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Abstract: Cardiovascular rehabilitation is one of the essential management strategies recommended 

to enhance functional capacity of patients with heart failure. This study aimed to determine the effect 

of cardiovascular rehabilitation on physical capacity in heart failure patients at Prof. Dr. R. D. 

Kandou Hospital Manado. This was a descriptive and analytical method with a retrospective and 

cross-sectional design. This study involved 145 heart failure patients undergoing cardiovascular 

rehabilitation, of whom 48 fulfilled the inclusion criteria, while 97 were excluded. The results showed 

that majority of participants were male, aged 45–59 years, and had a body mass index (BMI) in the 

obesity I category. Most patients had hypertension, dyslipidaemia, and were prescribed ACE-I/ARB 

and statin therapies. Most participants' ejection fractions were classified as reduced (<40%) or mildly 

reduced (40–49%). Statistical analysis using the paired t-test showed significant improvements in 6-

minute walk test distance, VO2 Max, and METs after cardiovascular rehabilitation (p-value <0.05 for 

each variable). In conclusion, cardiovascular rehabilitation significantly improved physical capacity 

in heart failure patients, as evidenced by increased 6-minute walk test distance, VO2 Max, and METs. 

These findings indicate a positive effect of cardiovascular rehabilitation on the physical capacity of 

heart failure patients at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado. 
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Abstrak: Rehabilitasi kardiovaskular merupakan salah satu strategi penatalaksanaan penting yang 

direkomendasikan untuk meningkatkan kapasitas fungsional pasien gagal jantung. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh rehabilitasi kardiovaskular terhadap kapasitas fisik pada 

pasien gagal jantung di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis penelitian ialah deskriptif 

analitik dengan desain potong lintang retrospektif. Sampel penelitian ialah 145 pasien gagal jantung 

yang menjalani rehabilitasi kardiovaskular; 48 pasien memenuhi kriteria inklusi dan 97 pasien 

dieksklusi. Hasil penelitian mendapatkan mayoritas pasien ialah laki-laki, berusia 45–59 tahun, 

dengan indeks massa tubuh (IMT) kategori obesitas I. Sebagian besar pasien memiliki hipertensi, 

dislipidemia, dan mendapatkan terapi ACE-I/ARB serta statin. Sebagian besar fraksi ejeksi pasien 

dikategorikan sebagai reduced ejection fraction (<40%) atau mildly reduced ejection fraction (40–

49%). Analisis statistik menggunakan uji paired t-test menunjukkan peningkatan bermakna pada 

jarak tempuh uji jalan 6 menit, VO2 Max, dan METs setelah rehabilitasi kardiovaskular (nilai p<0,05 

untuk setiap variabel). Simpulan penelitian ini ialah rehabilitasi kardiovaskular secara bermakna 

meningkatkan kapasitas fisik pasien gagal jantung, yang ditunjukkan oleh peningkatan jarak tempuh 

uji jalan 6 menit, VO2 Max, dan METs. Temuan ini mengindikasikan adanya pengaruh positif 

rehabilitasi kardiovaskular terhadap kapasitas fisik pasien gagal jantung di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado. 

Kata kunci: rehabilitasi kardiovaskular; kapasitas fisik; gagal jantung 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular menjadi penyebab utama kematian global, dengan 17,9 juta 

kematian pada 2019 menurut WHO dan 19,4 juta kematian pada 2021 berdasarkan studi GBD, 

di mana Asia menyumbang angka signifikan, termasuk 4,5 juta di Asia Tenggara.1,2 Di Indonesia, 

prevalensi penyakit ini pada 2023 mencapai 877.531 kasus, dengan Sulawesi Utara menyumbang 

8.439 penderita.3 Penyakit ini mencakup berbagai jenis, antara lain penyakit arteri koroner (PJK) 

yang sering memicu gagal jantung akibat gangguan aliran darah dan oksigen ke jantung. Gagal 

jantung sendiri ditandai dengan ketidakmampuan jantung memompa darah yang memadai, 

menimbulkan gejala seperti sesak napas, kelelahan, dan edema, serta menurunkan kapasitas fisik 

penderita.4-10 

Penanganan gagal jantung mencakup pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. 

Pendekatan farmakologis melibatkan penggunaan obat-obatan, sedangkan pendekatan non-

farmakologis mencakup perangkat medis, dukungan pernapasan, dan exercise training (ET). 

Rehabilitasi kardiovaskular yang direkomendasikan secara internasional, mencakup ET sebagai 

komponen utamanya, di samping konseling, edukasi, dan manajemen risiko.11,12 Penelitian 

menunjukkan bahwa ET meningkatkan kapasitas fungsional, konsumsi oksigen, fungsi paru, dan 

kualitas hidup pasien gagal jantung, sebagaimana dibuktikan oleh berbagai studi di Indonesia. 

