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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit Jantung Bawaan (PJB) merupakan kelainan bawaan yang paling banyak
ditemukan di seluruh dunia, termasuk Indonesia. Saat ini pengobatan utama pasien PJB adalah
bedah kardiotoraks terbuka. Namun, penerapannya di Indonesia memiliki beberapa kendala yang
menyebabkan angka harapan hidup pasien PJB di Indonesia diperkirakan tidak sebaik pasien PJB
di negara maju. Selain berkaitan dengan angka harapan hidup, pasien PJB juga akan mengalami
penurunan kualitas hidup, terutama jika tidak ditangani dengan baik. Oleh karena itu, Program
rehabilitasi jantung merupakan salah satu program yang bertujuan untuk mengatasi hal tersebut.
Pembahasan: Program rehabilitasi jantung dapat meningkatkan kualitas fisik dan psikososial serta
memastikan perkembangan kognitif dan sosio-emosional pasien PJB tetap terjaga. Rehabilitasi
jantung meliputi: latihan fisik, penatalaksanaan psikososial, edukasi, modifikasi faktor risiko, dan
penatalaksanaan gizi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa rehabilitasi jantung memiliki
banyak manfaat dan aman bagi pasien PJB. Dalam pelaksanaannya, rehabilitasi jantung
menghadapi beberapa tantangan, khususnya pada rehabilitasi jantung berbasis pusat (CBCR).
Maka dari itu, disarankan untuk meningkatkan rehabilitasi jantung berbasis rumah (HBCR) dengan
tetap memas-tikan informasi mengenai HBCR disampaikan secara lengkap dan diterima dengan
baik oleh pasien.
Simpulan: Berdasarkan tinjauan literatur ini, penulis menyarankan peningkatan pelaksanaan
rehabilitasi jantung pada pasien PJB di seluruh Indonesia, khususnya HBCR yang dapat dilakukan
secara mandiri maupun komunitas untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dalam jangka
panjang.

Kata kunci: Kualitas Hidup, Penyakit Jantung Bawaan, Rehabilitasi

ABSTRACT

Introduction: Congenital Heart Disease (CHD) is the most common congenital disorder found
throughout the world, including Indonesia. Currently, the main treatment for CHD patients is open
cardiothoracic surgery. However, its implementation in Indonesia has several obstacles which
cause the life expectancy of CHD patients in Indonesia to be estimated to be not as good as CHD
patients in developed countries. Apart from being related to life expectancy, CHD patients will also
experience a decrease in their quality of life, especially those who are not treated properly. The
cardiac rehabilitation program is one of the programs to overcome this.
Discussion: Cardiac rehabilitation program is able to improve physical and psychosocial quality
and ensure that CHD patients' cognitive and socioemotional development is maintained. Cardiac
rehabilitation includes physical exercise, psychosocial management, education, risk factor
modification, and nutritional management. Several studies have shown that cardiac rehabilitation
has many benefits and is safe for CHD patients. In its implementation, cardiac rehabilitation faces
several challenges, especially in center-based cardiac rehabilitation (CBCR), so it is recommended
to increase home-based cardiac rehabilitation (HBCR) while ensuring that information regarding
HBCR is delivered completely and well received by the patients.
Conclusion: Based on this literature review, the authors suggest an increase in the implementation
of cardiac rehabilitation for CHD patients throughout Indonesia, especially HBCR which can be
carried out independently or in the community to improve the patient’s quality of life in the long
term.

Keywords: Cardiac, Congenital, Rehabilitation, Quality of Life
PENDAHULUAN

Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah
penyakit bawaan dari lahir yang paling sering
ditemukan di seluruh dunia. Kelainan dalam
penyakit jantung bawaan meliputi: gangguan
pembentukan dinding jantung gangguan
ka-tup jantung, gangguan kanal

