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Ringkasan:
jantung di RSUP Dr. Sardjito masih mengalami nyeri
sedang, toleransi aktivitas rendah, dan keterbatasan

Latar belakang: Pasien pascabedah

kemampuan fungsional meskipun telah mendapatkan
mobilisasi dini. Tujuan: menganalisis efektivitas latithan
sit-to-stand terhadap nyeri, toleransi aktivitas, dan fungsi
pascabedah jantung. Metode: penelitian pra-cksperinen
one group pretest—posttest pada 40 pasien hari ke-3-5
pascaoperasi, mendapat latihan sit-fo-stand selama tiga
hari dengan frekuensi tiga kali per hari; nyeri, toleransi

aktivitas, dan  kemampuan  fungsional  diukur
menggunakan NRS, Borg RPE, dan MLHFQ, dianalisis
dengan uji  Wilkoxon. Hasil: latihan  sit-to-stand

menurunkan skor NRS dan RPE masing-masing sekitar
satu poin, serta memperbaiki kemampuan fungsional
dengan penurunan skor MLHFQ yang bermakna secara
statistik (p<<0,001). Simpulan: latihan siz-to-stand efektif,
aman, dan layak dirckomendasikan sebagai komponen
standar rehabilitasi jantung fase awal. Saran: rumah sakit
dalam SOP
menindaklanjuti dengan uji klinis terkontrol bersampel
lebih besar dan pemantauan jangka panjang,

mengintegrasikan  protokol  ini serta

Abstrack: Postoperative heart surgery patients at Dr. Sardjito
Hospital still experience moderate pain, low activity tolerance, and
limited functional ability even though they have received early
mobilization. Objective: to analyze the effectiveness of sit-to-stand
exercises on pain, activity tolerance, and postoperative cardiac
Sfunction. Methods: one group pre-experimental study pre-test on 40
patients on days 3—5 postoperatively, received sit-to-stand exercise
Jor three days with a frequency of three times per day; pain, activity
tolerance, and functional ability were measured nsing NRS, Borg
RPE, and MLLHFQ, analyzed by the Wilcoxon test. Results: sit-
to-stand exercises lowered NRS and RPE scores by about one
point, respectively, as well as improved functional ability with a
statistically significant decrease in MLLHFEQ scores (p<<0.001).
Conclusion: effective, safe, and feasible sit-to-stand exercises are
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recommended as a standard component of early-phase cardiac  SOPs as well as follow up with larger-sampled controlled clinical
rebabilitation. Suggestion: bospitals integrate these protocols in trials and long-term monitoring.

PENDAHULUAN

World Health Organization (2021) melaporkan bahwa 17,9 juta orang meninggal akibat penyakit
kardiovaskular pada tahun 2019, dengan 85% disebabkan oleh serangan jantung dan stroke. Di
Indonesia, penyakit jantung menempati peringkat kedua penyebab kematian tertinggi setelah stroke
dengan angka 90,4 per 100.000 populasi, dan DIY memiliki prevalensi tertinggi 1,67% (Riskesdas,
2023). Operasi bedah jantung, seperti perbaikan atau penggantian katup dan bypass arteri koroner,
dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup dan mencegah komplikasi lanjut (Hutama et al., 2022).

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta sebagai rumah sakit rujukan nasional mencatat peningkatan
pasien operasi jantung setiap tahun, yaitu 469 pasien pada 2021, 492 pasien pada 2022, dan 529 pasien
pada 2023. Studi pendahuluan menunjukkan bahwa pada hari kelima fase rehabilitasi jantung, pasien
masih memiliki nyeri dengan nilai NRS rata-rata 5, toleransi aktivitas RPE skala 6, dan skor
kemampuan fungsional MLHFQ rata-rata 54, yang menunjukkan keterbatasan kemandirian pasien
dalam melakukan Actvity of Daily Living (ADL).

Mobilisasi dini terbukti menurunkan komplikasi tirah baring, memelihara kondisi kardiovaskular,
dan memperbaiki mekanika pernapasan, yang pada akhirnya meningkatkan kemampuan fungsional dan
menurunkan mortalitas (Bhutiani, 2021; Borges et al., 2022). Fisioterapi melalui breathing exercise, latihan
ckstremitas, dan edukasi/konseling berperan penting dalam mengelola nyeri pascaoperasi jantung.
Latithan duduk—berdiri atau si-o-stand exercise diketahui efektif meningkatkan curah jantung dan
kapasitas fungsional (Afxonidis et al., 2021; Vitomskyi, 2022).