Program rehabilitasi ini terbukti memberikan manfaat bermakn, seperti meningkatkan kebugaran, 

VO2 max, dan daya tahan jantung pada pasien gagal jantung kronis.13-15 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh rehabilitasi kardiovaskular terhadap 

kapasitas fisik pasien gagal jantung. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengidentifikasi 

distribusi pasien berdasarkan karakteristik demografis dan klinis, mengevaluasi kapasitas fisik 

pasien, serta menganalisis perubahan kapasitas fisik sebelum dan sesudah rehabilitasi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain potong lintang 

retrospektif, menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien gagal jantung yang 

menjalani program rehabilitasi kardiovaskular di Gedung CVBC RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado pada periode Januari 2023-September 2024. Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah program rehabilitasi kardiovaskular, sedangkan variabel dependen adalah kapasitas fisik 

pasien gagal jantung, yang diukur menggunakan VO2 Max, METs, dan 6-minute walking test. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik dasar pasien gagal jantung yang menjalani rehabilitasi 

kardiovaskular di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Data ini mencakup 48 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi eksklusi berdasarkan jenis kelamin, usia, tinggi badan, indeks massa 

tubuh, penyakit komorbid, kebiasaan merokok, hasil lab, terapi, serta fraksi ejeksi ventrikel kiri. 

 
Tabel 1. Karakteristik dasar pasien gagal jantung yang menjalani rehabilitasi kardiovaskular 
 

Variabel Frekuensi % 

Jenis Kelamin   

  Laki-laki 37 77,08% 

  Perempuan 11 22,92% 

Usia   

  <45 tahun 3 6,25% 

  45-59 tahun 21 43,75% 

  60-69 tahun 11 22,92% 

  >69 tahun 13 27,08% 

Tinggi badan   

 <165 cm 22 45,83% 
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Variabel Frekuensi % 

  ≥165 cm 26 54,17% 

Indeks Massa Tubuh   

  <18,5 kg/m2 (underweight) 2 4,17% 

  18,5-22,9 kg/m2 (normal) 15 31,25% 

  23-24,9 kg/m2 (overweight) 9 18,75% 

  25-29,9 kg/m2 (obesitas I) 16 33,33% 

  ≥30 kg/m2 (obesitas II) 6 12,5% 

Diabetes melitus   

  Ya 12 25,00% 

  Tidak 36 75,00% 

Hipertensi   

  Ya 32 66,67% 

  Tidak 16 33,33% 

Dislipidemia   

  Ya 38 79,17% 

  Tidak 10 20,83% 

Obesitas   

  Ya 21 43,75% 

  Tidak 27 56,25% 

Merokok   

  Ya 19 39,58% 

  Tidak 29 60,42% 

Hasil lab   

  Tekanan darah sistolik, mmHg (mean(±SD)) 118,8 (±13,71)  

  Tekanan darah diastolik, mmHg (mean(±SD)) 72,19 (±10,17)  

  Hb, g/dL (mean(±SD)) 14,25 (±3,15)  

  GDP, mg/dL (mean(±SD)) 120 (±66,3)  

  GDS, mg/dL (mean(±SD)) 143 (±53,1)  

  HbA1C, % (mean(±SD)) 6,53 (±1,82)  

  Ureum, mg/dL (mean(±SD)) 39 (±19)  

  Kreatinin, mg/dL (mean(±SD)) 1,19 (±0,39)  

  Asam urat, mg/dL (mean(±SD)) 9,05 (±7,89)  

  SGOT, IU/L (mean(±SD)) 62,66 (±107,1)  

  SGPT, IU/L (mean(±SD)) 45,21 (±91,68)  

  Kolesterol total, mg/dL (mean(±SD)) 194,80 (±51,07)  

  HDL, mg/dL (mean(±SD)) 42,7 (±8,8)  

  LDL, mg/dL (mean(±SD)) 125 (±48,2)  

  Trigliserida, mg/dL (mean(±SD)) 137 (±78)  

Terapi   

  ACE-I / ARB 46 95,83% 

  -Blocker 39 81,25% 

  Statin 44 91,67% 

  Calcium channel blockers 11 22,92% 

  Nitrat 33 68,75% 

  Diuretik 22 45,83% 

Fraksi ejeksi   

  LVEF ≥50% 14 29,17% 

  LVEF 40-49% 17 35,42% 

  LVEF <40% 17 35,42% 
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Tabel 2. Pengaruh rehabilitasi kardiovaskular terhadap kapasitas fisik 
 

 Sebelum 

Rehabilitasi 

Setelah 

Rehabilitasi 
Nilai P 

Jarak Tempuh 6 Minute Walk Test (m) 306,62±96,75 398,68±73,63 0,000 

VO2 Max (mL/kg/min) 12,57±2,90 15,34±2,20 0,000 

METs (mL/kg/min) 3,59±0,82 4,38±0,63 0,000 

 

BAHASAN 

Berdasarkan data rekam medis pasien gagal jantung yang menjalani rehabilitasi 

kardiovaskular di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado selama periode Januari 2023-September 

2024, terdapat 48 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Tabel 1 menunjukkan mayoritas pasien 

berjenis kelamin laki-laki (77,08%) dengan rentang usia terbanyak 45-59 tahun (43,75%). 