atrioventrikular, gangguan perkembangan
jantung, dan kom-binasi antara beberapa
gangguan tersebut[1]. Pasien dengan PJB
yang telah diperbaiki tetap termasuk ke
dalam populasi dengan abnormalitas jantung
dan memiliki risiko me-ngalami gagal jantung
di usia lanjut[2]. Pada tahun 2017,
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diperkirakan terdapat sekitar 12 juta orang
yang memiliki PJB dengan angka
kematian sekitar 260 ribu jiwa. Prevalensi
kelahiran bayi dengan PJB diperkirakan
sekitar 1787 bayi per 100.000 bayi[3].
Ber-dasarkan riskesdas 2018, prevalensi
diag-nosis penyakit jantung pada usia kurang
dari 1 tahun dilaporkan terdapat 18.225
orang atau 5,1% dari kelahiran di tahun
tersebut yang tercatat di riskesdas 2018 dan
data ini terbatas pada pasien yang
mendatangi fa-silitas kesehatan dan
mendapatkan diagnosis dari dokter[4].
Penatalaksanaan utama pada pasien PJB
yang memerlukan penanganan adalah
ope-rasi perbaikan dengan pendekatan yang
menjadi baku emas dalam operasi perbaikan
PJB, yaitu operasi terbuka kardiotoraks
[5],[6],[7],[8],[9]. Medikamentosa dapat diberikan
sebagai tata laksana sekunder untuk
meng-atasi komplikasi dan menghilangkan
gejala yang dikeluhkan pasien[10].
Kelangsungan hidup pasien PJB yang
diterapi menggunakan teknologi terbaik saat
ini telah mencapai 97%[11]. Namun,
pelaksanaan terapi di Indo-nesia dapat
menghadapi tantangan, seperti masalah
biaya, kurangnya fasilitas kesehatan, dan
kurangnya tenaga kesehatan yang me-miliki
kompetensi untuk melakukan pelayanan
PJB. Maka dari itu, angka harapan hidup
pasien PJB di Indonesia diperkirakan lebih
rendah dari angka tersebut[12].
Seiring bertambahnya usia, pasien dewasa
PJB baik yang melakukan maupun tidak
melakukan operasi perbaikan memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengalami penyakit
jantung, stroke, gagal jantung, dan penyakit
jantung koroner (PJK)[13]. Kualitas hidup
pasien PJB yang telah mendapatkan terapi
dapat diban-dingkan dengan anak-anak yang
sehat. Namun, beberapa studi menunjukkan
masih terdapat penurunan kualitas dari
aktivitas fisik intensitas sedang dan tinggi
pada pasien PJB[14],[15].
Program rehabilitasi jantung merupakan
salah satu program yang dilaksanakan pada
pasien PJB dengan tujuan menurunkan
komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup
pasien[16]. Program ini aman untuk dilakukan,
efektif, dan dapat menurunkan biaya untuk
perawatan kesehatan dalam jangka
pan-jang[17]. Menilai dari kepraktisannya,
program rehabilitasi jantung dapat dilakukan
di rumah dengan aman setelah
mendapatkan edukasi terkait cara
pelaksanaannya yang benar[18],[19]. Program
rehabilitasi jantung di Indonesia me-nurut
panduan Perhimpunan Dokter Spesialis
Kardiovaskular Indonesia (PERKI) dibagi
menjadi tiga fase, yang pelaksanaannya
di-lakukan di rumah sakit pada fase awal dan
setelahnya dilanjutkan di rumah dengan
supervisi[20]. Pelaksanaan program

rehabilita-si jantung di Indonesia saat ini
masih banyak terhalang oleh kurangnya
tenaga kesehatan dan informasi tentang
program rehabilitasi jantung[21].
Pada saat ini, program rehabilitasi jantung
masih terfokus pada pasien PJK, gagal
jan-tung kronik, dan pasca tindakan pada
jan-tung[20],[21],[22],[23]. Oleh karena itu,
penulisan ini memiliki tujuan untuk
mengevaluasi manfaat pelaksanaan program
rehabilitasi jantung, termasuk peningkatan
kualitas hidup dan meningkatkan kesadaran
akan pentingnya melakukan rehabilitasi
jantung pada pasien PJB. Hasil tinjauan
diharapkan dapat mening-katkan urgensi dari
implementasi pelaksa-naan rehabilitasi
jantung pada pasien PJB di seluruh
Indonesia untuk meningkatkan kua-litas
hidup dan harapan hidup pada pasien PJB.

