernah dilakukan untuk diketahui serta rujukan untuk perkembangan ilmu kesehatan.

Penyusun menyadari bahwa dalam proses penyusunan prosiding ini tidak lepas dari dukungan
berbagai pihak yang terlibat di dalamnya. Oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih atas

kontribusi semua pihak yang telah membantu.

Proses penyusunan prosiding ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena itu, penyusun
mengharapkan kritik dan saran yang membangun demi penyempurnaan pada masa mendatang.
Semoga prosiding ini bisa memberi manfaat bagi perkembangan kesehatan khususnya ilmu
keperawatan di Indonesia. Penyusun juga mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada

semua pihak yang sudah terlibat dan membantu dalam penyusunan prosiding ini.

Jakarta, Juli 2018

Hormat kami,

Tim Penyusun
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bisa terbit. Adapun tujuan penerbitan prosiding ini adalah untuk menjadi dokumen bukti hasil
penelitian para dosen di AKPER YUKI sekaligus memotivasi dosen untuk meningkatkan kegiatan

penelitian dan Pengabdian Masyarakat lebih baik lagi pada masa yang akan datang.

Publikasi hasil penelitian merupakan salah satu tanggung jawab dosen sebagai program Tri Dharma
Perguruan Tinggi. Melalui penelitian diharapkan dosen dapat meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan melalui praktek asuhan keperawatan yang berbasis penelitian. Selain itu penelitian dosen
juga akan meningkatkan akreditasi fakultas dan universitas sehingga mutu fakultas dan Universitas

akan meningkat pula.

Saya mengucapkan terima kasih kepada semua dosen dan staf kependidikan yang sudah membantu
penerbitan prosiding ini. Semoga prosiding ini bisa berguna untuk pengembangan ilmu keperawatan
kedepannya.

Jakarta, Juli 2018

Ns. Erita, M. Kep
Direktur AKPER YUKI
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EFEKTIFITAS HOME HEART WALK TERHADAP DERAJAT KELELAHAN PADA
PENDERITA GAGAL JANTUNG DI JAKARTA
(The Effectiveness Of Home Heart Walk Towards Fatigue’s Degree In Heart Failure’s
Patients In Jakarta)

Yanti Anggraini Aritonang

Akademi Keperawatan Universitas Kristen Indonesia Jakarta
Jalan Mayjen Sutoyo No.2 Cawang Jakarta Timur
E-mail: Aritonangyanty@ymail.com

ABSTRAK

Gagal jantung merupakan keadaan fisiologis ketika jantung tidak bisa memompa darah yang cukup dalam
memenuhi kebutuhan metabolik tubuh. Angka kejadian penderita gagal jantung ada 839 orang di RSUPN. Dr.
Cipto Mangunkusumo. Keluhan utama penderita gagal jantung adalah kelelahan. Prevelensi kelelahan
didapatkan 43,1% di RS Cleveland Ohio. Salah satu intervensi menurunkan kelelahan adalah Home Heart
Walk (HHW). Tujuan dari penelitian mengetahui efektifitas HHW terhadap derajat kelelahan pada penderita
gagal jantung. Metode: Penelitian ini menggunakan design Pra Eksperimen One Group Pretest- Postest
Design, di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo & RS PGI Cikini selama Mei—Juli 2015, sebanyak 50 responden
dengan gagal jantung functional class 2 & 3, dengan purposive sampling. Hasil: Hasil didapatkan mayoritas
usia pada lansia lanjut (44%), jenis kelamin laki-laki (64%), IMT normal (50%), klasifikasi gagal jantung
functional class dua (76%). Sebelum intervensi HHW, mayoritas tekanan darah sistolik & diastolik berada
pada kategori prehipertensi masing-masing (36% dan 40%), denyut nadi normal (90%), respiratory rate
tachypnea (80%), derajat kelelahan pada skala 5 (52%) dan nilai rata-rata jarak tempuh 202,44 meter.
Sesudah intervensi HHW, mayoritas tekanan darah sistolik & diastolik menjadi normal masing-masing (48%),
denyut nadi menjadi normal (100%), respiratory rate menurun menjadi kategori normal (88%), derajat
kelelahan menurun pada skala 3 (50%) & nilai rata-rata jarak tempuh meningkat menjadi 254,76 meter. Hasil
uji menunjukkan terdapat perbedaan bermakna derajat kelelahan sebelum & sesudah intervensi HHW (p=
0.000), terdapat hubungan respiratory rate ternadap derajat kelelahan dengan (p=0.043) & terdapat pengaruh
HHW terhadap derajat kelelahan dengan (p=0.000); tetapi tidak terdapat hubungan usia, jenis kelamin, IMT,
klasifikasi gagal jantung, tekanan darah sistolik & diastolik, denyut nadi & jarak tempuh terhadap derajat
kelelahan (p>0.05). Diskusi: Kesimpulan HHW dapat menurunkan derajat kelelahan pada penderita gagal
jantung selama enam minggu dan direkomendasikan untuk perawat agar dapat mengajarkan latihan HHW dan
memotivasi penderita gagal jantung untuk latihan mandiri.

