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Abstract: Healthy heart gymnastics conducted regularly is beneficial to improve cardiorespiratory 

fitness in patients with coronary heart disease (CHD). Heart Rate Reserve (HRR) is one method of 

measuring heart rate that can be used as an indicator in assessing cardiorespiratory fitness of CHD 

patients. This study aims to determine the differences in HRR values of CHD patients who routinely 

and do not routinely do healthy heart exercises at the Indonesian Heart Foundation branch in South 

Kalimantan. This study was observational with a cross sectional design with a population of CHD 

patients who routinely and did not routinely perform healthy heart exercises at the Indonesian Heart 

Foundation in South Kalimantan Branch, samples were taken using a consecutive sampling method 

with a total of 20 samples obtained, the HRR value was measured by calculating the pulse difference 

maximal heart rate and resting heart rate using the HRR formula. The average HRR value for 9 

samples of patients who routinely perform healthy heart exercises (93.78), and the average HRR 

values of 11 samples of patients who do not routinely do healthy heart exercises (85.36). The 

unpaired t test results obtained significance number (p = 0.041), because the value (p< 0.05) can be 

concluded that there is a significant difference between the HRR values between CHD patients who 

routinely and do not routinely do healthy heart exercises at the Indonesian Heart Foundation South 

Kalimantan Branch. 
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Abstrak: Senam jantung sehat yang dilakukan secara teratur bermanfaat untuk meningkatkan 

kebugaran kardiorespirasi pada penderita Penyakit Jantung Koroner (PJK). Heart Rate Reserve 

(HRR) merupakan salah satu metode pengukuran denyut jantung yang dapat digunakan sebagai 

indikator dalam menilai kebugaran kardiorespirasi penderita PJK.Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan nilai HRR pasien PJK yang rutin dan tidak rutin melakukan senam jantung 

sehat di Yayasan Jantung Indonesia cabang Kalimantan Selatan. Penelitian ini bersifat observasional 

dengan rancangan cross sectional dengan populasi pasien PJK yang rutin dan tidak rutin melakukan 

senam jantung sehat, sampel diambil menggunakan metode consecutive sampling dengan jumlah yang 

didapat sebanyak 20 sampel, nilai HRR diukur dengan menghitung selisih denyut jantung maksimal 

dan denyut jantung istirahat menggunakan formula HRR. Nilai rata-rata HRR untuk 9 sampel pasien 

yang rutin melakukan senam jantung sehat (93,78), dan nilai rata-rata HRR 11 sampel pasien yang 

tidak rutin melakukan senam jantung sehat (85,36). Hasil uji t tidak berpasangan diperoleh angka 

significancy (p=0,041), karena nilai (p<0,05) dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan bermakna 

antara nilai HRR antara pasien PJK yang rutin dan tidak rutin melakukan senam jantung sehat di 

Yayasan Jantung Indonesia Cabang Kalimantan Selatan.   

 

Kata-kata kunci:PJK.heart rate reserve, senam jantung sehat.  
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung koroner (PJK) 

merupakan suatu kondisi yang disebabkan 

oleh suplai darah dan oksigen ke 

miokardium yang tidak adekuat; terjadi 

ketidakseimbangan kebutuhan dan suplai 

darah. Penyebab utamanya adalah 

penumpukan plak pada arteri koroner yang 

dapat menyebabkan serangan jantung. 

Aterosklerosis atau dikenal dengan 

penimbunan plak di arteri koroner, yaitu 

kondisi di mana pada pembuluh darah 

koroner jantung terdapat perubahan 

variabel intima arteri yang merupakan 

akumulasi kompleks karbohidrat, fokal 

lemak (lipid), hasil produk darah, jaringan 

fibrosa dan deposit kalsium yang 

kemudian diikuti dengan perubahan media. 

Aliran yang terhambat dapat menyebabkan 

suplai oksigen dan nutrisi untuk 

miokardium menurun hingga timbul nyeri 

dan gangguan fungsi kerja jantung. 

