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ABSTRAK

PENGARUH SENAM JANTUNG TERHADAP KENYAMANAN
PSIKOLOGIS PASIEN KARDIOVASKULER BERDASARKAN TEORI
COLCABA DI UPTD PUSKESMAS PESANTREN Il KOTA KEDIRI

Oleh : Angga Putra Chach Chena

Penyakit kardiovaskular masih menjadi tantangan besar di dunia
kedokteran, lebih dari 80% kematian akibat penyakit kardiovaskular terjadi di
negara berkembang. Dampak psikologis yang ditimbulkan penderita akan
mengalami kecemasan dan depresi serta kenyamanan. Terapi senam menjadi
salah satu cara untuk mengatasi rasa nyaman pada penderita. Tujuan dari
penelitian ini adalah menganalisa pengaruh senam jantung terhadap kenyamanan
psikologis pasien kardiovaskuler.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian eksperimental. Desain
penelitian yang digunakan adalah desain pre-eksperiment one group pre-test-
posttest. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja UPTD Pukesmas Pesantren Il
Kota Kediri dengan jumlah populasi 30. Sampling dilakukan dengan cara
purposive sampling. Data dikumpulkan mengunakan lembar kuesioner dan
dianalisis menggunakan uji statistik wilxocon.

Berdasarkan uji statstik diketahui nilai sig. 0,014 < 0,05 sehingga hipotesis
diterima. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh senam jantung
terhadap kenyamanan psikologis pasien kardiovaskuler.

Senam jantung yang dilakukan secara rutin memiliki pengaruh terhadap
peningkatan rasa kenyamanan yang dirasakan responden. Diharapkan penderita
kardiovaskular lebih aktif dalam melakukan kegiatan yang dapat meningkatkan
kenyamanan yang dirasakannya.

Kata Kunci : Kardiovaskulas, Kenyamanan, Senam Jantung.
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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF CARDIAC EXERCISES ON PSYCHOLOGICAL
COMFORT OF CARDIOVASCULAR PATIENTS BASED ON COLCABA
THEORY AT UPTD PUSKESMAS PESANTREN Il KEDIRI CITY

By: Angga Putra Chach Chena

Cardiovascular disease (CVD) is still a big challenge in the world of
medicine, more than 80% of deaths from cardiovascular disease occur in
developing countries. The psychological impact caused by sufferers will
experience anxiety and depression as well as comfort. Exercise therapy is one way
to overcome discomfort in sufferers. The aim of this research is to analyze the
effect of cardiac exercise on the psychological comfort of cardiovascular patients.

This research uses experimental research methods. The research design used
was a one group pre-test-posttest pre-experimental design. This research was
conducted in the working area of UPTD Pukesmas Pesantren Il Kediri City with a
population of 30. Samples were taken using purposive sampling. Data was
collected using a questionnaire sheet and analyzed using the Wilxocon statistical
test.

Based on statistical tests, it is known that the sig value. 0.014 < 0.05 so the
hypothesis is accepted. So it can be concluded that there is an influence of cardiac
exercise on the psychological comfort of cardiovascular patients.

Cardiac exercise carried out regularly has an influence on increasing the
sense of comfort felt by respondents. It is estimated that cardiovascular sufferers
are more active in carrying out activities that can increase the comfort they feel.

Keywords: Cardiovascular, Comfort, Cardiac Exercise.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular (PKV) masih menjadi tantangan besar di dunia
kedokteran, lebih dari 80% kematian akibat penyakit kardiovaskular terjadi di
negara berkembang. Menurut data WHO 2015, 37% dari tujuh belas juta
kematian prematur (di bawah umur 70 tahun) dikarenakan penyakit
kardiovaskular, orang dengan risiko tinggi penyakit kardiovaskular
memerlukan deteksi dan pencegahan dini. Penyakit kardiovaskular atau yang
biasa disebut penyakit jantung umumnya mengacu pada kondisi yang
melibatkan penyempitan atau pemblokiran pembuluh darah yang bisa
menyebabkan serangan jantung, nyeri dada (angina) atau stroke. Kondisi
jantung lainnya yang mempengaruhi otot jantung, katup atau ritme, juga
dianggap bentuk penyakit jantung.

Data dari Global Burden of Cardiovaskular Disease (2020) terdapat 271
juta kejadian penyakit kardiovaskular. Data Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO,2019) menyebutkan, lebih dari 17 juta orang di dunia meninggal akibat
penyakit jantung dan pembuluh darah. Menurut hasil riset kesehatan dan
statistik pada tahun 2013 prevalensi hipertensi di Indonesia berada di angka
25,8% dan pada tahun 2018 terjadi peningkatan menjadi 34,1%. Penyakit
kardiovaskular masih menjadi ancaman di seluruh dunia. Kematian di

Indonesia akibat penyakit Kardiovaskular mencapai 651.481 penduduk per



tahun, yang terdiri dari stroke 331.349 kematian, penyakit jantung koroner
245.343 kematian, penyakit jantung hipertensi 50.620 kematian, dan penyakit
kardiovaskular lainnya (IHME, 2019). Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2018, angka kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah
semakin meningkat dari tahun ke tahun. Setidaknya, 15 dari 1.000 orang atau
saat ini terdapat 4,2 juta orang yang menderita penyakit kardiovaskular, dan
2.784.064 diantaranya menderita penyakit jantung.