Kata kunci: Home Heart Walk, Derajat Kelelahan, Penderita Gagal Jantung

ABSTRACT

Heart failure is a physiologic state in which the heart cannot pump enough blood to meet the metabolic needs
of the body. The incident of heart failure recorded in Dr. Cipto Mangunkusumo’s hospital is 839. The major
symptom of heart failure is fatigue. Prevalance of fatigue in Cleveland Ohio Hospital is 43,1%. One
intervention to reduce fatigue is Home Heart Walk (HHW). The aim of this research was to determine the
effectiveness of HHW toward the degree of fatigue in heart failure’s patients. Method: This research used Pre
Experiment One Group Pretest-Postest design, in Dr. Cipto Mangunkusumo & PGI Cikini hospital during
Mey-July 2015, 50 respondents with heart failure functional class 2 & 3 patients, and purposive sampling.
Result: The results showed majority of the respondents are elderly (44%), male (64%), with normal BMI
(50%), and 76% of them in class 2 on functional classification of heart failure. Before HHW's intervention,
the majority of systolic & diastolic blood pressures were in the category of prehypertension respectively (36%
and 40%), all respondents performed normal pulse rates (90%), tachypnea respiratory rates (80%) and
experiencing fatigue on scale 5 (52%), with the average of walking distance was at 202,44 meters. After
HHW:’s intervention, the majority of systolic and diastolic blood pressure were in the normal category (48%,),
all respondents performed normal pulse rate (100%), respiratory rate decreased to normal category (88%),
the degree of fatigue decreased to moderate fatigue on scale 3 (50%) and the average of walking distance
was increased into 254,76 meters. The test results showed there was significant difference in the degree of
fatigue before and after HHW ‘s intervention (p=0,000), there is a relationship between respiratory rate and
the degree of fatigue (p=0,043), there are significant effect of HHW to the fatigue degree (p=0,000); but there
was no correlation between age, sex, BMI, classification of heart failure, blood pressure, pulse rate and
walking distance with the degree of fatigue (p>0,05). Discussion: The conclusion is HHW can reduce the
degree of fatigue in heart failure patients during six weeks; then it is recommended for nurses to teach HHW
and motivate patient to have self-exercise.

Keywords: Home Heart Walk, Fatigue’s Degree, Heart Failure’s Patients

PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (Non Communicable
Disease) merupakan beban penyakit utama
dunia  yang  terdiri  dari penyakit
kardiovaskular, diabetes, kanker dan penyakit
pernafasan kronik. Penyakit kardiovaskular
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adalah penyebab kematian nomor satu secara
global (WHO, 2010 & AHA, 2013 dalam
Santulli, 2013). Penyakit Kardiovaskular
terdiri dari penyakit aterosklerosis, hipertensi,
penyakit jantung koroner, penyakit jantung
bawaan, infark miokard dan penyakit gagal
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jantung (The Office of Research on Women'’s
Health (ORWH), 2012). Diantara penyakit-
penyakit  kardiovaskular  tersebut,  Kini
penyakit gagal jantung yang diakui sebagai
masalah  utama  kesehatan  masyarakat
(McMurray & Stewart, 2014).

Penderita  gagal  jantung mengalami
peningkatan angka kejadian mencapai 5 juta
orang (Black & Hawks, 2009) dan lebih dari
650.000 kasus terdiagnosa setiap tahunnya di
Amerika Serikat (AHA, 2013). Di Indonesia,
angka kejadian gagal jantung berdasarkan
gejala gagal jantung ada 530.068 orang (0,3%)
dan diagnosa dokter terdapat 229. 696 orang
(0,13%) (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
Data rekam medik RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo angka kejadian penderita
gagal jantung adalah 839 orang (Bulan maret—
mei 2015).

Kelelahan merupakan salah satu faktor
prediksi yang memperburuk gagal jantung
(Ekman et al, 2005 dalam Patel, 2008).
Prevelensi gejala kelelahan yang pernah
diteliti oleh Patel (2008) terhadap 1127
penderita gagal jantung di Rumah Sakit Ostra
Swedia didapatkan prevelensi kelelahan
sebesar 53 %.