Berdasarkan tinggi badan, 54,17% pasien memiliki tinggi ≥165 cm, sedangkan dari indeks massa 

tubuh (IMT), 33,33% masuk kategori obesitas I. Sebagian besar pasien memiliki komorbiditas 

seperti dislipidemia (79,17%), hipertensi (66,67%), obesitas (43,75%), dan diabetes melitus 

(25%), serta 39,58% pasien tercatat sebagai perokok. 

Tabel 2 menunjukkan perbedaan bermakna pada jarak tempuh 6-minute walk test (6MWT) 

sebelum dan setelah rehabilitasi kardiovaskular, dengan nilai uji paired t-test p <0,05. Jarak 

tempuh rerata meningkat dari 306,62±96,75 m menjadi 398,68±73,63 m, yang menunjukkan 

peningkatan sekitar 92 m (30,05%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Cannière et al16 yang 

melaporkan peningkatan sekitar 101 m, serta Ciani et al17 yang mencatat peningkatan rerata 41 m 

pada pasien setelah rehabilitasi kardiovaskular. Metode 6-minute walk test tidak hanya efektif 

untuk mengevaluasi keberhasilan rehabilitasi kardiovaskular, tetapi juga mencerminkan 

peningkatan kapasitas fisik pada pasien gagal jantung.18,19 

Tabel 2 juga menunjukkan perbedaan signifikan pada VO2 Max sebelum dan setelah 

rehabilitasi kardiovaskular, dengan nilai uji paired t-test p <0,05, yang mengindikasikan pengaruh 

positif rehabilitasi tersebut terhadap VO2 Max pada pasien gagal jantung. Rerata VO2 Max 

meningkat dari 12,57±2,90 mL/kg/min menjadi 15,34±2,20 mL/kg/min, yang menunjukkan 

peningkatan sebesar 2,77 mL/kg/min (22,05%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Rengo et 

al20 yang mencatat peningkatan 2 mL/kg/min (13,89%), penelitian Chen et al21 yang melaporkan 

peningkatan sebesar 14,2%, dan systematic review oleh Ciani et al17 yang menunjukkan 

peningkatan rerata sebesar 3,1 mL/kg/min. VO2 Max, sebagai parameter kapasitas fisik, 

mencerminkan kemampuan tubuh dalam mengangkut dan menggunakan oksigen saat 

beraktivitas. Peningkatan VO2 Max tidak hanya menandakan perbaikan kapasitas fisik, tetapi juga 

efisiensi penggunaan oksigen oleh tubuh.22-24 

Tabel 2 menunjukkan perbedaan bermakna pada METs sebelum dan setelah rehabilitasi 

kardiovaskular, dengan nilai uji paired t-test p <0,05, yang mengindikasikan pengaruh positif 

rehabilitasi tersebut terhadap METs pada pasien gagal jantung. Rerata METs meningkat dari 

3,59±0,82 mL/kg/min menjadi 4,38±0,63 mL/kg/min, yang menunjukkan peningkatan sebesar 

0,79 mL/kg/min (21,98%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Rengo et al20 yang mencatat 

peningkatan 1,6 mL/kg/min (34,78%) pada pasien setelah rehabilitasi kardiovaskular. Nilai 

METs sebagai parameter kapasitas fisik, mencerminkan rasio beban metabolisme saat aktivitas 

dibandingkan dengan saat istirahat. Peningkatan nilai METs menunjukkan perbaikan kesehatan 

kardiorespirasi, dengan sistem peredaran darah dan pernapasan menjadi lebih efisien dalam 

memasok oksigen untuk produksi energi selama aktivitas. Hal ini menegaskan efektivitas 

rehabilitasi kardiovaskular dalam meningkatkan kapasitas fisik pasien.25-27 

 

SIMPULAN 

Program rehabilitasi kardiovaskular terbukti efektif dalam meningkatkan kapasitas fisik 

pasien gagal jantung, sebagaimana ditunjukkan oleh peningkatan bermakna antara kondisi 

sebelum dan setelah rehabilitasi. 
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