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Abstrak

Latar belakang: Terganggunya fungsi jantung menyebabkan nutrisi dan oksigen yang
dipompa ke sel di seluruh tubuh menjadi berkurang. Akibatnya, produksi energi berkurang
dan menimbulkan respon kelelahan secara subyektif berupa rasa tidak berdaya baik fisik
maupun psikologis pada pasien jantung. Tujuan: Mengetahui hasil pengukuran respon
kelelahan menggunakan FACIT score pada pasien jantung yang mendapatkan perawatan
di ruang intensif. Metode: Penelitian kuantitatif dengan rancangan studi deskriptif dan
pendekatan cross sectional, dilaksanakan di ruang intensif di salah satu rumah sakit
Kecamatan Tenggarong, yang melibatkan 12 pasien dengan teknik total sampling yang
telah memenubhi kriteria inklusi yaitu pasien jantung yang mendapatkan perawatan intensif,
dengan penyakit penyerta, menggunakan nasal kanul dan simple mask, dan berusia > 15
tahun. Pengumpulan data menggunakan kuesioner FACIT Score yang telah tervalidasi, dan
analisis data dengan statistik deskriptif. Hasil: Skor kelelahan pada pasien berada pada
median 21,00 dengan rentang skor 0-30. Sebagian besar pasien berada dalam kategori lelah.
Kesimpulan: Sebagian besar pasien jantung yang mendapatkan perawatan di ruang
intensif berada dalam rentang lelah. Rekomendasi: Diharapkan dapat digunakan sebagai
acuan penelitian lebih lanjut terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kelelahan pada
pasien jantung, maupun dalam penelitian eksperimen mengenai manajemen kelelahan pada
pasien jantung.
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PENDAHULUAN

Kelelahan merupakan kondisi fisiologis
dimana seseorang mengalami kelemahan
(atau keletihan) dari aktivitas yang
berulang atau berkurangnya respons sel,
jaringan, atau organ setelah stimulasi atau
aktivitas yang berlebihan. Pada penyakit
kardiovaskular, kelelahan menjadi salah
satu manifestasi dimana pasien merasakan
ketidakberdayaan secara fisik maupun
psikologis akibat dari penurunan curah
jantung, penurunan tekanan darah yang
berimplikasi pada penurunan sirkulasi
(Hirshkowitz, 2013; Nugraha & Gusgus,
2018).

Sebanyak 55% pasien dengan Infark
Miokard mengalami kelelahan diatas
ratarata. Sejumlah 50-98% pasien gagal
jantung melaporkan kelelahan sebagai
gejala yang paling umum terjadi pada
pasien. Kelelahan memberikan kontribusi
sebesar 28,3% terhadap risiko hipertensi
pada anggota polisi. Sebanyak 45% pasien
penyakit jantung koroner mengalami
tingkat kelelahan yang berat. Kematian
“dini” yang disebabkan oleh penyakit
jantung terjadi berkisar sebesar 4% di
negara berpenghasilan tinggi sampai

dengan  42%  terjadi di  negara
berpenghasilan rendah. Umumnya
perempuan lebih rentan mengalami
penyakit  kardiovaskuler  dibanding

lakilaki karena faktor risiko seperti
tingginya kadar LDL serta kurangnya
aktifitas fisik (Martiningsih & Haris,
2019; Putri, 2018;

Putri dkk, 2018; Rosjidi & Isro’in, 2014;
Wahyudi dkk, 2018; Zulaihah, 2019).

Pasien penyakit jantung umumnya
mengalami  ketidakseimbangan suplai
darah dan oksigen akibat sumbatan plak
pada arteri koroner serta iskemia jaringan.

Penurunan kadar oksigen pada pasien
menyebabkan penurunan sediaan energi
dalam  tubuh  dikarenakan  proses
penghasilan ATP juga berkurang, tubuh
merespon dengan melakukan metabolisme
anaerob yang menghasilkan zat sisa
berupa asam laktat. Penumpukan asam
laktat pada otot yang berlebih akan
menyebabkan gelaja mudah lelah dan
sesak nafas. Pada takiaritmia dapat
menyebabkan jantung berdetak lebih dari
100 kali per menitnya. Kondisi ini
mengakibatkan ~ jantung  mengalami
kelelahan dan menimbulkan gejala
berdebar-debar yang biasanya disertai
perasaan takut karena debaran jantung
yang begitu cepat. Kecemasan juga
merupakan prediktor kelelahan secara
psikologis sekaligus faktor komorbid
kelelahan. Semakin tinggi skor kecemasan
pasien maka semakin tinggi skor
kelelahannya. Semakin tinggi umur pasien
maka semakin tinggi pula kecenderungan
pasien untuk menjadi lebih cemas
sehingga  pasien akan  cenderung
mengalami kelelahan (Anastasya dkk,
2016; Nugraha & Gusgus, 2018; Nugraha
dkk, 2018; Wahyudi dkk, 2018).