Beberapa faktor yang memicu kondisi ini 

seperti usia, diet, genetik, merokok, 

tingginya kadar kolesterol dalam darah dan 

kurangnya aktivitas fisik.1,3 

Aktivitas fisik yang teratur 

mempunyai manfaat terhadap kesehatan 

kardiovaskular. Pedoman dari Physical 

Activity Guidelines Advisory Committee 

merekomendasikan olahraga aerobik 

sebagai aktivitas fisik bagi penderita 

penyakit jantung koroner. Olahraga 

aerobik dengan intensitas sedang dipakai 

untuk pencegahan primer dan sekunder 

pada penderita PJK. Olahraga aerobik 

telah terbukti menjadi strategi yang efektif 

dan aman untuk merehabilitasi penderita 

PJK serta mencegah onset PJK pada 

individu yang berisiko tinggi. Manfaat dari 

olahraga aerobik yang rutin mampu 

mengontrol faktor resiko PJK yaitu 

perubahan tekanan darah, obesitas, 

resistensi insulin, inflamasi sistemik 

hingga menurunkan kadar LDL dan 

meningkatkan kadar HDL.4,6 

Senam jantung sehat adalah salah satu 

latihan aerobik yang bertujuanii 

memperbaiki atau meningkatkan kerja 

jantung. Senam jantung sehat adalah 

olahraga yang disusun dengan selalu 

mengutamakan gerakan otot besar, 

kemampuan jantung dan kelenturan sendi, 

agar dapat memasukkan oksigen sebanyak 

mungkin ke dalam tubuh. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi hasil latihan adalah 

dosis latihan yang meliputi intensitas, 

frekuensi dan durasi. Senam jantung sehat 

yang dilakukan secara teratur bermanfaat 

untuk menurunkan faktor resiko penyakit 

jantung danmeningkatkan kebugaran fisik. 

Denyut jantung merupakan salah satu 

manifestasi dari kemampuan kerja jantung 

sehingga dapat digunakan sebagai 

indikator untuk menilai hubungan antara 

senam jantung sehat terhadap tingkat 

kebugaran kardiorespirasi dan faktor 

resiko penyakit jantung.2,5,7 

Metode yang dapat digunakan untuk 

mengevaluasi kapasitas fungsional tubuh 

khususnya kebugaran kardiorespirasi 

setelah melakukan latihan aerobik adalah 

heart rate reserve. Metode ini merupakan 

uji yang dinilai berdasarkan perbedaan 

antara denyut jantung maksimal dan 

denyut jantung istirahat, semakin tinggi 

nilai heart rate reserve maka kebugaran 

dan kardioespirasi pada penderita PJK 

semakin baik. Metode ini bersifat 

sederhana, objektif, dan murah yang dapat 

dilakukan dengan manajemen waktu yang 

cepat dan efisien. Metode ini dapat 

digunakan untuk menilai kapasitas 

fungsional dan sangat berguna untuk 

memprediksi angka mortalitas dan 

morbiditas pasien dalam menjalani 

kehidupan sehari-hari.10,11 

Berdasarkan dari latar belakang 

tersebut maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang perbedaan 

nilai heart rate reserve antara penderita 

penyakit jantung koroner yang rutin 

melakukan senam jantung sehat dengan 

yang tidak rutin. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode observasional 

analitik dengan pendekatancross sectional. 

Populasi penelitian ini diambil secara 
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consecutive sampling pada semua pasien 

PJK di Yayasan Jantung Indonesia cabang 

Kalimantan Selatanpasien yang sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 

Sampel pada penelitian ini adalah semua 

pasien yang didiagnosis PJK yang tidak 

rutin melakukan senam jantung sehat dan 

rutin melakukan senam jantung sehat 

selama minimal 3 bulan yang memenuhi 

kriteria inklusi: (1) pasien yang 

didiagnosis oleh dokter spesialis jantung 

pembuluh darah dan dokter spesialis ilmu 

penyakit dalam menderita PJK; (2) 

bersedia mengikuti penelitian dengan 

menandatangani informed consentyang 

disediakan peneliti; (3) non perokok; (4) 

dapat melakukan komunikasi    kepada 

penelitidengan baik. Analisis data 

dilakukan dengan uji t tidak berpasangan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian perbedaan nilai heart heart 

reserve antara pasien penyakit jantung 

koroner yang rutin dan tidak rutin 

melakukan senam jantung sehat telah 

dilaksanakan pada bulan Juni-November 

2019. Jumlah sampel yang diteliti adalah 

20 pasien yang sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi penelitian. 