PEMBAHASAN

Program rehabilitasi jantung merupakan
program perawatan jantung berbasis rumah
sakit maupun berbasis rumah atau
komunitas yang bertujuan untuk menurunkan
angka morbiditas dan mortalitas serta
meningkatkan kualitas hidup pasien yang
terdiri dari aspek fisik dan aspek
psikososial[24]. Pada pasien PJB pediatri,
rehabilitasi jantung memiliki fokus tambahan,
yaitu memastikan perkem-bangan fungsi
kognitif dan sosioemosional pasien agar
tetap berlangsung dengan baik[25]. Kombinasi
dari peningkatan beberapa hal tersebut
diharapkan dapat membuat pasien kembali
beraktivitas dengan normal dan
me-ningkatkan kualitas hidup pasien[16],[26],[27].

Indikasi Rehabilitasi Jantung Pasien PJB

Indikasi rehabilitasi jantung terkait PJB
menurut PERKI yang tertulis langsung
adalah pasca operasi perbaikan PJB. Selain
itu, rehabilitasi jantung juga disebutkan
diindi-kasikan untuk dilakukan pada pasien
yang diperkirakan dapat memperoleh
manfaat la-tihan fisik ataupun hasil
konsensus bersama tim rehabilitasi[20].
Pasien PJB yang telah me-lakukan maupun
yang tidak melakukan ope-rasi perbaikan
tetapi memiliki gejala, dapat ditingkatkan
kapasitas fungsional aktivitas fi-siknya
melalui program rehabilitasi jantung[28].
Rehabilitasi jantung pada pasien PJB
dewasa tanpa gejala dan tidak memerlukan
operasi perbaikan juga dapat memperoleh
manfaat berupa peningkatan toleransi
aktivitas fisik[29]. Namun, manfaat yang
diperoleh tidak sejelas pada pasien yang
pernah sebelumnya memiliki gejala[30].
Rehabilitasi jantung pada pasien PJB
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pediatri dianjurkan untuk kembali dilakukan
pada usia 5 tahun atau ketika anak akan
masuk sekolah[31],[32].

Kontraindikasi Rehabilitasi Jantung
Pasien PJB

Kontraindikasi rehabilitasi jantung pada
pasien PJB akan mengikuti panduan
rehab-ilitasi kardiovaskular secara umum
yang telah ditetapkan oleh PERKI. Beberapa
kontra-indikasi yang umum ditemukan pada
pasien PJB pediatri, yaitu angina pektoris
tidak stabil, disritmia atrium atau ventrikel
yang tidak ter-kontrol, tekanan darah
ortostatik turun >20 mmHg disertai gejala,
penyakit sistemik akut atau demam, dan
sinus takikardia yang tidak terkontrol
(>120x/menit)[20],[31],[32],[33]. Pasien dengan
kontraindikasi tersebut tidak diper-bolehkan
melakukan rehabilitasi jantung atau perlu
ditunda pelaksanaannya[36].

Komponen dalam Rehabilitasi Jantung
pada Pasien PJB

Rehabilitasi jantung merupakan pendekatan
komprehensif terhadap manajemen penyakit
jantung bawaan (PJB) yang mencakup
bebe-rapa komponen, yaitu: latihan fisik,
mana-jemen psikososial, edukasi, modifikasi
faktor resiko, serta manajemen gizi[37].
European Society of Cardiology (ESC)
merekome-ndasikan bahwa setiap pasien
dengan PJB harus mendapatkan dosis
latihan fisik yang disesuaikan untuk
masing-masing individu, berdasarkan
penyakit yang mendasari, po-tensi
komplikasi, status hemodinamik dan
elektrofisiologi, dan kebugaran pasien[38].
Intensitas olahraga pada pasien PJB
diten-tukan dengan mengevaluasi riwayat
penyakit, pemeriksaan fisik, serta enam
parameter, yaitu: fungsi ventrikel, obstruksi
saluran outflow, fungsi katup jantung,
evaluasi aorta, adanya hipertensi pulmonal,
dan aritmia[39]. Hasil pemeriksaan tersebut
dapat diinter-pretasikan sesuai tabel berikut.