Penelitian lain yang pernah dilakukan oleh
Albert et al (2009) terhadap 276 responden
penderita gagal jantung di rumah sakit
Cleveland Ohio didapatkan prevelensi gejala
kelelahan derajat berat lebih banyak dirasakan
sebanyak 119  responden (43,1%)
dibandingkan gejala sesak nafas saat berbaring
sebanyak 65 responden (23,6%) dan gejala
nyeri dada sebanyak 51 responden (18,5%).
Rekomendasi dari AHA (2013), penderita
gagal jantung direkomendasikan mengikuti
program rehabilitasi jantung berbasis dirumah
berupa latihan jalan enam menit (AHA, 2014).
Salah satu intervensi latihan jalan berbasis di
rumah bagi penderita gagal jantung (Du et al,
2011) dan digunakan untuk menurunkan
gejala derajat kelelahan (Suharsono, 2011)
adalah Home Heart Walk

Penelitian Suharsono (2011) terhadap 23
responden gagal jantung di RSUD Ngudi
Waluyo WIlangi menemukan bahwa sebelum
latihan Home Based Exercise, penderita
merasakan derajat kelelahan pada skala 12
(the brog scale 6-20) yang berarti kelelahan
dalam tahap sedang. Setelah latihan Home
Based Exercise, penderita  merasakan
penurunan derajat kelelahan menjadi skala 11
(the brog scale 6-20) yang berarti kelelahan
dalam tahap ringan.

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
Bagaimana efektifitas Home Heart Walk
terhadap derajat kelelahan pada penderita
gagal jantung. Tujuan umum penelitian adalah
mengetahui efektifitas Home Heart Walk
terhadap derajat kelelahan pada penderita
gagal jantung. Tujuan Kkhusus adalah
mengetahui gambaran karakteristik responden,
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menganalisa hubungan variabel counfounding
terhadap derajat kelelahan dan menganalisa
perbedaan derajat kelelahan sebelum dan
sesudah intervensi Home Heart Walk.

Berdasarkan hal diatas, maka harapan peneliti
adalah penelitian ini dapat bermanfaat bagi
pengembangan  pelayanan  keperawatan,
institusi pendidikan, penelitian selanjutnya
dan bagi responden penderita gagal jantung.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan design Pra
Eksperimen One Group Pretest- Postest
Design, di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo
& RS PGI Cikini selama bulan mei—juli 2015.
Populasi penelitian sebanyak 1174 penderita
gagal jantung dan sampel yang diambil
sebanyak 50 responden dengan menggunakan
purposive sampling. Kriteria Inklusi: laki-laki
dan perempuan yang berusia lebih dari 20
tahun, menderita gagal jantung functional
class Il dan Il berdasarkan kriteria NYHA,
menandatangani inform consent, berkunjung
ke poli jantung, responden rawat inap yang
akan rencana pulang dan diizinkan oleh dokter
untuk melakukan Home Heart Walk, tidak
mengalami mengalami pembatasan dalam
berjalan dan terjangkau oleh peneliti dan
transport angkutan umum dengan jarak kurang
dari 30 Km dari RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo & RS. PGI Cikini, Jakarta.

Intervensi Home Heart Walk dilakukan dua
hari sekali dalam waktu 6 minggu. Setiap
minggu peneliti datang ke rumah penderita
untuk melakukan latihan Home Heart Walk
dan mengecek tekanan darah, denyut nadi,
respiratory rate dan derajat kelelahan sebagai
data untuk mencegah kontraindikasi Home
Heart Walk. Peneliti bertelepon untuk
memfollow up latihan Home Heart Walk dan
menanyakan jarak tempuh yang dicapai oleh
penderita.

Setelah 6 minggu, penderita diukur kembali
tekanan darah, denyut nadi, respiratory rate,
jarak tempuh dan derajat kelelahan kemudian
didokumentasikan ke lembaran data observasi.
Instrument yang digunakan adalah tensi meter,
timbangan, alat ukur tinggi, stopwatch, dua
kerucut kecil, sebuah kursi, tali 5 meter,
lembaran catatan jarak tempuh responden dan
lembaran observasi Home Heart Walk.

Analisa univariat yang digunakan untuk
menggambarkan kataristik responden yaitu
usia, jenis kelamin, IMT, Klasifikasi gagal
jantung, tekanan darah sistolik & diastolik,
denyut nadi, respiratory rate, derajat
kelelahan dan jarak tempuh. Analisa bivariat
menggunakan wilxocon test untuk uji beda, uji
spearman correlation untuk menganalisa
hubungan antara usia, IMT, tekanan daraah
sistolik dan diastolik, denyut nadi serta jarak
tempuh terhadap derajat kelelahan; uji two
independent man whitney untuk uji hubungan



antara jenis kelamin dan Kkalsifikasi gagal
jantung terhadap derajat kelelahan. Derajat
kelelahan dinilai dari data subjektif (The
Modified Borg Scale) dan data objektif
(respiratory rate) (Heart Foundation, 2014
dan Crapo et al, 2002).