  

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Umum Subjek Penelitian perbedaan nilai heart rate reserve 

antara pasien penyakit jantung koroner yang rutin dan tidak melakukan senam 

jantung sehat 
Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)   

45-59 9 45% 

>60                                                            11 55% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 12 60% 

Perempuan 8 40% 

IMT 

18,5-22,9 

 23-24,9 

      25-29,9 

      ≥30 

 

7 

5 

6 

2 

 

35% 

25% 

30% 

10% 

*IMT: Indeks Masa Tubuh  

  

Jumlah Pasien PJK di Yayasan 

Jantung Indonesia Cabang Kalimantan 

Selatan dalam periode Juni-November 

2019 sebanyak 20 pasien dengan jenis 

kelamin lebih banyak laki-laki dengan 12 

pasien (60%) dibandingkan dengan 

perempuan 8 pasien (40%), serta lebih 

banyak pada usia 45-59 tahun dengan 9 

pasien (45%) dibandingkan pada usia 60 

atau lebih  dengan 11 pasien (55%), dan 

didapatkan lebih banyak pasien dengan 

IMT 25-29,9 (obese 1) sebanyak 6 pasien 

dan IMT ≥30 (obese II) sebanyak 2 pasien, 

dibandingkan dengan jumlah pasein 

dengan IMT 23-24,9 (overweight) 

sebanyak 5 pasien dan IMT 18,5-22,9 

(normal) sebanyak 7 pasien. 

Peneliti melakukan uji statistik dengan 

menggunakan uji t tidak berpasangan, 

diperoleh nilai p=0,041. Dengan demikian 

nilai p bermakna karena <0,05 sehingga 

hipotesis yang diajukan dapat diterima 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

atau bermakna pada pasien yang rutin 

melakukan senam jantung sehat dan yang 

tidak.Untuk mengetahui normalitas 

distribusi data nilai heart rate reserve pada 

masing-masing kelompok digunakan uji 

Saphiro-Wilk didapatkan hasil terdistribusi 

normal, setelah data berdistribusi normal 

selanjutnya dilakukan uji homogenitas 

dengan uji Levene unutk mengidentifikasi 

varian antar kelompok untuk uji t- tidak 

berpasangan, didapatkan hasil data 
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homogen. Sehingga memenuhi syarat 

menggunakan uji t tidak berpasangan. 