Kelelahan berdampak pada kurangnya
kemampuan pasien untuk berfungsi dan
melakukan kegiatan sehari-hari, adanya
perasaan gagal, serta hilangnya motivasi
berakibat pada kecenderungan untuk
berhenti  kerja, dan  menurunnya
produktivitas kerja. Pasien dengan gagal
jantung menunjukkan 60% partisipan
mandiri pada aktivitas sehari-harinya dan
40% dengan bantuan pada aktivitas sehari-
harinya (Matura dkk, 2018; Putri, 2018;
Putri dkk, 2018; Sekarsari & Ade, 2016;
Wahyudi dkk, 2018).




Myra Levine mengemukakan teorinya
tentang konservasi energi dimana
konservasi ini mampu memotivasi dan
mendorong pasien mengeksplor dan
memaksimalkan kekuatan dan energi
pasien dalam mengatasi masalah secara
fisiologis dan psikologis sehingga dapat
meningkatkan  proses  penyembuhan
pasien dan untuk mempertahankan
kesehatannya. Teori ini mengajarkan
pasien untuk dapat melakukan pelestarian
energi terutama dalam mengurangi
kelelahan pada pasien (Widiastuti, 2012).

Penelitian ini bertujuan untuk Untuk
mengetahui hasil pengukuran respon
kelelahan menggunakan FACIT score
pada pasien jantung yang mendapatkan
perawatan di ruang intensif.

METODE

Penelitian ini merupakaan rancangan
penelitian  deskriptif =~ menggunakan
pendekatan cross  sectional  dengan

metode survey. Populasi pada penelitian
ini adalah seluruh pasien dengan penyakit
jantung yang ada di ruang ICU/ICCU dan
HCU RSUD Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong dalam bulan  Juni-Juli
berjumlah 12 pasien. Sampel dalam
penelitian ini adalah pasien dengan
penyakit jantung yang ada di ruang
ICU/ICCU dan HCU RSUD Aji
Muhammad  Parikesit =~ Tenggarong.
Penelitian ini menggunakan teknik
sampling yaitu teknik Non-Probability
Sampling dengan Sampel Jenuh atau Total
Sampling. Kriteri inklusi penelitian ini
adalah pasien jantung yang mendapatkan
perawatan intensif, pasien jantung dengan
penyakit penyerta, pasien dengan alat
bantu pernapasan nasal kanul dan simple
mask, serta pasien berusia > 15 tahun.
Sedangkan  kriteria  ekslusi  dalam
penelitian ini adalah pasien dengan
penurunan kesadaran dan pasien dengan

kondisi kritis yang tidak memungkinkan
untuk dilakukan penelitian.

Instrument yang digunakan berupa lembar
karakteristik responden dan alat ukur
FACIT score untuk mengukur kelelahan
pasien, yang terdiri dari dari 13 item
pertanyaan dengan pengukuran Skala
Likert empat poin yaitu: (4) tidak sama
sekali, (3) sedikit, (2) dalam jumlah
sedang, (1) seringkali dan (0) sangat
sering. Jumlah skor pada seluruh
pertanyaan adalah 52. Jumlah skor kurang
dari 30 menunjukkan kelelahan. Semakin
tinggi skor maka semakin tinggi kualitas
hidup pasien.

HASIL ANALISIS UNIVARIAT

1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden merupakan
sesuatu yang melekat pada pasien, pada

tabel  dibawah  ini  dijabarkan
karakteristik responden.
Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui

bahwa jenis kelamin laki-laki sebanyak
6 orang (50%) setara dengan jumlah
responden perempuan sebanyak 6
orang (50%). Kemudian jumlah
responden terbanyak berusia 66 tahun
keatas (masa manula) sebanyak 4
orang (33,3%). Pendidikan terakhir
responden terbanyak adalah SD yaitu 5
orang (41,7%) dan SMP yaitu 5 orang
(41,7%). Pekerjaan responden
terbanyak adalah wiraswasta yaitu
sebagai petani sebanyak 5 orang
(41,7%) dan tidak bekerja sebanyak 5
orang (41,7%). Penghasilan responden
terbanyak berada di bawah UMP
Kaltim yaitu sebanyak 9 orang (75%).
Kemudian diagnosis terbanyak adalah
NSTEMI sebanyak 5 orang (41,7%).




Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden Dengan
Penyakit Jantung Di Ruang Intensif RSUD Aji Muhammad Parikesit, Juni-Juli 2020

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)

Jenis kelamin Laki-laki

Perempuan 6 50

6 50

Usia

Masa dewasa awal (26-35 tahun) 1 8,3

Masa dewasa akhir (36-45 tahun) 2 16,7

Masa lansia awal (46-55 tahun) 2 16,7 25

Masa lansia akhir (56-65 tahun) 3 33,3

Masa manula (66 tahun keatas) 4
Pendidikan terakhir

SD 5 41,7

SMP 5 41,7

Sarjana 2 16,7
Pekerjaan

Wiraswasta 5 41.7

Pensiunan ) 1 6:7

Tidak Bekerja 5 41,7
Tingkat penghasilan Dibawah

UMP Kaltim 9 75

Diatas UMP Kaltim 3 25
Diagnosis penyakit

AF Rafid 2 16,7

AMI 1 83

CHF 1 83

Hipotensi 1 83

NSTEMI 5 41,7

STEMI 2 16,7

2. Respon Kelelahan

Tabel 4.2 Tingkat Respon Kelelahan
Menggunakan FACIT Score Pada
Responden dengan Penyakit Jantung
Di Ruang Intensif RSUD Aji
Muhammad Parikesit, Juli 2020 (n=12)

Indikator i Y
Lelah (skor <30) 7 583
Tidak Lelah (skor > 5 41,7
30)

Total 10 100

Berdasarkan Tabel 4.2 dari hasil
pengukuran kelelahan pada pasien
jantung di ruang intensif dengan
FACIT score diketahui bahwa
sebanyak 7 responden  (58,3%)
mengalami kelelahan kelelahan.

Sedangkan sebanyak 5 responden
(41,7%) tidak mengalami kelelahan.

PEMBAHASAN 1. Karakteristik
Responden

a. Jenis Kelamin
Hasil  penelitian yang telah
dilakukan mengenai jenis kelamin
responden dengan penyakit jantung
yang mendapatkan  perawatan
diruang intensif didapatkan jumlah
responden  perempuan  dengan
persentase sebanyak 50% sectara
dengan jumlah responden laki-laki
sebanyak 50%. Berdasarkan hasil
penelitian ini, menunjukkan bahwa
jenis  kelamin  laki-laki  dan
perempuan sama-sama memiliki




peran dalam tingginya angka
kejadian penyakit jantung.
Penelitian Rosjidi & Isro’in, 2014
menyebutkan bahwa perempuan
lebih rentan terserang penyakit
kardiovakular dibandingkan
lakilaki karena faktor tingginya
kadar LDL dan kurangnya aktifitas
fisik.

Sedangkan penelitian
Martiningsih &  Haris, 2019
menyebutkan  bahwa  laki-laki
berada pada kelompok resiko tinggi
penyakit kardiovakular disebabkan
karena obesitas dan kebiasaan
merokok. Berdasarkan Infodatin
KemKes, 2014 bahwa perempuan
lebih banyak terkena penyakit
jantung dan  gagal jantung
sedangkan laki-laki lebih banyak
terkena penyakit stroke (Infodatin
KemKes, 2014; Martiningsih &
Haris, 2019; Rosjidi & Isro’in,
2014).

b. Usia
Berdasarkan hasil penelitian ini,
menunjukkan bahwa usia 66 tahun
keatas rentan sekali menderita
penyakit jantung dengan persentase
sebesar 33,3%. Hasil penelitian ini
sejalan dengan Infodatin KemKes,
2014 bahwa penderita penyakit
jantung banyak ditemukan pada
kelompok umur > 45 tahun
(Infodatin KemKes,
2014).
Penelitian Martiningsih & Haris,
2019 menyebutkan bahwa semakin
lanjut usia berbanding lurus dengan
semakin besar reskio terjadinya
penyakit kardiovaskular hal ini
dipengaruhi oleh nilai kolesterol
dalam darah, kurangnya aktifitas
fisik, nutrisi tidak seimbang, serta
konsumsi alkohol.