HASIL

1. Analisa Univariat

Tabel 1.
Karakteristik Responden
No Karakteristik N %
1. Usia
26-45 8 16
46-65 20 40
Diatas 65 22 44

2. Jenis Kelamin

Laki-laki 32 64
Perempuan 18 36
3. IMT
Underweight 3 6
(<18,5 Kg/m?)
Normal 25 50
(18,5-24,9 Kg/m?)
Overweight 13 26
(25,0-29,9 Kg/m?)
Obese (>30,0 9 18
Kg/m?)
4 Klasifikasi Gagal
Jantung

Functional Class2 38 76
Functional Class 3 12 24

5 Tekanan Darah
Sistolik Sebelum
Home Heart Walk

Hipotensi 1 2
(Sistolik <90
mmHg)

Normal 16 32
(Sistolik < 120
mmHg)

Prehipertensi 18 36
(Sistolik 120- 139
mmHg)

Hipertensi Stage 1 10 20
(Sistolik 140- 159
mmHg)

Hipertensi Stage 2 5 10
(Sistolik > 160
mmHg)

Tekanan Darah
Sistolik Sesudah
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Home Heart Walk

Hipotensi
(Sistolik < 90
mmHg)

Normal
(Sistolik < 120
mmHg)

Prehipertensi
(Sistolik 120- 139
mmHg)

Hipertensi Stage 1
(Sistolik 140- 159
mmHg)

Hipertensi Stage 2
(Sistolik > 160
mmHg)

Tekanan Darah
Diastolik Sebelum
Home Heart Walk

Hipotensi
(Diastolik< 60
mmHg)

Normal
(Diastolik < 80
mmHg)

Prehipertensi
(Diastolik 80- 89
mmHg)

Hipertensi Stage 1
(Diastolik 90- 99
mmHg)

Hipertensi Stage 2
(Diastolik > 100
mmHg)

Tekanan Darah
Diastolik Sesudah
Home Heart Walk

Hipotensi
(Diastolik< 60
mmHg)

Normal
(Diastolik < 80
mmHg)

Prehipertensi
(Diastolik 80- 89
mmHg)

Hipertensi Stage 1
(Diastolik 90- 99
mmHg)

Hipertensi Stage 2
(D1iastolik > 100
mmHg)

Denyut Nadi
Sebelum Home
Heart Walk

24

22

19

22

24

21

5

0

48

44

38

44

48

42

10



Bradikardia
(< 60x/menit)

Normal
(60-100x/menit)

Takikardia
(100x/menit)

Denyut Nadi
Sesudah Home
Heart Walk

Bradikardia
(< 60x/menit)

Normal
(60-100x/menit)

Takikardia
(100x/menit)

Respiratory Rate
Sebelum Home
Heart Walk

Bradyapnea
(<12x/menit)

Normal
(12-20x/menit)

Tachypnea
(< 20x/menit)

Respiratory Rate
Sesudah Home
Heart Walk

Bradyapnea
(<12x/menit)

Normal
(12-20x/menit)

Tachypnea
(< 20x/menit)

Derajat
Kelelahan
Sebelum Home
Heart Walk

Skala O (Tidak
kelelahan sama
sekali)

Skala 0,5
(Kelelahan sangat,
sangat ringan)

Skala 1 (Kelelahan
sangat ringan)

Skala 2
(Kelelahan ringan)

Skala 3
(Kelelahan sedang)

Skala 4
(Kelelahan kadang
berat)

Skala 5
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5 10
45 90
0 0
0 0
50 100
0 0
0 0
10 20
40 80
0 0
44 88
6 12
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 2
14 28
26 52

(Kelelahan berat )

Skala 6
(Kelelahan berat )

Skala 7
(Kelelahan sangat
berat )

Skala 8
(Kelelahan sangat
berat )

Skala 9 (Kelelahan
sangat, sangat berat
atau hampir
maksimal )

Skala 10
(Kelelahan
maksimal)

Derajat
Kelelahan
Sesudah Home
Heart Walk

Skala 0 (Tidak
kelelahan sama
sekali)

Skala 0,5
(Kelelahan sangat,
sangat ringan)

Skala 1 (Kelelahan
sangat ringan)

Skala 2
(Kelelahan ringan)

Skala 3
(Kelelahan sedang)

Skala 4 (Kelelahan
kadang berat)

Skala 5
(Kelelahan berat )

Skala 6
(Kelelahan berat )

Skala 7
(Kelelahan sangat
berat )