Penyebab utama penyakit kardiovaskular adalah konsumsi tembakau,
aktivitas fisik yang kurang, diet yang tidak sehat dan penggunaan berbahaya
dari alkohol (WHO, 2016). Faktor resiko penyakit jantung terdiri dari faktor
resiko yang tidak dapat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi. Faktor yang
tidak dapat dimodifikasi yaitu riwayat keluarga, umur, jenis kelamin, dan
obesitas, sedangkan faktor yang dapat dimodifikasi seperti hipertensi, diabetes
melitus, disiplidemia, kurang aktivitas fisik, diet tidak sehat, dan stres (Bustan,
2014). Gejala penyakit jantung secara umum adalah sesak napas, kelelahan,
denyut jantung tidak teratur, nyeri dada, pembengkakan pada kaki dan pingsan
(WHO, 2016).

Data 7 bulan terakhir yaitu bulan januari-juli 2023 di Puskesmas
Pesantren Il Kota Kediri menunjukan data sebagai berikut: bulan januari
jumlah pasien kardiovaskular sebanyak 6 pasien, februari 4 pasien, maret 4
pasien, april 3 pasien, mei 4 pasien, juni 5 pasien, juli 4 pasien. Berdasarkan

hasil observasi yang telah dilakukan di Puskesmas Pesantren 2 Kota Kediri



pada tanggal 3 agustus 2023 kepada 5 responden diperoleh hasil 2 responden
menunjukan bahwa memiliki penyakit kardiovaskular.

Sistem kardiovaskular terdiri atas jantung, pembuluh darah (arteri, vena,
kapiler) dan sistem limfatik. Fungsi utama sistem kardiovaskular adalah
mengalirkan darah yang kaya oksigen ke seluruh tubuh dan memompakan
darah dari seluruh tubuh (jaringan) ke sirkulasi paru untuk di oksigenasi.
Jantung merupakan organ utama sistem kardiovaskular, berotot dan berronga,
terletak di rongga toraks bagian mediastrum (Aspiani Reni Yuli,2015).
Gangguan apapun yang mengurangi besar lumen dari salah satu arteri koroner
dapat menurunkan aliran darah dan penghantaran oksigen ke daerah
miokardium yang disuplai oleh arteri tersebut, dan mengakibatkan angina
(nyeri dada) sindrom koroner akut, infark miokard akut dan kematian jantung
mendadak (Aspiani Reni Yuli,2015).

Rasa tidak nyaman di dada (misalnya terasa berat, nyeri, seperti ditekan,
diremas, terbakar, atau mati rasa) rasa tersebut terasa hingga ke rahang, leher,
punggung, atau lengan; kepala terasa ringan, pusing, atau pingsan; hilangnya
ketajaman penglihatan atau kemampuan berbicara yang bersifat sementara,
mati rasa atau kelemahan di salah satu bagian tubuh; sesak napas; lekas lelah,
rasa berdebar atau palpitasi, terutama jika berhubungan dengan aktivitas fisik,
saat makan besar, marah, atau terpapar dingin (atau kombinasi dari aktivitas
tersebut) (PERKI, 2019).

Menurut Katharine Kolcaba (Kolcaba, 2003), aspek kenyamanan terdiri

dari, Kenyamanan fisik berkenaan dengan sensasi tubuh yang dirasakan oleh



individu itu sendiri. Kenyamanan psikospiritual, yang berkenaan dengan
kesadaran internal diri, yang meliputi konsep diri, harga diri, makna
kehidupan, seksualitas hingga hubungan yang sangat dekat dan lebih tinggi.
Kenyamanan lingkungan, yang berkenaan dengan lingkungan, kondisi dan
pengaruh dari luar kepada manusia seperti temperatur, warna, pencahayaan,
kebisingan, dan lain-lain. Kenyamanan sosiokultural, yang berkenaan dengan
hubungan antar personal, keluarga, dan sosial atau masyarakat (keuangan,
perawatan kesehatan, kegiatan religius, tradisi keluarga/masyarakat dan
sebagainya).

Kolcaba juga menjelaskan 3 (tiga) tingkatan kenyamanan, yaitu: Relief,
yaitu level kenyamanan paling dasar, dimana tubuh dalam kondisi bebas dari
rasa sakit apapun. Ease, adalah tingkatan kenyamanan yang lebih tingagi,
dimana tidak hanya tubuh yang merasakan kenyamanan, tetapi juga
kenyamanan secara pikiran atau psikologis. Transcendence, adalah
kenyamanan tertinggi, dimana kenyamanan dirasakan sampai pada tingkat
spiritual atau rohani.

