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ABSTRACT 
 

Congestive Heart Failure (CHF) is a clinical syndrome (a set of signs and 
symptoms) characterized by shortness of breath and fatigue (at rest or during 
activities). A professional program aimed at helping CHF patients from cardiac 
arrest, cardiac surgery and percutaneous coronary intervention (PCI) 
procedures such as stenting and angioplasty is with cardiac rehabilitation. 
Phase 1 is an effort that is immediately carried out while the patient is still in 
the treatment period, the main goal of this phase is to reduce or eliminate the 
adverse effects of deconditioning due to prolonged bed rest, so that the 
patient is able to carry out his daily activities independently and safely.To 
determine the effect of phase 1 cardiac rehabilitation exercise on the quality 
of life of CHF patients.The research design used in this study was a pre-
experimental one-group pretest-posttest design. The quality of life score was 
assessed using the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) 
with 20 statements. The population in this study were all patients who 
underwent examination with a diagnosis of CHF, the sample in this study were 
23 respondents with exclusion and inclusion criteria. The average age of the 
respondents is 52 years, most of the respondents are 16 people (69.6%), most 
of the respondents are highly educated, 17 people (73.9%) and most of the 
respondents are still actively working as many as 16 people ( 69.6%). The 
results of the paired T-Test statistical test obtained P value = 0.000. Phase 1 
cardiac rehabilitation has a significant effect on the quality of life of 
Congestive Heart Failure patients. 
 
Keywords: CHF, Heart, Quality of Life 
 

ABSTRAK 
 
Congestive Heart Failure (CHF) adalah sindrom klinis (sekumpulan tanda dan 
gejala) yang ditandai oleh sesak napas dan fatik (saat istirah atau saat 
beraktivitas). Sebuah program profesional  yang bertujuan membantu pasien 
CHF dari serangan jantung, operasi jantung dan intervensi koroner perkutan 
(PCI) prosedur seperti stenting dan angioplasty adalah dengan rehabilitasi 
jantung. Fase 1 merupakan upaya yang segera dilakukan disaat pasien masih 
dalam masa perawatan, tujuan utama fase ini adalah mengurangi atau 
menghilangkan efek buruk dari dekondisi akibat tirah baring lama, agar pasien 
mampu melakukan aktifitas hariannya secara mandiri dan aman. Untuk 
mengetahui pengaruh latihan fisik rehabilitasi jantung fase 1 terhadap kualitas 
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hidup pasien CHF. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 
pra experimental one-group pretest-posttes design. Penilaian skor kualitas 
hidup menggunakan Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 
(MLHFQ) dengan 20 pernyataan. Populasi pada peneltian ini seluruh pasien yang 
menjalani pemeriksaan dengan diagnosis CHF, sampel pada penelitian ini yaitu 
sebanyak 23 responden dengan kriteria eksklusi dan inklusi. Rata-rata usia 
responden 52 tahun, sebagian besar laki-laki berjumlah 16 orang (69,6%), 
sebagian besar responden berpendidikan tinggi berjumlah 17 orang (73,9%) dan 
sebagian besar responden masih aktif bekerja sebanyak 16 orang (69,6%). Hasil 
uji statistik paired T-Test didapatkan nilai P = 0,000. Rehabilitasi jantung fase 1 
berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien CHF 
 
Kata Kunci: CHF, Jantung, Kualitas Hidup 
 
 
PENDAHULUAN 

Gagal jantung memiliki 
prevalensi 1-2% di negara maju yang 
meningkat seiring bertambahnya 
usia (Thomson et al., 2020). 
Diperkirakan 64,3 juta orang hidup 
dengan gagal jantung di seluruh 
dunia. 19 Di negara maju, 
prevalensi gagal jantung yang 
diketahui umumnya diperkirakan 1% 
hingga 2% dari populasi orang 
dewasa secara umum 
(Groenewegen, Rutten, Mosterd, & 
Hoes, 2020). Penyakit 
kardiovaskular menghasilkan beban 
kesehatan dan ekonomi yang sangat 
besar di Amerika Serikat dan secara 
global. Aktivitas fisik merupakan 
salah satu yang menentukan 
kesehatan jantung dengan berbagai 
kondisi penyakit klinis utama pada 
gagal jantung (Mozaffarian et al., 
2016).  