Kemudian dikuatkan
oleh penelitian Nugraha &
Gusgus, 2018 yang menyebutkan
bahwa usia dan proses degeneratif
menyebabkan penurunan laju
metabolisme, penyakit degeneratif
meningkat seiring bertambahya
usia. Selain itu, pasien lanjut usia
seringkali mengalami polifarmaka
yang mengarah pada penurunan
fungsi organ sehingga menurunkan
ketersedian energi untuk
beraktifitas mengingat kedua
kondisi tersebut akan memicu
respon inflamasi kronis yang
disertai dengan kenaikan
konsentrasi mediator terutama
sitokin. Peningkatan sitokin akan
menyebabkan kelelahan pada
pasien jantung (Martiningsih &
Haris, 2019; Nugraha & Gusgus,
2018).
Penelitian Diatutik, 2016 menyebutkan
bahwa seseorang yang berada pada
kelompok usia yang lebih tua akan
mengalami peningkatan kerentanan
terhadap  penyakit  kardivaskular,
akibar dari berkurangnya elastisitas
pembuluh darah dalam mengalirkan
darah ke seluruh tubuh (Diastutik,
2016).

c. Pendidikan Terakhir

Berdasarkan penelitian ini,
menunjukkan ~ bahwa  responden
lulusan SD dan SMP lebih banyak
menderita penyakit jantung dibanding
tingkatan pendidikan lainnya dengan
persentase masingmasing 41,7%. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Diastutik, 2016
menyebutkan bahwa tingkat
pendidikan berkaitan dengan tingkat
pengetahuan yang dimiliki oleh
seseorang. Seseorang yang memiliki
tingkat pendidikan yang lebih tinggi




akan berdampak pada bertambahnya
pengetahuan yang dimilikinya.
Pengetahuan tersebut dapat digunakan
sebagai upaya untuk meningkatkan
derajat kesehatan dengan menerapkan
perilaku hidup bersih dan sehat sebagai
bentuk pencegahan terjadinya penyakit
(Diastutik, 2016).

d. Pekerjaan
Berdasarkan penelitian ini,
menunjukkan bahwa responden
yang bekerja sebagai wiraswasta
(petani dan  berkebun) dan
responden yang tidak bekerja lebih
banyak menderita penyakit

jantung dengan persentase
masingmasing sebesar 41,7%.
Penelitian Diastutik, 2016

menyebutkan bahwa seseorang
yang bekerja dapat dikatakan juga
melakukan aktivitas fisik yang
digunakan sebagai upaya melatih
otot jantung sehingga jantung dapat
memompa darah dengan lebih baik.
Aktivitas fisik yang rutin dan cukup
dilakukan juga dapat
menghilangkan endapan lemak
yang menumpuk di dinding
pembuluh darah menuju jantung.
Seseorang yang melakukan
pekerjaan bahkan dapat memenuhi
sekitar 30% dari total aktivitas fisik
yang dibutuhkannya. Namun jenis
pekerjaan yang dilakukan juga perlu
diperhatikan bagi penderita
penyakit jantung maupun penderita
non penyakit jantung mengingat
bahwa pekerjaan yang membutuhan
aktivitas fisik yang terlalu berat
justru dapat membahayakan bagi
kesehatan jantung itu sendiri
(Diastutik, 2016).

e. Tingkat Penghasilan Berdasarkaan
hasil  penelitian, menunjukkan
bahwa mayoritas responden dengan

penyakit jantung memiliki
penghasilan dibawah UMP Kaltim
dengan persentase sebesar 75%.
Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Martiningsih & Haris,
2019 yang menyebutkan sebanyak
42% penyakit jantung berada di
negara berpenghasilan rendah dan
4% berada di negara dengan
penghasilan  tinggi.  Penelitian
Kosim, 2015 menyebutkan bahwa
tingkat penghasilan berpengaruh
pada pemenuhan kebutuhan
kesehatan keluarga, dengan
keluarga yang sehat maka untuk
aktivitas produktivitas akan
berjalan dengan baik (Kosim, 2015;
Martiningsih & Haris,

2019).