Tabel 1. Klasifikasi Risiko pada PJB untuk Menentukan Intensitas Olahraga[40]

Klasifikasi
risiko

Fungsi
ventrikel

Aorta Obstruksi
outflow

Hipertens
i
pulmonal

Fungsi
Katup

Aritmia Rekomendasi
Intensitas

Rendah Normal
atau
disfungsi
ringan

Tidak ada
koarktasio
atau
dilatasi

Minimal
atau
tidak ada
obstruksi

Tidak ada Tidak ada
atau
regurgitasi/
stenosis
ringan

Tidak
ada
riwayat
aritmia

Sedang
hingga tinggi

Sedang Disfungsi
sedang

Koarktasio
/ dilatasi
ringan

Obstruksi
ringan

Ringan Regurgitasi
/ stenosis
sedang

Riwayat
aritmia
ringan

Rendah
hingga
sedang

Tinggi Disfungsi
berat

Koarktasio
/ dilatasi
sedang
atau berat

Obstruksi
sedang
atau
berat

Sedang
atau
berat

Regurgitasi
/ stenosis
berat

Artemia
maligna

Rendah

Selain parameter diatas, intensitas olahraga
juga ditentukan berdasarkan pemeriksaan
cardiopulmonary exercise testing (CPET).
CPET menilai kapasitas fungsional dan
respon terhadap olahraga secara objektif
dengan menilai peak oxygen consumption
(peak VO2), maximum heart rate (MHR),
heart rate reserve (HRR), Borg scale atau
rating’s of perceived exertion (RPE), saturasi
oksigen, tekanan darah, dan adanya
gangguan kon-duksi jantung sebagai respon
dari olahraga. Nilai HRR merupakan selisih
antara MHR dengan denyut jantung saat
istirahat[41].
Selama program rehabilitasi, pasien
ber-partisipasi dalam latihan fisik dalam
setting rumah sakit maupun secara mandiri
di ru-mah[42]. Dalam setting rumah sakit

pasien mendapatkan latihan fisik dibawah
penga-wasan tenaga medis, umumnya
berupa ber-jalan atau bersepeda
menggunakan treadmill dan sepeda statis[39].
Sebagian besar studi merekomendasikan
target denyut jantung 50-80% dari denyut
jantung maksimal atau denyut jantung pada
peak VO2 yang telah ditentukan melalui
pemeriksaan CPET. Sete-lah menyelesaikan
program rehabilitasi jan-tung di rumah sakit,
pasien melanjutkan se-cara mandiri di rumah
dengan target denyut jantung yang sama.
Latihan dilakukan deng-an frekuensi 3-5 kali
dalam seminggu dengan durasi 30 sampai
60 menit[43].
Olahraga yang dilakukan dalam rehabilitasi
jantung adalah olahraga aerobik, seperti
be-rjalan, jogging, bersepeda, atau berenang
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dengan target denyut jantung sesuai yang
diresepkan. Oleh karena itu, pasien harus
memperoleh edukasi agar mampu mengukur
denyut nadi secara mandiri[44]. Olahraga
ae-robik dapat dikombinasikan dengan
latihan ketahanan yang dilakukan dengan
frekuensi minimal dua kali dalam seminggu

untuk me-ningkatkan kekuatan dan daya
tahan otot. Latihan fisik ini berfokus pada
kelompok otot utama, dengan menggunakan
resistensi, se-perti beban atau resistance
band[45]. Inten-sitas olahraga dapat
ditingkatkan selama du-

Tabel 2. Peresepan Olahraga pada PJB
Berdasarkan Klasifikasi Risiko[40]

HR, heart rate; HRR, heart rate reserve;
RHR, resting heart rate; RPE, rating’s of
perceived exertion

rasi rehabilitasi seiring dengan meningkatnya
toleransi pasien terhadap aktivitas fisik[46].
Latihan fisik juga mencakup latihan otot
pernapasan yang bertujuan untuk
meningkat-kan kekuatan dan efisiensi
ventilasi dengan melatih kekuatan otot-otot
inspirasi pada din-ding dada dalam melawan
resistensi per-napasan[42].
Manajemen psikososial merupakan salah
satu faktor yang penting karena kondisi
psiko-sosial individu berpengaruh terhadap
motivasi dan partisipasi dalam program
rehabilitasi jantung[46]. Pasien PJB memiliki
kecende-rungan lebih tinggi untuk
mengalami depresi, kecemasan, dan
rendahnya rasa percaya diri yang
menurunkan kualitas hidup dan kepa-tuhan