Berdasarkan data hasil Riset 
Kesehatan Dasar Kementrian 
Kesehatan Indonesia pada tahun 
2018, prevalensi penyakit jantung di 
Indonesia berdasarkan diagnosis 
dokter diperkirakan sebesar 1,5% 
atau diperkirakan sekitar 29.550 
orang, di provinsi Bengkulu 
prevalensi pasien penyakit jantung 
diperkirakan sebesar 1,4% 
(Riskesdas, 2018). 

 
 

Pasien dengan gagal jantung 
mengalami beban substansial yang 
mencakup intoleransi olahraga, 
kualitas hidup terkait kesehatan 
yang buruk, kematian, peningkatan 
penerimaan rumah sakit, dan biaya 
perawatan kesehatan yang lebih 
tinggi. Berdasarkan bukti terkini 
tentang hasil dan biaya klinis, 
pedoman nasional dan internasional 
tentang pengelolaan CHF, termasuk 
dari American College of 
Cardiology/American Heart 
Association, European Society of 
Cardiology, dan National Institute 
for Health and Care Excellence 
(NICE ) di Inggris, secara konsisten 
merekomendasikan rehabilitasi 
jantung  sebagai intervensi yang 
efektif dan aman (Long et al., 
2019).Kachur, S., 
Chongthammakun, V., Lavie, C. J., 
Schutter, A. De, Arena, R., Milani, 
R. V, & Franklin, (2017) menyatakan 
rehabilitasi jantung adalah proses 
mengembangkan dan 
mempertahankan tingkat optimal 
kesejahteraan fisik, sosial, dan 
psikologis untuk mendorong 
pemulihan dari penyakit 
kardiovaskular yang merupakan 
pendekatan multi-disiplin mencakup 
pelatihan olahraga yang diawasi, 
konseling pasien, pendidikan dan 
bimbingan nutrisi yang juga dapat 
meningkatkan kualitas hidup. 
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Persatuan Dokter Spesialis 
Kardiovaskuler Indonesia  (2019) 
menjelaskan program rehabilitasi 
jantung dimulai dari fase I dengan 
tujuan menghindarkan pasien dari 
efek penyakit dan upaya mobilisasi 
dini pada pasien. Perubahan 
fisiologis akibat latihan fisik 
rehabilitasi fase I yaitu dapat 
memperbaiki disfungsi diastolik, 
kontraktilitas, menurunkan tekanan 
darah istirahat, frekuensi nadi, 
meningkatkan massa otot dan 
kognitif. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Prabowo et al., 
n.d.(2019) bahwa melakukan 
rehabilitasi secara mandiri oleh 
perawat dapat diterapkan diruangan 
pasien dikarenakan tindakan 
tersebut aman dan hasil setelah 
pelaksanaan intervensi rehabilitasi 
fase I terhadap responden 
menunjukkan gambaran EKG. 
Sepehrvand et al., (2020) 
menyatakan dalam penelitiannya 
bahwa meningkatkan kualitas hidup 
yang berhubungan dengan 
kesehatan merupakan tujuan 
penting dalam pengelolaan pasien 
dengan CHF. Perubahan kualitas 
hidup terkait kesehatan dari waktu 
ke waktu pada pasien dengan gagal 
jantung) atau berkurang dan 
menunjukkan hubungannya dengan 
kejadian klinis serta dapat 
mendukung penggunaan kualitas 
hidup terkait kesehatan sebagai 
ukuran kuantifikasi perawatan gagal 

jantung . Kualitas hidup pasien 
dengan CHF dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu umur, jenis 
kelamin, pekerjaan, pendidikan, 
dan derajat NYHA (New York Heart 
Assosiation). Usia dan jenis kelamin 
juga berpengaruh pada pasien CHF, 
jika bertambah usia seseorang, 
maka penurunan fungsi tubuh akan 
terjadi baik secara psikologis 
maupun fisik kemudian pada jenis 
kelamin, pria lebih cenderung 
memiliki kemampuan fungsi tubuh 
yang lebih baik daripada wanita 
terutama fisik (Nur Akhmad et al., 
2016) 

Saat pasien CHF dirawat di 
rumah sakit, dokter akan 
mengarahkan pasien untuk 
melakukan rehabilitasi jantung pada 
saat pulih dari serangan jantung dan 
operasi jantung. Rehabilitasi akan 
dimulai dengan anggota tim 
rehabilitasi dengan membantu 
pasien duduk di kursi atau 
mengambil beberapa langkah, 
seiring waktu akan meningkatkan 
tingkat aktivitas pasien (Romelah et 
al., 2021). Berdasarkan latar 
belakang yang telah diuraikan 
penulis tertarik 
untuk meneliti yang berjudul 
“Implementasi Latihan Fisik 
Rehabilitasi Jantung Fase 1 
Terhadap Kualitas Hidup Pasien 
Congestive Heart Failure (CHF) Di 
RS Kota Bengkulu”. 