Sedangkan dampak psikologis yang ditimbulkan penderita akan
mengalami kecemasan dan depresi. Hal ini terjadi sebagai reaksi terhadap
ancaman kesehatan seperti, potesial gangguan fisiologis, perubahan gaya
hidup, potensial kematian, prosedur invasif, atau kekawatiran tentang
hal yang tidak diketahui, sehingga integritas biologis individu terganggu
untuk sementara waktu bahkan bisa menetap dan individu berespon dengan

menjadi cemas (Stillwell, 2012).



Kecemasan yang dialami seseorang tanda seseorang mengalami suatu
kondisi yang memerlukan adaptasi. Dalam batas wajar kecemasan akan
menimbulkan dampak positif bagi mental seseorang, tetapi kecemasan yang
berkepanjangan akan merusak mekanisme fungsional tubuh. Keadaan
ansietas yang terjadi pada individu yang mengalami masalah kesehatan fisik
dapat memperburuk keadaan individu tersebut dan dapat mempengaruhi
aktivitas sehari-hari.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Pengaruh Senam Jantung Terhadap Kenyamanan
Psikologis Pasien Kardiovaskuler Berdasarkan Teori Colcaba di Puskemas

Pesentren |1 Kota Kediri”.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut, Apakah
ada pengaruh senam jantung terhadap kenyamanan psikologis pasien

kardiovaskuler berdasarkan teori Colcaba?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memahami dan Menerapkan senam jantung terhadap kenyamanan
psikologis pasien kardiovaskuler berdasarkan teori Colcaba?
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kenyamanan psikologis pasien kardiovaskuler

sebelum dilakukan senam jantung



b. Mengidentifikasi kenyamanan psikologis pasien kardiovaskuler
sesudah dilakukan senam jantung
c. Menganalisa pengaruh senam jantung terhadap kenyamanan psikologis

pasien kardiovaskuler berdasarkan teori Colcaba.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi pertimbangan
masukan serta wawasan dibidang kesehatan dalam hal ini manfaat senam
jantung sehat terhadap kenyamanan psikologis pasien kardiovaskuler.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pemerintah
Diharapkan dapat menjadi masukan bagi pemerintah untuk
memperhatikan penderita kardiovaskuler serta mendukung mendirikan
klub-klub senam jantung sehat di setiap puskesmas sehingga
meningkatkan taraf kesehatan masyarakat.
b. Bagi Institusi Pendidikan, Puskesmas, Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi institusi
pendidikan, puskesmas, dan rumah sakit untuk meningkatkan program
penurunan penyakit tidak menular dalam hal ini hipertensi serta dapat
menambah pengetahuan dalam pengembangan ilmu dan asuhan

keperawatan



c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan

informasi serta dijadikan sebagai salah satu referensi untuk melakukan

penelitian yang berhubungan dengan kardiovaskuler dan senam

jantung sehat.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penlitian

No | Judul Metode Hasil

1 Perawatan Klien | Desain penelitian adalah | Masalah keperawatan
Hipertensi Dengan | descriptive research | yang muncul dari kasus
Masalah Resiko | dengan pendekatan studi | hipertensi yaitu resiko
Ketidakefektifan kasus yang menekankan | ketidakefektifan perfusi

Berbasis

Perfusi Jaringan Otak
Teori
Kenyamanan Kolcaba

metode
wawancara

kepekaan
dengan

yaitu

confidentially.

observasi  dan
untuk
mengumpulkan data yang
ingin  diperoleh melalui
indera peneliti
analisis  data
disajikan secara narasi atau
tabel dengan berpedoman
terhadap etika penelitian
informed consent,
anonymity, dan

jaringan otak. Perawatan
Klien hipertensi dilakukan
berdasarkan teori
kenyamanan Kolcaba
yang disesuaikan dengan
intervensi relief, ease,
dan transcendence dan
implementasi standart
comfort, coaching, dan
comfort food for the sou

2 Pengaruh Pijat Kaki

Dan Ambulasi
Nyeri  Dan
Laparatomi

Teori
Kolcaba

Experimental

control
Sampel

group

dibagi ke dalam

adalah manova

Penelitian ini
Dini | menggunakan
Terhadap  Perubahan
Mean
Arterial Pressure Pada
Pasien Post Operasi
Berbasis
Comfort

True
dengan
pendekatan pretest-postest

design.
penelitian
berjumlah 32 respoden dan

kelompok perlakuan dan 1
kelompok  kontrol.  Uji
statistik yang digunakan

Hasil menunjukkan
bahwa ada pengaruh pijat
kaki dan ambulasi dini
terhadap perubahan nyeri
dengan nilai p= 0,017dan
tidak ada pengaruh pijat
kaki dan ambulasi dini
terhadap mean arterial
pressure dengan nilai p=
0,390.