terhadap program rehabilitasi[47]. Inter-vensi
psikologis dilakukan secara individual
dengan psikoterapi untuk melatih teknik
relak-sasi dan kelola stres, mengembangkan
kete-rampilan coping yang sehat,
membangun re-siliensi, menyediakan
dukungan emosional, serta upaya
meningkatkan kepercayaan diri dan harga
diri. Intervensi secara berkelompok melalui
peer support group juga memberikan
dampak yang baik terhadap psikologis
pasien[48].
Edukasi komprehensif terhadap pasien PJB
juga diperlukan. Edukasi yang diberikan
berupa pengetahuan dan pemahaman dasar
mengenai penyakit yang dialami, manajemen
penyakit dan pencegahan komplikasi,
akti-vitas fisik, manfaat dan tujuan
rehabilitasi jantung, dan perubahan gaya
hidup. Pasien juga diajarkan cara
menghitung denyut nadi dan tekanan darah
secara mandiri, dan cara berpartisipasi
dalam kegiatan fisik dan olah-raga sesuai
dengan kapasitas tubuh[47]. Ke-hamilan dapat
memberikan beban lebih berat terhadap
jantung karena meningkatnya vo-lume darah
untuk mengakomodasi kebutuhan janin.
Maka dari itu, diperlukan edukasi meng-enai
aktivitas seksual, perencanaan kehamil-an,
dan penggunaan kontrasepsi pada pasien
usia reproduksi[49].
Pasien PJB rentan mengalami malnutrisi
yang disebabkan oleh rendahnya asupan
energi dan peningkatan kebutuhan energi
oleh jantung akibat kerja jantung yang lebih
berat[50]. Pasien dan keluarga perlu
menda-patkan konseling mengenai cara
pemenuhan kebutuhan nutrisi, terutama
pada pasien PJB pediatri yang memerlukan
perhatian khusus dalam manajemen nutrisi
untuk memastikan tumbuh kembang
normal[51].
Pasien PJB memiliki kebutuhan kalori yang
lebih tinggi dari normal. Kebutuhan kalori
dihi-tung berdasarkan usia dengan rentang
90-110 kkal/kg/hari dan dikalikan dengan
faktor stres sebesar 1,2 untuk menghitung
kalori ekstra untuk mengakomodasi kondisi
jan-tung[52]. Makanan dengan densitas kalori
yang tinggi dapat diberikan jika pasien tidak
dapat mentoleransi makanan dalam jumlah
banyak, seperti dengan penambahan lipid
modular dan suplemen karbohidrat pada
ma-kanan. Pada bayi penggunaan nutrisi
enteral hiperkalorik (1 kkal/ml) dan
pengenalan ma-kanan pendamping ASI
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Klasifikasi
risiko

Intensitas Frekuensi Durasi

Rendah Sedang-
tinggi

55-89%
HR maks

atau
40-84%
HRR +
RHR
11-16
RPE

3-5 kali/
minggu

Dimulai
dari
5-10
menit
dan

ditingkat
kan

secara
progresi
f hingga
mencap

ai 30
menit

Sedang Rendah -
sedang
40-69%

HR maks
atau

20-59%
HRR +
RHR
11-13
RPE

Tinggi Rendah
40-54%

HR maks
atau

20-39%
HRR +
RHR
8-10
RPE



dilakukan sejak usia 4 bulan untuk
meningkatkan asupan energi[53].
Pasien PJB cenderung memiliki risiko lebih
tinggi untuk mengalami penyakit jantung
koroner (PJK) dan sindrom metabolik pada
usia dewasa[54]. Obesitas, rendahnya
aktivitas fisik, dan gaya hidup sedentari
merupakan faktor risiko PJK yang sering
ditemukan pada pasien PJB akibat
menurunnya kemampuan tubuh untuk
mentoleransi aktivitas fisik dan rasa takut
berlebihan untuk berolahraga[55]

Oleh karena itu, perlu dilakukan modifikasi
gaya hidup pada pasien PJB, dengan
penu-runan berat badan pada pasien
obesitas, melakukan aktivitas fisik secara
teratur sesuai dengan kapasitas tubuh,
berhenti merokok apabila merokok,
mengurangi stres psikologis, dan perubahan
diet[56]. Modifikasi diet yang
direkomendasikan untuk menurunkan risiko