 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Manajemen medis pada pasien 
CHF adalah mengurangi dan 
mengendalikan faktor risiko serta 
mengembalikan suplai darah ke 
miokardium.Beragam teknik telah 
dikembangkan untuk membuka 
pembuluh darah dan 
mengembalikan aliran darah melalui 
arteri koroner seperti percutaneous  
 

coronary intervention (PCI), 
percutaneous transluminal coronary 
angioplasty (PTCA), dan tindakan  
bedah seperti coronary artery 
bypass graft (CABG). Setelah terapi 
farmakologi dan tindakan bedah 
berhasil memperbaiki kondisi 
pasien, selanjutnya sesuai indikasi 
pasien untuk mengikuti program 
rehabilitasi jantung untuk 
pemulihan , dan menyiapkan pasien 
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secara bertahap kembali pada 
aktivitas sehari-hari pasien sebelum 
terkena CHF (Brawner et al., 2016). 

Pasien CHF memiliki Kualitas 
hidup yang menurun.Kualitas hidup 
merupakan persepsi individu 
mengenai posisi mereka dalam 
kehidupan dilihat dari konteks 
budaya dan sistem nilai dimana 
mereka tinggal serta hubungannya 
dengan tujuan, harapan, standar, 
dan hal-hal lain yang menjadi 
perhatian individu tersebut, 
mengimplikasikan bahwa kualitas 
hidup ditentukan oleh persepsi 
individual mengenai kondisi 
kehidupannya saat ini (Pavy et al., 
2012) Kualitas hidup sebagai tingkat 
kepuasan hidup individu pada area 
fisik, psikologis, sosial, aktivitas, 
materi, dan kebutuhan struktural. 

kualitas hidup sebagai perasaan 
sejahtera individu, yang berasal 
dari rasa puas atau tidak puas 
individu dengan area kehidupan 
yang penting baginya(Bartlett et 
al., 2014) 

Rehabilitasi pada pasien CHF 
bertujuan untuk memulihkan 
kondisi fisik, mental, sosial serta 
vokasional seseorang seoptimal 
mungkin (setelah mendapat 
serangan jantung/operasi jantung), 
sehingga dicapai kemampuan diri 
sendiri untuk menjalankan aktifitas 
di rumah maupun pekerjaan 
(lingkungan) (Lumi, Joseph, & Polii, 
2021). Program rehabilitasi jantung 
dapat meningkatkan kesehatan dan 
mengurangi risiko masalah jantung 
di masa depan,termasuk serangan 
jantung (Wang et al., 2022) 

 
 

METODOLOGI  PENELITIAN 
Desain penelitian yang 

digunakan pada penelitian ini 
adalah pra experimental one-group 
pretest-posttes design. Pada desain 
penelitian ini terdapat pretest dan 
posttest setelah diberi 
intervensi.Jenis penelitian ini dipilih 
dengan mempertimbangkan prinsip 
kelayakan etik dan SPO yang 
berlaku di tempat penelitian. 
Populasi pada peneltian ini seluruh 
pasien yang menjalani pemeriksaan 
dengan diagnosis CHF dengan 
kriteria inklusi : 
a. Pasien dengan diagnosa CHF 
b. Bersedia menjadi responden 
c. Pasien tidak menggunakan alat 

bantu mekanik seperti 
ventilator, IABP, CRRT; 

d. Tidak ada Chest pain (skala ≥4) 
5 

e. Tidak mengalami severe 
symptomatic valvular heart 
disease;  

f. Tidak ada uncontrolled atrial or 
ventricular arrhythmias:  

 
g. Tidak ada uncontrolled 

tachycardia (>100x/menit);  
h. Tidak ada Resting ST 

displacement (>2 mm); 
i. Tidak ada resting paroxysmal 

supraventricular tachycardia; 
12) tidak ada 3 rd AV Block pada 
pasien tanpa permanent 
pacemaker (PPM);  

j. Tidak ada penyakit lain yang 
dapat memperburuk kondisi 
pasien saat melakukan latihan 
(diabetes tidak terkontrol, 
gangguan infeksi atau non 
infeksi paru, stroke, dan 
gangguan sendi). 

