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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL JANTUNG 

KONGESTIF DENGAN MASALAH KEPERAWATAN INTOLERANSI 

AKTIVITAS 

 

Oleh : 

Rosida Yeni Setia Rini 

NIM : 18613182 

Gagal jantung di dunia maupun indonesia menjadi masalah yang perlu 
diperhatikan. Tujuan dari studi literature ini menganalisis artikel tentang 
pemberian aktivitas fisik dengan aplikasi home based exercise training untuk 
mengurangi intoleransi aktivitas pada pasien gagal jantung kongestif. 
          Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literature dengan 
menggunakan data sekunder hasil penelitian terdahulu. Data skunder berjumlah 5 
artikel yang diperoleh menggunakan search engine berupa google scholar dan 
pubmed. Kata kunci yang digunakan adalah Gagal jantung kongestif, Intoleransi 
Aktivitas, Aktivitas fisik, Home Based Exercise Training. Hasil penelusuran 5 
artikel yang didapatkan bahwa pemberian aktivitas fisik dengan aplikasi home 
based exercise training sebagai salah satu intervensi yang diambil oleh penulis 
untuk membantu penurunan intoleransi aktivitas pada pasien gagal jantung 
kongestif. 

Studi literature ini diharapkan mampu memberikan motivasi dan 
pengetahuan dalam upaya penurunan intoleransi aktivitas. Aktivitas latihan yang 
dilakukan seperti latihan aerobik berjalan kaki 20-30 menit dilakukan 3x dalam 1 
minggu. Adapun latihan lain yang dapat dilakukan seperti latihan resistensi, 
joging, bersepeda menuju tempat kerja, mencabut rumput, juga dapat dilakukan 
untuk penurunan intoleransi aktivitas. latihan ini dapat dilakukan sesuai dengan 
kemampuan pasien. Intervensi pemberian aktivitas fisik berbasis rumah ini dapat 
menurunkan intoleransi aktivitas dan meningkatkan kualitas hidup pada pasien 
gagal jantung.  
 
Kata Kunci : Gagal jantung kongestif, Intoleransi Aktivitas, Aktivitas fisik, 
Home Based Exercise Training. 
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ABSTRAK 

 

STUDI LITERATUR ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL 

JANTUNG KONGESTIF DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

INTOLERANSI AKTIVITAS 

 

By : 

Rosida Yeni Setia Rini 

NIM : 18613182 

 

 Heart failure in the world and Indonesia is a problem that needs 
attention. The purpose of this literature study is to analyze articles about providing 
physical activity with home based exercise training applications to reduce activity 
intolerance in patients with congestive heart failure. 
 The method in this study is a literature study method using secondary data 
from previous research. Secondary data consists of 5 articles obtained using 
search engines in the form of Google Scholar and Pubmed. The keywords used 
are Congestive Heart Failure, Activity Intolerance, Physical Activity, Home 
Based Exercise Training. The results of a search of 5 articles found that the 
provision of physical activity with the application of home based exercise training 
as one of the interventions taken by the authors to help reduce activity intolerance 
in patients with congestive heart failure. 
 This literature study is expected to provide motivation and knowledge in 
an effort to reduce activity intolerance. Exercise activities such as aerobic exercise 
for 20-30 minutes of walking are carried out 3 times a week. As for other 
exercises that can be done such as resistance training, jogging, cycling to work, 
pulling grass, can also be done to reduce activity intolerance. This exercise can be 
done according to the patient's ability. This home-based physical activity 
intervention can reduce activity intolerance and improve quality of life in heart 
failure patients. 
 
Keywords: Congestive heart failure, Activity Intolerance, Physical activity, Home 
Based Exercise Training. 
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