PJK adalah diet plant-based yang didominasi
oleh buah, sayur, biji-bijian utuh (whole
grain), kacang-kacangan, dan sumber
protein naba-ti[57]. Pasien direkomendasikan
untuk mengu-rangi konsumsi makanan
olahan, makanan dengan kandungan lemak
trans dan lemak jenuh tinggi, serta makanan
dan minuman dengan kadar gula dan sodium
tinggi. Selain itu, diet mediterania dan diet
DASH juga telah terbukti bersifat
kardioprotektif dan dapat menurunkan risiko
PJK[58].
Secara umum pelaksanaan program
reha-bilitasi jantung dapat dibagi menjadi
dua, yaitu center-based cardiac rehabilitation
(CBCR) yang berbasis rumah sakit dan
home-based cardiac rehabilitation (HBCR)
yang dapat dilakukan secara mandiri oleh
pasien dengan pengawasan[30]. Pelaksanaan
CBCR meliputi terapi fisik, pengaturan
konsumsi obat, peng-aturan kebutuhan
nutrisi, dan edukasi pasien. Hal ini termasuk
juga monitoring ketat yang dilakukan di
rumah sakit. Sedangkan pelak-sanaan
HBCR dapat dilakukan oleh pasien dengan
pengawasan keluarga yang terdiri atas tiga
komponen, yaitu edukasi pasien terkait
dengan monitoring dan manajemen mandiri,
intruksi kegiatan fisik, dan instruksi
kebutuhan nutrisi[59]. Penelitian sebelumnya
menunjukan kedua metode ini sebenarnya
memiliki efikasi dan tingkat keamanan
pro-gram yang serupa[18].

Manfaat Pelaksanaan

Serangkaian program rehabilitasi jantung
terbukti memiliki banyak keuntungan serta
aman untuk pasien PJB. Anak-anak dan
remaja dengan PJB berisiko tinggi
mengalami gangguan perkembangan saraf
dan masalah psikososial yang berdampak
pada pendidikan, pekerjaan, dan kualitas
hidup mereka[60]. Oleh sebab itu, terapi
perilaku kognitif yang ber-tujuan untuk
mengubah perilaku maladaptif bermanfaat
untuk menangani depresi dan kecemasan
pada pasien PJB[48].
Disamping itu, mereka cenderung
mengalami obesitas akibat kurangnya
kapasitas olahraga dan ketidakaktifan secara
fisik. Program rehabilitasi jantung yang salah

satunya terdiri dari aktivitas fisik telah
dibuktikan bermanfaat untuk meningkatkan
cardiorespiratory fitness, kekuatan,
kebugaran, fleksibilitas, kualitas hidup,
kesehatan kognitif dan mental, serta
mengurangi morbiditas dan mortalitas[61],[62].
Efek menguntungkan ini ditemukan pada
PJB sederhana hingga kompleks, seperti
Tetra-logy of Fallot (ToF) dan kelainan
ventrikel tunggal[40]. Berdasarkan studi
sebelumnya, rehabilitasi jantung dapat
meningkatkan massa otot, fraksi ejeksi
ventrikel, dan curah jantung[16].
Kapasitas olahraga pada anak-anak dengan
PJB berhubungan dengan kualitas hidup
yang dapat diukur melalui indikator volume
oksigen maksimal (VO2max). Indikator ini
di-temukan menurun sekitar 2% secara
keselu-ruhan per tahunnya[63]. High-intensity
interval training (HIIT) ditemukan sebagai
protokol alternatif yang lebih efisien jika
dibandingkan dengan moderate-intensity
continuous train-ing (MCT) terkhususnya
pada pasien yang hemodinamikanya stabil
dan telah menjalani MCT
sebelumnya[40],[64],[65].
HIIT dan sprint interval training selama 6-8
minggu dapat meningkatkan kapasitas peak
VO2 lebih tinggi dibandingkan MCT[64]. Jenis
latihan ini ditemukan efektif pada pasien PJB
untuk memperbaiki parameter fungsi
pembu-luh darah, biomarker jantung,
meningkatkan kapasitas latihan yang
maksimal dan curah jantung[40]. Suatu
penelitian melaporkan bah-wa
moderate-intensity interval training (MIIT)
tidak dapat meningkatkan peak VO2, tetapi
mampu meningkatkan kapasitas kerja pasien
PJB[66].
Adanya edukasi mengenai pemasokan
nutrisi yang benar dapat membantu pasien
dan keluarga untuk merencanakan menu
makan serta mengenali dan mengelola
gejala jan-tung dengan lebih baik. Hal ini
akan men-dorong pasien untuk menerapkan
gaya hidup yang lebih sehat, memperbaiki
prognosis penyakit kardiovaskular
kedepannya, serta menghindari pasien dari
komplikasi penyakit, seperti diabetes,
sindrom metabolik, PJK, dan gagal
jantung[25],[67]. Pada jangka panjang,
keseluruhan manfaat dari berbagai aspek
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yang diperoleh melalui program rehabilitasi
jantung ini akan meningkatkan kualitas hidup
pasien PJB[16].