Skala 8
(Kelelahan sangat
berat )

Skala 9 (Kelelahan
sangat, sangat berat
atau hampir
maksimal )

Skala 10
(Kelelahan
maksimal)

Derajat
Kelelahan
berdasarkan jenis
kelamin

25

20

14

50

40



Laki-laki Nilai
Rata-
rata =
25,14

Perempuan Nilai
Rata-
rata =
26,14

10  Jarak Tempuh Nilai
Sebelum Home Rata-
Heart Walk rata =

202,44
meter

Jarak Tempuh Nilai
Sesudah Home rata-tata
Heart Walk =
202,44
meter

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa
mayoritas responden berusia diatas 65 tahun
(44%), laki-laki (64%), IMT normal (50%),
Klasifikasi gagal jantung functional class 2
(38%). Sebelum intervensi Home Heart Walk,
mayoritas tekanan darah prehipertensi untuk
sistolik (36%) dan diastolik (40%), denyut
nadi normal (90%), respiratory rate tachypnea
(80%) dan derajat kelelahan skala 5 / berat
(52%).

Sesudah intervensi Home Heart Walk,
mayoritas tekanan darah sistolik & diastolik
menjadi normal masing-masing (48%), denyut
nadi normal (100%), respiratory rate normal
(88%) dan derajat kelelahan skala 3 / sedang
(50%). Perempuan (nilai rata-rata 26,14) lebih
merasakan kelelahan daripada laki-laki (nilai
rata-rata 25,14). Jarak tempuh pada latihan
pertama dengan nilai rata-rata 202,44 dan
latihan terakhir setelah 6 mingu dengan nilai
rata-rata 254,76 meter.

2. Analisa Bivariat
Tabel 2
Hasil Uji Beda Berpasangan
Variabel Y p-
value

Derajat Kelelahan

Data subjektif
kelelahan)

(derajat 0,000

Data objektif (respiratory 0,000
rate)

Tabel 2 menunjukkan secara statistik ada
perbedaan derajat kelelahan sebelum dan
sesudah intervensi Home Heart Walk yang
dinilai dari data subjektif (derajat kelelahan)
dengan p-value 0,000 (<0,05) dan data
objektif (respiratory rate) dengan p-value
0,000 (<0,05).

Tabel 3
Hasil Hubungan Variabel Counfounding
Terhadap Derajat Kelelahan
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Variabel p-value
Usia 0,301
Jenis 0,808

kelamin
IMT 0,559

Klasifikasi 0,318

gagal jantung

Tekanan 0,450

darah sistolik

Tekanan 0,407
darah

diastolik

Denyut Nadi 0,339
Respiratory 0,043
rate
Jarak 0,127
Tempuh

Dari tabel 3 didapatkan secara statistik
terdapat hubungan antara respiratory rate
dengan derajat kelelahan dengan p-value
0,043 (<0,05) dan tidak ada hubungan yang
bermakna antara usia (p-value = 0,301), jenis
kelamin (p-value= 0,808), IMT (p-value=
0,559), Klasifikasi gagal jantung (p-value=
0,318), tekanan darah sistolik (p-value=
0,450), tekanan darah diastolik (p-value=
0,407), denyut nadi (p-value= 0,399), jarak
tempuh (p-value=0,127) terhadap derajat
kelelahan sesudah intervensi Home Heart
Walk.

Tabel 4
Hasil Pengaruh Home Heart Walk
Terhadap Derajat Kelelahan

Variabel p-value
Home Heart 0,000
Walk

Dari tabel 4 didapatkan secara statistik
terdapat pengaruh Home Heart Walk terhadap
derajat kelelahan dengan p-value 0,000
(<0,05).

Tabel 4
Hasil Permaknaan Home Heart Walk Setiap
Minggu
Minggu Minggu Minggu
ldan2 3dan4 5dan6
Hari 1 Hari 15 Hari 29
dan7 dan21 dan 37
Data 0,000 0,024 0,048
subjektif:
derajat
kelelahan



sesudah
Home
Heart
Walk

Data 0,118 0,029 0,029
objektif:
respiratory
rate
sesudah
Home
Heart
Walk

Dari tabel 4 didapatkan secara statistik adanya
permaknaan Home Heart Walk pada minggu 3
dan 4 dimana data subjektif (derajat kelelahan)
dengan p-value 0,000 (<0,05) dan data
objektif (respiratory rate) dengan p- value
0,029.

PEMBAHASAN

Efektifitas atau pengaruh Home Heart Walk
terhadap derajat kelelahan pada penderita
gagal jantung secara statistik terbukti
signifikan. Peneliti berasumsi bahwa Home
Heart Walk dapat menurunkan derajat
kelelahan karena Home Heart Walk adalah
latihan fisik yang dapat meningkatkan curah
jantung dan mengurangi sesak nafas &
kelelahan.