Aktivitas fisik yang rutin mempunyai 

manfaat terhadap kesehatan kardiovaskular 

dan pembuluh darah. Physical Activity 

Guidelines Advisory Committee dan 

American Heart Association 

merokemendasikan olahraga aerobik 

sebagai aktivitas fisik bagi penderita 

penyakit jantung koroner. Olahraga 

aerobik dengan intensitas sedang 

digunakan untuk pencegahan primer dan 

sekunder pada penderita PJK. Olahraga 

aerobik telah terbukti menjadi strategi 

yang efektif dan aman untuk 

merehabilitasi penderita PJK serta 

mencegah onset PJK pada individu yang 

berisiko tinggi. Aktivitas fisik berupa 

olahraga aerobik yang teratur terbukti 

mampu menginduksi perubahan fungsional 

dan morfologis pada pembuluh darah 

koroner yang mengurangi resistensi di 

pembuluh darah koroner dimana hal ini 

dapat memicu aliran darah yang lebih 

lancar sehingga mampu mengontrol faktor 

resiko PJK seperti perubahan tekanan 

darah dan mengurangi inflamasi sistemik 

di pembuluh darah koroner. Aktivitas fisik 

yang teratur juga mampu mengurangi 

aktivitas reaktivasi platelet yang berperan 

dalam pelepasan molekul penyebab 

inflamasi seperti interleukin dan kemokin 

yang memfasilitasi terjadinya adhesi 

antara leukosit dan monosit yang berperan 

dalam terbentuknya plak aterosklerosis.4,6,8 

Saat ini sudah banyak dikembangkan 

latihan aerobik yang dikhususkan untuk 

memperbaiki atau meningkatkan kerja 

jantung, salah satunya adalah senam 

jantung sehat, yang merupakan aktivitas 

fisik dengan intensitas sedang yang 

disusun dengan selalu mengutamakan 

gerakan otot besar, kelenturan sendi dan 

kemampuan jantungdengan tujuan 

memasukkan oksigen sebanyak 

mungkin.5,9 

Metode yang dapat digunakan untuk 

mengevaluasi kapasitas fungsional tubuh 

khususnya kebugaran kardiorespirasi 

setelah melakukan latihan aerobik adalah 

Heart Rate Reserve (HRR). Kebugaran 

Kardiorespirasi berperan sebagai prediktor 

terhadap angka mortalitas dan morbiditas 

pada penderita penyakit jantung koroner 

dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

Modalitas ini adalah salah satu indikator 

valid yang digunakan untuk mengukur 

tingkat kebugaran kardiorespirasi pada 

Penderita Jantung Koroner, nilai Heart 

Rate Reserve didapat dari selisih nilai 

Heart Rate Maximal dan Nilai Heart Rate 

Rest.10,11 

Berdasarkan penelitian Kristian 

Engeseth et alpada tahun 2014 didapatkan 

hasil bahwa nilai heart rate reserve dapat 

dijadikan prediktor tingkat mortalitas pada 

penderita penyakit jantung koroner, 

dimana Nilai Heart Reserve yang lebih 

rendah meningkatkan resiko mortalitas 

yang lebih tinggi dibadingkan nilai heart 

rate reserve yang lebih tinggi. Nilai Heart 

Rate Reserve yang tinggi juga berkorelasi 

dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi 

yang lebih baik.12 

Pada penelitian ini nilai rata-rata heart 

rate reserve berbeda pada penderita 

jantung koroner yang rutin melakukan 

senam jantung sehat yaitu (93,78) 

dibandingkan dengan yang tidak rutin 

melakukan senam jantung sehat yaitu 

(85,36). Senam jantung sehat merupakan 

salah satu latihan aerobik, latihan aerobik 

yang dilakukan secara teratur akan 

mempengaruhi sistem parasimpatis yang 

akan meningkatkan nilai stroke volume 

dan menurunkan nilai heart rate rest yang 

memiliki efek positif untuk meningkatkan 

kerja jantung pada penderita PJK.13 

Sebagai salah satu indikator dalam 

menghitung nilai heart rate reserve, nilai 

heart rate rest yang rendah akan 

meningkatkan nilai heart rate reserve pada 

pasien PJK yang rutin melakukan senam 

jantung sehat.  
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PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian 

perbedaan nilai heart rate reserve antara 

pasien penyakit jantung koroner yang rutin 

dan tidak rutin melakukan senam jantung 

sehat di Yayasan Jantung Indonesia 

cabang Kalimantan Selatan, dapat 

disimpulkan bahwa : Rata-rata Rata-rata 

nilai heart rate reserve pasien penyakit 

jantung koroner yang rutin melakukan 

senam jantung sehat berbeda (93,78) 

dibandingkan yang tidak (85,36), terdapat 

perbedaan  bermakna atau signifikan 

(p=0,041) antara pasien penyakit jantung 

koroner yang rutin dan tidak rutin dalam 

melakukan senam jantung sehat di 

Yayasan Jantung Indonesia Cabang 

Kalimantan Selatan. 

Perbedaan nilai heart rate reserve pada 

penderita jantung koroner yang rutin dan 

tidak rutin melakukan senam jantung sehat 

memiliki perbedaan signifikan, sehingga 

senam jantung sehat dapat menjadi pilihan 

aktivitas fisik bagi individu penderita 

penyakit jantung koroner untuk 

menurunkan resiko dari penyakit jantung 

koroner dan meningkatkan kebugaran 

kardiorespirasi. 
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