. Diagnosis Penyakit Berdasarkan

hasil penelitian ini, menunjukkan
bahwa hasil dari rekam medis
paling  banyak  menunjukkan
diagnosis NSTEMI pada pasien
jantung di ruang intensif dengan
persentase sebesar 41,7%.
Penelitian Suryani, 2017
menyebutkan bahwa NSTEMI
disebabkan karena ateloklerosis
menyebabkan ruptur arteri koroner,
menghambat aliran darah ke arteri
koroner sehingga menurunkan
suplai oksigen dan nutrisi ke
jantung dan dapat menyebabkan
infark miokard. Penelitian Itasari,
2015 menyebutkan bahwa durasi
nyeri

NSTEMI lebih sedikit
dibandingkan penyakit jantung
lainnya seperti STEMI namun
kedua penyakit ini dapat memicu
serangan jantung yang mengarah
pada gagal jantung. Resiko
NSTEMI akan meningkat
dipengaruhi gaya hidup tidak sehat,
merokok, kurang aktifitas fisik,




serta diabetes (Suryani, 2017,
Itrasari, 2015).

2. Respon Kelelahan Hasil penelitian
didapatkan bahwa sebanyak 58,3%
responden berada pada rentang skor 0-
30 yang berada dalam indikator lelah.
Skor terendah dari 13 pernyataan
FACIT score adalah pernyataan ke 9
yaitu “saya perlu tidur disiang hari”
dengan total skor adalah 11 (21%).
Pada  pernyataan ini  sebagian
responden mengatakan bahwa mereka
perlu tidur disiang hari, dan sebagian
reponden mengatakan bahwa harus
tidur siang. Hal ini sejalan dengan
penelitian ~ Dewi, 2017  yang
mengatakan bahwa pasien jantung
biasanya disertai gangguan tidur yang
dapat terjadi pada siang hari sehingga
tidur siang berkepanjangan, atau pada
malam hari yaitu sering terbangun.
Kemudian didukung oleh penelitian
Lainsamputty & Hsing, 2018 yang
menyebutkan bahwa pasien dengan
kelelahan mungkin membutuhkan
lebih banyak tidur siang dan lebih lama
tidur malam untuk memulihkan energi,
ataupun pada  kondisi tertentu
kelelahan yang menghabiskan energi
dan tegana fisik menyebabkan pasien
untuk mnghabiskan lebih banyak
waktu ditempat tidur. (Dewi, 2017;
Lainsamputty & Hsing, 2018).

Pada kondisi ini, salah satu intervensi
yang dapat dilakukan agar kebutuhan
tidur pasien terpenuhi dan
mendapatkan kualitas tidur yang baik
untuk konservasi energi adalah dengan
terapi posisi lateral kanan. Penelitian
yang dilakukan oleh Yesni, 2019
menyebutkan bahwa pemberian posisi
lateral selama 30 menit
menjelang tidur memberi kenyamanan
secara fisik pada jantung. Gravitasi
dapat meningkatkan beban kerja

kanan

jantung ketika berbaring kearah kiri
sedangkan jika berbaring ke arah kanan
akan meningkatkan aktivitas vagal
(saraf parasimpatis), pada posisi
istirahat lateral kanan akan mencegah
obstruksi saluran nafas daerah faring
akibat pendorongan lidah dan palatum
kebelakang yang dapat menyebabkan
oklusi nasofaring dan orofaring pada
saat pasien tidur, sehingga pasien akan
merasa nyaman ketika tidur di posisi
ini (Yesni, 2019).

Kemudian, didukung oleh penelitian Muti,
2020 menyebutkan bahwa posisi lateral
kanan dapat menyebabkan beban kerja
jantung yang lebih kecil pada fungsi
pernapasan sehingga posisi lateral kanan
sangat berpengaruh terhadap peningkatan
saturasi oksigen (SaO2) dan respirasi.
Pasien dengan penyakit kardiopulmonal
yang mengalami keluhan sesak, tidak
dapat tidur dalam posisi berbaring
melainkan harus dalam posisi duduk atau
setengah duduk. Berbagai posisi yang
dapat digunakan untuk mengatasi
ketidaknyamanan akibat sesak
diantaranya adalah posisi fowler, semi
fowler, dan posisi ortopnea. (Muti, 2020).

Penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mengatakan
merasa lelah dan lemah di seluruh tubuh,
sering kali merasa lesu atau tidak berdaya,
hanya ingin duduk atau berbaring,
mengalami kesulitan memulai sesuatu
karena merasa lelah, namun beberapa
responden merasa masih mempunyai
energi dan masih mampu melakukan
aktifitas yang biasa dilakukan seperti
makan, mayoritas responden mengatakan
perlu tidur disiang hari, sebagian besar
responden tidak merasa lelah pada saat
makan namun dengan porsi makan lebih
sedikit, sering kali responden memerlukan
bantuan orang lain untuk melakukan
aktifitas seharihari, mayoritas responden




tidak merasa frustasi karena lelah yang
dirasakan  tetapi hanya  kepikiran
mengenai keinginan untuk cepat sembuh
dan pulang kerumah, dan sering kali
responden harus membatasi aktifitas yang
biasa dilakukan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Putri dkk, 2018
menyebutkan bahwa kelelahan pada
pasien dengan penyakit jantung
menyebabkan responden tidak mampu
mengerjakan banyak pekerjaan, serta
banyak responden yang hanya
melakukan aktifitas ringan dan lebih
sering duduk. Hal ini didukung oleh
penelitian ~ Utami, 2019  yang
menyebutkan bahwa pasien jantung
yang mengalami kelelahan cenderung
pesimis akan olahraga dan
menghindari aktivitas fisik sehingga
kurang berpartisipasi dalam aktivitas
fisik (Putri dkk, 2018; Utami, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh
Wahyudi dkk, 2018 menyebutkan
bahwa pasien jantung mengalami
penurunan kontraktilitas disebabkan
karena suplai oksigen menurun ke
jantung menurun serta adanya
penyumbatan arteri akibat
aterosklerosis maka aliran darah ke
arteri  koroner  berkurang  dan
menyebabkan  penderita  jantung
mengeluh cepat lelah dan berdampak
pada activity daily living serta sebagian
besar responden menganggap
kelelahan adalah bagian dari proses
penuaan. Hal ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh
Nugraha dkk, 2018 bahwa kelelahan
yang dialami responden dengan
penyakit jantung adalah akibat dari
penurunan fungsi jantung karena
semakin tingginya umur seseorang
(Nugraha dkk, 2018; Wahyudi dkk,
2018).

Pada kondisi ini, salah satu intervensi yang
dapat diberikan yaitu terapi jalan kaki.
Selain untuk membantu memperlancar
peredaran darah, terapi ini juga termasuk
aktiftas ringan dan mudah dilakukan
terutama bagi usia lanjut. Penelitian
Puspitasari dkk, 2017 mengatakan bahwa
aktifitas jalan pagi memiliki pengaruh
terhadap perubahan tekanan darah pada
lansia. Manfaat besar dengan rajin
olahraga dipagi hari yaitu sirkulasi darah
yang baik, kekuatan otot dan stamina,
mengontrol gula darah, peningkatan
kualitas kulit, kualitas tidur yang baik,
perbaikan metabolisme tubuh, penyerapan
vitamin D dan kesehatan mental yang
baik. Olahraga yang sesuai dan efektif
dapat meningkatkan angka harapan hidup
sehingga  derajat  kesehatan  dapat
meningkat. Penelitian ini didukung oleh
penelitian Aritonang, 2018 bahwa latihan
Home Heart Walk atau jalan enam menit
dapat meningkatkan curah jantung dan
mengurangi sesak nafas dan kelelahan.
Peningkatan oksigen dan energi dapat
mengurangi kelelahan yang dirasakan
oleh pasien jantung. 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,
tetapi menurut Aritonang, 2018 Home
Heart Walk boleh dilakukan minimal
enam minggu supaya mendapatkan hasil
yang cepat dan bermanfaat buat responden
dalam menurunkan derajat kelelahan
(Aritonang, 2018; Puspitasari dkk, 2017).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
jenis kelamin setara antara laki-laki
sebesar 50% dan perempuan sebesar 50%,
usia terbanyak yaitu masa manula (66
tahun keatas) sebesar 33,3%, pendidikan
terakhir terbanyak adalah SD dan SMP
masing-masing sebesar 41,7%, pekerjaan




terbanyak adalah wiraswasta dan tidak
bekerja masing-masing sebesar 41,7%,
tingkat penghasilan terbanyak adalah
dibawah UMP Kaltim sebesar 75%,
diagnosis penyakit terbanyak adalah
NSTEMI sebesar 41,7%. Kemudian hasil
pengukuran FACIT score didapatkan
bahwa sebanyak 58,3% responden
mengalami kelelahan.
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