Sampel pada penelitian ini 
menggunakan teknik purposive 
sampling yaitu sebanyak 23 
responden.Alat ukur pada penelitian 
ini Menggunakan Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire 
(MLHFQ) 20 item 
pertanyaan.Penelitian ini 
menggunakan uji statistic Paired T-
Test. 
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HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1. Karakteristik pasien CHF berdasarkan usia 
 
 
 
 
 
 

Berdasarkan tabel 1 diatas 
diketahui bahwa rata-rata usia 
responden 52 tahun dengan standar 

deviasi 5,2 tahun, usia termuda 43 
tahun dan tertua 61 tahun. 

 
Tabel 2. Karakteristik pasien CHF berdasarkan jenis kelamin, pendidikan 

dan pekerjaan 

 
Berdasarkan tabel 2 diatas 

diketahui bahwa karakteristik 
responden berdasarkan jenis 
kelamin sebagian besar laki-laki 
berjumlah 16 orang (69,6%), 

kemudian sebagian besar responden 
berpendidikan tinggi berjumlah 17 
orang (73,9%) dan sebagian besar 
responden masih aktif bekerja 
sebanyak 16 orang (69,6%). 

 
Tabel 3. Analisis rata-rata Skor Kualitas Hidup pasien CHF sebelum dan 

setelah intervensi  

Kualitas 
Hidup 

n Mean SD 
Rata-rata 

Penurunan 
95% CI P value 

Sebelum 23 50 17,84  
24,83 

42,29-
57,71 

0,000 
Sesudah 23 25,17 8,72 

 
Pada table 3. menunjukkan 

rata-rata skor kualitas hidup pasien 
CHF sebelum dilakukan intervensi 
adalah 50 dengan standar deviasi 
17,84. Sedangkan rata-rata skor 
kualitas hidup sesudah dilakukan 
intervensi adalah 25,17 dengan 

standar deviasi 8,72. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai P = 0,000 
maka dapat disimpulkan bahwa ada 
perbedaan yang signifikan skor 
kualitas hidup sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi latihan fisik 
rehabilitasi jantung fase 1. 

  

Variabel Mean  Median  SD Min – Mak 

Usia   52,22 52,00 5,205 43-61 

Variabel Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
16 
7  

 
69,6 
30,4 

Pendidikan 
Rendah 
Tinggi 

 
6 
17 

 
26,1 
73,9 

Pekerjaan  
Bekerja 
Tidak Bekerja 

 
16 
7 

 
69,6 
30,4 

JUMLAH 23 100 
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PEMBAHASAN  
KARAKTERISTIK RESPONDEN 
Jenis Kelamin 

Sebagian responden yang 
mengalami CHF adalah laki-laki 
dengan proporsi 69,6% sementara 
perempuan 30,4%. Menurut peneliti 
jenis kelamin laki-laki lebih 
memiliki persentase yang besar 
dibandingkan perempuan karena 
gaya hidup laki-laki yang berbeda 
dengan perempuan seperti 
merokok, dimana merokok 
merupakan faktor resiko terjadinya 
penyakit CHF, laki-laki perokok 
memiliki 2 hingga 3 kali risiko 
mengalami penyakit jantung. Hal ini 
terjadi karena nikotin membuat 
kontriksi arteri, dan membatasi 
perfusi jaringan, selanjutnya nikotin 
meningkatkan risiko pembentukan 
thrombus ( Lemone, Burke, & 
Bauldoff, 2015). Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Nur Akhmad et 
al (2016) juga sejalan dengan yang 
ditemukan oleh peneliti yaitu data 
pasien CHF laki-laki lebih besar  
(70%) dibandingkan dengan wanita. 
Lemone, Burke, & Bauldoff, (2015) 
menambahkan, risiko pada wanita 
akan meningkat signifikan pada 
masa menopause sehingga angka 
CHF pada wanita setelah 
menopause 2 atau 3 kali lipat pada 
usia yang sama sebelum 
menopause. 