Home Heart Walk adalah latihan jalan enam
menit yang dapat menurunkan derajat
kelelahan. Home Heart Walk (latihan fisik)
dapat meningkatkan curah jantung di dalam
tubuh. Curah jantung yang adekuat
menyebabkan peningkatan oksigen ke jaringan
dan tubuh bisa berespon untuk peningkatan
energi. Peningkatan oksigen dan energi ini
dapat mengurangi kelelahan yang dirasakan
oleh penderita gagal jantung (Lewis et al
2011., Du et al, 2011 & Smeltzer et al, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan secara
statistik adanya hubungan antara respiratory
rate terhadap derajat kelelahan. Pada
Penderita gagal jantung ditemukan secara khas
respiratory rate melebihi 20x/menit dan dapat
menyebabkan kelelahan dan sesak nafas
(Ignativicus & Workman, 2013). Kelelahan
dan sesak nafas mempunyai hubungan
korelasi yang tinggi (Friedman & King 1995
dalam Falk, 2007). Sesak nafas umumnya
dimulai sebelum kelelahan dan setelah
penderita beraktivitas (Casillas dkk., 2006
dalam Falk, 2007). Berdasarkan hal diatas,
maka dapat disimpulkan bahwa semakin
tinggi respiratory rate maka semakin tinggi
derajat kelelahan tetapi semakin rendah
respiratory rate maka semakin rendah derajat
kelelahannya.

Dari hasil penelitian didapatkan secara
statistik bahwa tidak adanya hubungan antara
usia terhadap derajat kelelahan. Menurut
peneliti, hasil penelitian ini terjadi karena
kurang variatifnya usia responden yang ikut
dalam penelitian ini pada semua kategori dan
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kebanyakan pada usia lansia lanjut. Hasil
penelitian ini juga sama dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Evangelista et
al. (2008) terhadap 150 penderita gagal
jantung dari pusat medis Amerika Serikat
bagian pantai barat, didapatkan tidak terdapat
korelasi antara usia terhadap kelelahan dengan
p-value 0,67 (>0,05).

Usia mempengaruhi risiko dan keparahan
penyakit jantung koroner. Penyakit jantung
koroner merupakan faktor intrinsik terjadinya
penyakit gagal jantung yang kemudian
memiliki gejala cepat lelah (Black & Hawks,
2009). Jadi dari data diatas, maka dapat
disimpulkan bahwa usia lebih berisiko
terhadap terjadinya penyakit jantung koroner
yang kemudian lambat laun menjadi penyakit
gagal jantung dan mempengaruhi derajat
kelelahan.

Secara statistik diungkapkan bahwa tidak
adanya hubungan antara jenis kelamin
terhadap derajat kelelahan. Menurut peneliti,
hasil penelitian ini terjadi karena kurang
seimbangnya jumlah antara laki-laki dan
perempuan serta kebanyakan pada jenis
kelamin laki-laki dalam penelitian ini. Hasil
penelitian didukung oleh teori dimana lebih
banyak pria mengalami hipertensi dan
merokok. Hal ini menyebabkan terjadinya
penyakit gagal jantung (Lewis et al, 2011 dan
Black & Hawks, 2009). Hasil penelitian ini
sama dengan hasil penelitian penelitian yang
dilakukan oleh Chen et al (2009) terhadap 105
penderita gagal jantung dari tiga rumah sakit
di Taiwan Utara, didapatkan tidak ada korelasi
antara jenis kelamin terhadap kelelahan
dengan p-value 0,38 (>0,05).

Hasil penelitian didapatkan secara statistik
tidak adanya hubungan antara IMT terhadap
derajat kelelahan. Menurut peneliti, hasil
penelitian ini terjadi karena kurang variatifnya
IMT responden pada semua kategori IMT.
Hasil penelitian ini sama dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Fink et al.
(2009) terhadap 87 penderita gagal jantung
dari dua medikal pusat di Chicago, didapatkan
tidak terdapat korelasi antara IMT terhadap
kelelahan dengan nilai p-value > 0,05.