Meskipun manfaat mobilisasi dini telah banyak diteliti, pedoman spesifik mengenai dosis dan
desain latihan yang optimal untuk pasien pascaoperasi jantung masih terbatas. Sebagian besar studi
hanya mengevaluasi mobilisasi dini secara umum tanpa mengukur dosis yang terstandar untuk
meningkatkan nyeri, toleransi aktivitas, dan kemampuan fungsional secara simultan (Borges et al.,
2022). Penelitian terdahulu menyoroti efektivitas si-fo-stand test sebagai alat ukur kapasitas fungsional
(Ytcel et al., 2025; Zhang et al., 2023), tetapi belum banyak yang meneliti intervensi siz-fo-stand exercise
dengan dosis yang terukur dan protokol yang sistematis pada pasien pascaoperasi jantung.

Selain itu, penelitian Borges et al. (2022) yang menelaah protokol mobilisasi dini belum
memberikan panduan dosis spesifik terkait intensitas dan frekuensi latthan duduk—berdiri untuk
meningkatkan indikator pemulihan, seperti skor NRS, RPE, dan MI.HF(Q. Studi Gempel et al. (2023)
menyoroti pentingnya rehabilitasi individual, tetapi tidak mengkaji siz-fo-stand exercise sebagai intervensi
utama. Penelitian Olivares et al. (2024) membuktikan rehabilitasi meningkatkan kapasitas fungsional
pasien muda dengan komorbiditas minimal, namun tidak menyajikan protokol latihan yang terstandar
dan terukur bagi populasi yang lebih luas.

Belum ada penelitian yang secara sistematis mengevaluasi efektivitas siz-fo-stand exercise dengan
dosis yang jelas dalam menurunkan nyeri, meningkatkan toleransi aktivitas, dan memperbaiki
kemampuan fungsional pasien pascaoperasi jantung di rumah sakit rujukan nasional seperti RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta. Padahal, pasien pascaoperasi jantung di Indonesia masih menunjukkan angka
nyeri dan keterbatasan fungsi yang tinggi meskipun telah menjalani mobilisasi dini, sehingga diperlukan
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data lokal mengenai hasil intervensi spesifik untuk mendukung pengembangan program rehabilitasi
kardiovaskular yang sesuai dengan kondisi pasien Indonesia.

Penelitian ini bertujuan mengembangkan intervensi latihan yang sederhana, terukur, dan aman
melalul si#-fo-stand exercise guna meningkatkan kualitas pemulihan pasien dengan menurunkan nyeri,
meningkatkan toleransi aktivitas, dan memperbaiki kemampuan fungsional secara signifikan, sekaligus
memberikan kontribusi ilmiah sebagai dasar pengembangan protokol rehabilitasi kardiovaskular
berbasis bukti yang dapat membantu tenaga kesehatan dalam pengambilan keputusan klinis serta
meningkatkan efisiensi layanan melalui pengurangan lama rawat inap dan risiko komplikasi.

METODE

Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan pra-eksperimen one group
pretest—posttest design untuk menilai pengaruh latthan siz-fo-stand exercise terhadap nyeri, toleransi aktivitas,
dan kemampuan fungsional pasien pasca operasi jantung di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Desain ini
memungkinkan peneliti membandingkan kondisi sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok yang
sama, sehingga dapat mengidentifikasi perubahan signifikan setelah perlakuan.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, rumah sakit pendidikan utama
Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada (FK-KMK
UGM. Penelitian ini dilakukan selama 3 hari berturut-turut dari hari ke 3 sampai hari ke 5 pasca operasi
karena periode tersebut merepresentasikan fase rehabilitasi awal pasca bedah jantung, di mana terjadi
perbaikan paling signifikan pada nyeri, toleransi aktivitas, dan fungsi fisik. Perlakuan berupa latihan sz
to-stand exercise dengan pengawasan ketat sesuai standar prosedur operasional (SOP).

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah seluruh pasien pasca bedah jantung di RSUP Dr. Sardjito pada periode
Mei—Juli 2025 sebanyak 150 orang. Berdasarkan perhitungan power analysis menggunakan G-Power
dengan taraf signifikansi 5%, power 80%, dan effect size 0,5, diperoleh jumlah minimal sampel 34
responden. Dari 89 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, dipilih secara acak 40 responden. Kriteria
inklusi mencakup pasien berusia 18—60 tahun, kondisi hemodinamik stabil, mampu duduk aktif
minimal lima menit, serta bersedia menjadi responden. Adapun kriteria eksklusi meliputi kondisi
hemodinamik labil, agitasi berat (Richmond skor >2), terpasang pompa balon intra-aorta, arteri line,
temporary pacemaker pada selangkangan, atau memiliki vena graft yang tidak stabil. Responden yang
menolak melanjutkan atau mengalami perubahan kondisi klinis selama penelitian dinyatakan drop out.
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari komite etik Universitas STRADA Indonesia Nomor
0623469/EC/KEPK/1/04/2025 dan komite etik Universitas Gajah Mada Nomor
KE/FK/1038/EC/2025 dan ijin penelitan RSUP Dr Satrdjito Yogyakarta Nomor
DP/04.03/D.X1.2/24794/2025