Penelitian sejenis umumnya 
mendapatkan karakteristik 
responden laki-laki lebih banyak 
dari perempuan oleh Simanjuntak 
(2019) dalam  
penelitiannya  yaitu 66,3% laki-laki 
dan  33,7% perempuan.  
 
Usia 

Hasil penelitian menunjukkan 
rata-rata usia responden adalah 52 
tahun, dengan usia termuda 43 
tahun  
dan yang tertua adalah 61 tahun. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 

konsep dari Y. Wang et al (2022) 
yang  menyatakan CHF dapat terjadi 
pada usia 30 tahun ke atas dan 
menunjukkan  rata-rata usia 
responden yang mengalami CHF  
dengan usia diatas 60 tahun,hal ini 
menunjukkan bahwa usia lanjut 
memiliki risiko besar terkena CHF, 
terlihat bahwa usia mempengaruhi 
risiko dan keparahan CHF. Otot 
jantung akan berubah seiring 
penambahan usia dengan 
peningkatan dilatasi ruang jantung 
dan penurunan kontraktilitas, 
sehingga dapat berpengaruh pada 
volume sekuncup dan menurunkan 
cadangan jantung. Perubahan ini 
menurunkan kemampuan jantung 
memenuhi kebutuhan tambahan dan 
meningkatkan risiko penyakit arteri 
koroner (Bartlett et al., 2014). 

 Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Lundgren, Garvin, 
Jonasson, Andersson, & Kristenson 
(2015) juga menunjukkan rata-rata 
usia pasien CHF adalah 57 tahun. 
Demikian juga dengan penelitian 
(Long et al., 2019) yang berjudul ” 
mendapatkan penderita CHF lebih 
banyak terjadi pada kelompok umur 
41-45 tahun (57,5%). 
 
Pendidikan 

Responden yang mengalami 
CHF dari seluruh responden yang 
berpendidikan tinggi  sebanyak 17 
orang (73,9%), sisanya 
berpendidikan  rendah (tidak 
sekolah, SD, dan SMP) sebanyak 6 
orang (26,1 %). Dari haril proporsi 
tersebut terlihat bahwa antara 
responden yang berpendidikan 
tinggi dan rendah tidak jauh 
berbeda nilai persentasinya. 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh  (Romelah et al., 2021) 
menghasilkan bahwa pendidikan 
tinggi lebih besar (64,3%) dari yang 
berpendidikan rendah. 
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Perkerjaan 
Hasil distribusi frekuensi 

responden pasien CHF sebagian 
besar memiliki pekerjaan terdapat 
16 orang (69,6%), sedangkan yang 
tidak bekerja sebanyak 7 orang 
(30,4%). Terlihat bahwa proporsi 
responden yang menderita CHF 
lebih besar menyerang pasien yang 
memiliki pekerjaan dibanding 
dengan yang tidak bekerja. Jumlah 
pekerjaan yang berkaitan dengan 
stress kemungkinan membutuhkan 
evaluasi, karena stress adalah 
faktor risiko bagi penyakit 
kardiovaskuler, tetapi faktor 
tersebut dapat dimodifikasi 
Iswahyudi, (2020) yang menunjukan 
responden penderita CHF sebagian 
besar memiliki pekerjaan (76,6%). 

 
Pengaruh Cardiac Rehabilitation 
Phase 1 Terhadap Kualitas Hidup 

Skor Kualitas 
Hidupmengalami peningkatan 
dengan rata-rata sebesar 2,61 
setelah mendapat intervensi cardiac 
rehabilitation phase 1.Peningkatan 
skor Kualitas Hidupberarti adanya 
perbaikan status psikologis pasien 
CHF, yang sebelumnya mengalami 
masalah fisik dan psikologis. Hasil 
analisis data menunjukkan bahwa 
ada perbedaan bermakna rata-rata 
skor Kualitas Hidup antara sebelum 
dengan setelah intervensi cardiac 
rehabilitation phase 1 (p=0,000). 
Hasil ini membuktikan bahwa 
rehabilitasi jantung memiliki 
pengaruh positif pada kondisi 
psikologis khususnya Kualitas Hidup 
pasien CHF. 