Tantangan Pelaksanaan

Center-based cardiac rehabilitation (CBCR)
merupakan metode rehabilitasi konvensional
yang tersedia untuk pasien penyakit jantung
termasuk PJB. Disamping manfaat
pelaksa-naan yang telah dijabarkan, program
ini me-miliki tantangan utama yaitu
terbatasnya pusat rehabilitasi[68]. Tantangan
lainnya yang didapati adalah minimnya
kompetensi tenaga medis mengenai
rehabilitasi, rendahnya du-kungan

rehabilitasi oleh para dokter, tidak adanya
sistem layanan kesehatan yang ter-organisir
dengan baik sehingga pasien yang
memenuhi syarat tidak dirujuk ke pusat
reha-bilitasi, terbatasnya sumber daya baik
kurang-nya staf ataupun asuransi kesehatan,
keeng-ganan pasien untuk datang rutin ke
rumah sakit, serta ketidakmauan pasien
untuk meng-ikuti kelas berbasis
kelompok[69],[70]. Biaya pelaksanaan program
juga merupakan salah satu masalah,
terutama pada negara yang berpendapatan
rendah dan menengah[71]. Hal ini
berkontribusi pada munculnya program
HBCR[68]

Berbeda dengan rehabilitasi berbasis rumah
sakit yang disediakan di fasilitas dan diawasi
secara medis, HBCR dilakukan melalui
pela-tihan jarak jauh dengan pengawasan
tidak langsung[72]. Studi menunjukkan bahwa
pa-sien PJB tidak mencapai perbaikan
jangka panjang dalam aktivitas fisik jika
hanya di-lakukan dalam konsultasi primer
rutin. Hal ini mendorong dilaksanakannya
latihan mandiri yang dipacu oleh bimbingan
dan dukungan profesional[62]. Namun,
pelaksanaan program ini seringkali kurang
efektif karena perlu ada-nya pemberian
tanggung jawab penuh ke-pada pasien untuk
melakukan rehabilitasi se-cara mandiri
dengan baik[18].
Dalam upaya memastikan pelaksanaannya
berjalan dengan efektif, penyampaian
infor-masi yang baik dan adekuat kepada
pasien tentang pelaksanaan HBCR
merupakan poin yang sangat penting dalam
edukasi pasien. Fleksibilitas waktu dan lokasi
turut serta me-mengaruhi kepatuhan pasien
dalam menja-lankan HBCR[18],[19].

SIMPULAN

Program rehabilitasi jantung sangat
bermanfaat untuk pasien PJB. Kedua
metode rehabilitasi jantung, CBCR dan
HBCR, walau-pun dilaksanakan pada tempat
dan tingkat pengawasan yang berbeda,
keduanya memi-liki komponen program dan
manfaat yang serupa pada pasien PJB.
Program rehabilitasi jantung disusun
menyesuaikan kondisi pasien dengan target
dari masing-masing individu yang beragam.
Target dari pelaksanaan pro-gram terdiri dari
aspek fisik dan psikososial serta fungsi
kognitif dan aspek sosioemo-sional pada
pasien PJB pediatri. Aspek ter-sebut dapat
memberikan manfaat jangka panjang
terhadap kualitas hidup pasien. Pelaksanaan
program rehabilitasi jantung di Indonesia
masih terhambat khususnya pada CBCR.
Hal ini disebabkan oleh kendala biaya dan
tenaga kesehatan yang kurang tersedia di
beberapa daerah di Indonesia.

SARAN

Pelaksanaan program HBCR yang dapat
dilakukan secara mandiri harus lebih
di-gencarkan kepada pasien PJB di
Indonesia. Saran ini dibuat berdasarkan
pertimbangan biaya, ketersediaan tenaga
kesehatan, dan kepraktisannya. Tinjauan
pustaka ini menya-rankan penelitian lebih
lanjut untuk mempela-jari manfaat
telemedicine untuk pelaksanaan HBCR
jangka panjang dan kaitannya dengan
kualitas hidup pasien PJB.
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