IMT  kategori  Obesitas  (kegemukan)
menambah beban ekstra jantung dan memaksa
jantung memompa lebih  keras untuk
mengantarkan darah ke jaringan. Kegemukan
meningkatkan resiko penyakit jantung koroner
karena berhubungan dengan peningkatan
kolesterol, trigliserida, tekanan darah yang
tinggi dan diabetes. Penyakit jantung koroner
merupakan faktor intrinsik penyakit gagal
jantung. Salah satu tanda dan gejala penyakit
gagal jantung adalah kelelahan (Black &
Hawks, 2009). Dari data diatas, maka dapat
disimpulkan nbahwa [IMT obesitas lebih
berisiko kepada penyakit jantung koroner
yang pada akhirnya akan berisiko ke penyakit



gagal jantung dan mempengaruhi derajat
kelelahan.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan secara
statistik tidak adanya hubungan antara
klasifikasi gagal jantung terhadap derajat
kelelahan. Menurut pendapat peneliti, hasil
penelitian ini terjadi karena kurang variatifnya
dan kurang seimbangnya jumlah responden
functional class 2 dan 3.

Hasil penelitian ini berbeda dengan Fink et al
(2009) terhadap 87 penderita gagal jantung
dari dua medikal pusat di Chicago, didapatkan
terdapat korelasi antara Klasifikasi gagal
jantung terhadap kelelahan dengan p-value
0,029 (< 0,05).

Klasifikasi NYHA derajat fungsional aktivitas
fisik digunakan seluruh  dunia untuk
menentukan tingkat gagal jantung. Pada
penderita gagal jantung, curah jantung dan
perfusi  musculoskeletal menurun, yang
mengarah kepada intoleransi aktivitas dan
menurunnya fungsi aktivitas fisik yang
ditunjukkan pada Klasifikasi gagal jantung
NYHA (Brostrom et al. 2001 dalam Tang, Yu
& Yeh, 2009). Penurunan curah jantung yang

menyebabkan  jaringan  hipoksia  dan
memperlambat pembuangan sampah
metabolik yang akhirnya menyebabkan

penderita mudah lelah (Black & Hawks,
2009). Berdasarkan data diatas, maka dapat
disimpulkan bahwa penurunan curah jantung
menyebabkan kelelahan yang ditunjukkan
pada functional class NYHA.

Dari hasil penelitian didapatkan secara
statistik tidak adanya hubungan antara tekanan
darah sistolik dan diastolik terhadap derajat
kelelahan. Menurut peneliti, hasil penelitian
ini terjadi karena perbedaan nilai rata-rata
tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum
dan sesudah Home Heart Walk tidaklah begitu
besar.

Tekanan darah sistolik & diastolik yang tinggi
dapat mengakibatkan penyakit hipertensi.
Penyakit hipertensi dapat berisiko ke penyakit
jantung koroner. Penyakit jantung koroner
merupakan faktor resiko utama penyakit gagal
jantung (Lewis et al, 2011). Gagal jantung
mengalami penurunan curah jantung yang
berakibat ke penurunan aliran darah dan
oksigenasi sehingga tekanan darah sistolik dan
diastolik menjadi rendah (Smeltzer et al,
2010). Jadi dari data diatas, dapat disimpulkan
bahwa tekanan darah sistolik & diastolik yang
tinggi lebih berisiko ke penyakit hipertensi
yang kemudian ke penyakit jantung koroner
dan lambat laun ke penyakit gagal jantung
serta pada akhirnya mempengaruhi derajat
kelelahan. Tekanan darah sistolik dan diastolik
yang rendah diakibatkan oleh penurunan curah
jantung yang akan mempengaruhi derajat
kelelahan.
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Secara statistik diungkapkan bahwa tidak
adanya hubungan antara denyut nadi terhadap
derajat kelelahan. Menurut peneliti, hasil
penelitian ini terjadi karena kurang variatifnya
denyut nadi pada semua Kkategori serta
kebanyakan denyut nadi pada kategori normal.
Pada penderita yang mengalami kelelahan,
denyut nadi akan mengalami palpitasi
(Friedman & King, 1995, Tiesinga et al,
1998., Schaefer, 1998., Mayaou et al, 1991
dalam Falk, 2007) atau denyut nadi menjadi
cepat/ takikardi (Ignatavicus & Workman,
2013). Denyut nadi yang mengalami takikardi
biasanya berada pada frekuensi diatas
100x/menit (Lewis et al, 2011). Pernyataan
penderita gagal jantung mengalami palpitasi
dibuktikan dari  hasil penelitian yang
dilakukan oleh Oguz & Enc (2008) terhadap
64 penderita gagal jantung di poliklinik
kardiologi  Istanbul,  Turki  didapatkan
penderita gagal jantung merasakan palpitasi
sebanyak 59,4 %. Dari data diatas, maka dapat
disimpulkan bahwa penderita yang mengalami
kelelahan akan menyebabkan nadi palpitasi
atau tidak teratur (bukan berhubungan).