Kualitas Hidup pasien CHF 
meningkat karena dukungan 
perawat yang membantu 
meningkatkan kemampuan adaptasi 
individu, dengan kolaborasi anggota 
tim pelayanan kesehatan dalam 
melaksanakan rehabilitasi jantung 
dapat memaksimalkan pendekatan 
yang menyeluruh khususnya pada 

Kualitas Hiduppasien. Program 
rehabilitasi jantung fase 1 
merupakan program rehabilitasi dini 
yang dilakukan  sejak pasien 
dirawat dirumah sakit, dalam hal ini 
fase 1 bertujuan menghilangkan 
efek buruk dari dekondisi efek 
buruk agar pasien mampu 
melakukan aktifitas hariannya 
secara mandiri dan aman. Fungsi 
perawat dalam hal tersebut 
memberikan dukungan dalam 
toleransi aktifitas, memberikan 
latihan aktifitas rendah resiko agar 
pasien bisa beradaptasi dengan 
kemampuan pasien (Iswahyudi, 
2020). 

Penelitian yang mendukung 
lainnya yang dilakukan (Chun & 
Kang, 2021) dalam penelitiannya 
menjelaskan rehabilitasi jantung 
telah diketahui meningkatkan 
kapasitas latihan dan kualitas hidup, 
meminimalkan perkembangan CHF, 
dan menurunkan angka kematian 
pada pasien dengan CHF. 
Peningkatan fungsi endotel 
vaskular, aktivasi sistem 
neurohormonal, peningkatan 
pemanfaatan oksigen mitokondria di 
otot perifer, dan peningkatan 
respons kronotropik adalah 
mekanisme yang mungkin dari efek 
menguntungkan rehabilitasi jantung 
berbasis latihan fisik pada CHF. 
Kesimpulan dari penelitian tersebut 
bahwa pengaruh rehabilitasi 
jantung menghasilkan peningkatan 
kualitas hidup dan penurunan 
kecemasan secara signifikan pada 
pasien CHF.setiap proses 
pembentukan konsep diri akan 
memberikan kontribusi untuk 
pengembangan diri, penilaian 
tercermin adalah rute utama 
pembangunan Kualitas Hidup. 
Proses pembentukan konsep diri 
yang paling penting untuk 
pengembangan penguasaan terlibat 
dalam prestasi kinerja yang sukses, 
dalam hal ini pasien CHF telah 
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mengikuti latithan aktifitas 
rehabilitasi jantung ( Pudiarifanti, 
Pramantara, & Ikawati, 2015). 

Peneliti berpendapat dari 
penelitian diatas bahwa tindakan 
keperawatan seperti latihan 
aktifitas yang merupakan bagian 
dari latihan fisik rahabilitasi 
jantung fase 1 selama pasien CHF 
dirawat merupakan bentuk dari 
dukungan secara langsung dalam 
implementasinya untuk 
perkembangan kesehatan fisik 
pasien sehingga memberikan 
dampak positif terhadap 
psikologisnya khususnya Kualitas 
Hidup.(Lumi et al., 2021) 
menjelaskan hasil penelitiannya 
program rehabilitasi jantung pada 
pasien dengan gagal jantung 
memiliki banyak maanfaat pada 
kebugaran pasien, dapat 
meningkatkan kualitas hidup pada 
pasien, meningkatkan Vo2Max dan 
kapasitas daya tahan jantung dan 

sebagai langkah preventif karena 
dapat mencegah perburukan 
kesehatan jantung. (Iswahyudi, 
2020) menyimpulkan hasil 
penelitiannya adalah ada pengaruh 
rehabilitasi jantung fase I terhadap 
kualitas hidup pasien PJK 
dikarenakan kualitas hidup pada 
responden yang dilakukan 
rehabilitasi jantung fase I adalah 
tinggi (> 50%).  

Beberapa penelitian 
mendukung hasil penelitian ini telah 
dijelasakan diatas bahwa 
rehabilitasi jantung memiliki efek 
yang baik untuk mengatasi 
gangguan psikologis.Peneliti 
menyimpulkan bahwa rehabilitasi 
jantung sangat berperan dalam 
perbaikan fungsi fisik bagi penderita 
CHF sehingga meningkatkan 
kepercayaan diri, mengatasi 
kecemasan, dan dapat 
meningkatkan Kualitas Hidup 
pasien. 

 
 
KESIMPULAN  
 Berdasarkan hasil penelitian 
yang telah dilakukan maka dapat 
disimpulkan bahwa rehabilitasi 

jantung fase 1 berpengaruh 
signifikan terhadap kualitas hidup 
pasien CHF. 
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