Hasil penelitian didapatkan secara statistik
tidak adanya hubungan antara jarak tempuh
terhadap derajat kelelahan. Menurut peneliti,
hasil penelitian ini terjadi karena waktu
penelitian hanyalah enam minggu sehingga
hasil perubahan jarak tempuh yang dihasilkan
kurang besar. Hasil penelitian ini berbeda
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Suharsono (2011) terhadap 23 responden
gagal jantung di RSUD Ngudi Waluyo Wlangi
ditemukan jarak tempuh berhubungan dengan
kelelahan. Sebelum penderita melakukan
latihan jalan enam menit, penderita merasakan
kelelahan pada skala 12 (the brog scale 6-20),
yang berarti merasakan kelelahan dalam tahap
sedang dan jarak tempuh yang dicapai 285,25
meter. Sesudah penderita melakukan latihan
jalan enam menit selama sebulan, penderita
merasakan berkurangnya kelelahan pada skala
11 (the brog scale 6-20) yang berarti
kelelahan dalam tahap ringan dan jarak
tempuh meningkat menjadi 315,83 meter.
Perubahan jarak tempuh dalam latihan jalan
enam menit berkorelasi lebih baik dengan
perubahan gejala gagal jantung (Smith et al
2002, Bartero et al 2010, dan Pontillo et al
2008 dalam Zielinska et al, 2013).

Gejala gagal jantung adalah kelelahan, sesak
nafas, kelemahan, takikardi dan angina
(Ignativicus & Workman, 2013). Jadi dari data
diatas, maka dapat disimpulkan bahwa jarak
tempuh berpengaruh langsung ke perubahan
gejala gagal jantung yaitu kelelahan.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan secara
statistik permaknaan Home Heart Walk setiap
minggu. Hasil penelitian  menunjukkan
minggu 1 & 2, derajat kelelahan (data
subjektif)  signifikan dimana penderita
merasakan sugesti atau perasaan sudah
sembuh dari derajat kelelahan walaupun



secara data objektif belum menunjukkan
kesembuhan (tidak signifikan) dimana belum
terjadi penurunan respiratory rate.

Latihan Home Heart Walk paling efektif mulai
pada minggu ketiga dan keempat untuk
menurunkan derajat kelelahan. Di dalam
jurnal Home Heart Walk dilaksanakan selama
9 bulan (Du et al, 2011). Tetapi menurut
peneliti, Home Heart Walk boleh dilakukan
minimal enam minggu supaya mendapatkan
hasil yang cepat dan bermanfaat buat
responden  dalam  menurunkan  derajat
kelelahan.

Dari hasil penelitian didapatkan penderita
gagal jantung yang diajarkan (teaching) dan
diberikan dukungan (supportive) latihan Home
Heart Walk terbukti dapat mengatasi
kelelahan. Pernyataan ini didukungan oleh
metode keperawatan self care Orem terdiri
dari acting, guiding, directing, support,
teaching (educating) & providing
developmental environment. Perawat sebagai
dependent care agency memberikan kontribusi
untuk mengajarkan (teaching) dan menyuport
/mendukung (supportive) pendidikan
kesehatan ke penderita (Tomey dan Alligood,
2010). Hasil akhir dari implikasi tindakan
keperawatan Self care orem untuk perawat
agar mengajarkan (teaching) pendidikan
kesehatan melalui Home Heart Walk dan
mendukung (supportive) latihan Home Heart
Walk dengan mandiri dan rutin sehingga peran
perawat menjadi minimal, peran penderita
maksimal (mandiri) dan akhirnya derajat
kelelahan menurun dan penyakit gagal jantung
tidak terulang kembali.

SIMPULAN DAN SARAN

Home Heart Walk mempunyai efektifitas
(pengaruh)  untuk  menurunkan  derajat
kelelahan pada penderita gagal jantung selama
enam minggu khususnya derajat kelelahan
mulai tampak turun pada minggu ketiga dan
keempat. Peneliti merekomendasikan
pengembangan  penelitian  ini  dengan
membandingkan efektifitas Home Heart Walk
yang dilakukan setiap hari, dua hari sekali dan
seminggu sekali terhadap derajat kelelahan
pada penderita gagal jantung dengan
kelompok kontrol.

Saran penelitian ini untuk perkembangan
pelayanan perawat seluruh rumah sakit
dimana  perawat  dapat memperolah
pengetahuan tentang terapi aktivitas fisik yaitu
Home Heart Walk. Perawat mengajarkan
Home Heart Walk dan memotivasi penderita
gagal jantung untuk tetap melakukan Home
Heart Walk di rumah secara rutin. Saran
penelitian untuk instansi pendidikan dimana
hasil penelitian dapat menjadi masukan bahan
mengajar ke mahasiswa. Saran penelitian
untuk responden untuk meneruskan dan
menerapkan latihan Home Heart Walk dua
hari sekali di rumah secara mandiri.
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