Alat dan Bahan

Instrumen penelitian meliputi formulir biodata untuk data demografi, Numeric Rating Scale (NRS)
untuk mengukur nyeri, Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) Scale untuk menilai toleransi aktivitas,
serta Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) untuk mengukur kemampuan
fungsional. Ketiga instrumen telah tervalidasi dan reliabel untuk populasi pasien pasca bedah jantung.
Prosedur penelitian mencakup pengukuran tanda vital, pretest menggunakan NRS, RPE, dan MLHFQ
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sebelum intervensi, pemberian latthan siz-zo-stand exercise selama tiga hari dengan frekuensi tiga kali per
hari, serta posttest dengan instrumen yang sama. Selama intervensi, peneliti memantau tanda vital dan
kondisi responden untuk memastikan keamanan.

Protokol intervensi Siz zo Stand Exercise merupakan latihan fisik berupa aktivitas duduk dan berdiri
dari kursi secara berulang selama satu menit yang bertujuan meningkatkan kekuatan otot ekstremitas
bawah, kapasitas fungsional, dan toleransi aktivitas pada pasien gangguan kardiovaskular, khususnya
pasca bedah jantung. Latihan dilakukan mulai hari ke-3 pasca operasi selama tiga hari berturut-turut
dengan kondisi pasien stabil secara hemodinamik dan EKG. Sebelum latihan, dipastikan ruangan
aman, menggunakan kursi standar tanpa roda, menyiapkan stopwatch, serta memberikan penjelasan
kepada pasien. Pasien memulai dari posisi duduk tegak dengan kedua kaki menapak lantai dan lutut
sekitar 90°, kemudian berdiri dan duduk kembali secara berulang dengan kecepatan nyaman tanpa
bantuan tangan selama satu menit, sambil dipantau kondisi pasien. Latihan dihentikan jika muncul
keluhan seperti pusing atau nyeri. Setelah selesai, jumlah pengulangan dicatat serta dilakukan
dokumentasi respons pasien dan pemantauan tanda vital sebagai bagian dari monitoring dan evaluasi

Pengelolaan dan Analisis Data

Data yang terkumpul disunting, dikode, dan dimasukkan ke dalam perangkat lunak SPSS versi
25. Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden. Uji normalitas data
dilakukan dengan Shapiro—Wilk. Karena data tidak berdistribusi normal, uji hipotesis dilakukan
menggunakan Wilcoxon signed-rank test untuk menilai perbedaan skor nyeri, toleransi aktivitas, dan
kemampuan fungsional sebelum dan sesudah intervensi. Nilai p < 0,05 dianggap signifikan, sehingga
menunjukkan adanya pengaruh siz-zo-stand exercise terthadap ketiga variabel terikat.

HASIL

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien Pasca Bedah Jantung
di RSUP Dr. Sardjito (IN=40)

Variabel n %

Usia (tahun)

<20 1 2,5

20-29 3 7,5

30-39 6 15,0

4049 8 20,0

50-60 22 55,0
Jenis Kelamin

Laki-laki 18 45,0

Perempuan 22 55,0
BMI (Body Mass Index)

Underweight 3 7,5

Normal 26 65,0

Overweight 9 225

Obesitas 2 5,0
Penyakit Komorbid

>1 jenis 13 32,5

Hipertensi 8 20,0

Kolesterol tinggi 6 15,0
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Diabetes Mellitus 3 7,5

Tidak ada 10 25,0
Riwayat Merokok

Ya 15 375

Tidak 25 62,5
Aktivitas Fisik Rutin

Ya 10 25,0

Tidak 30 75,0

Penelitian melibatkan 40 pasien pasca bedah jantung yang memenuhi kriteria inklusi.
Karakteristik demografis dan klinis disajikan pada Tabel 1. Mayoritas responden berusia 50—60 tahun
(55%) dan berjenis kelamin perempuan (55%). Sebagian besar memiliki indeks massa tubuh (BMI)
normal (65%) dan 32,5% memiliki lebih dari satu jenis penyakit komorbid. Selain itu, 62,5% responden
tidak memiliki riwayat merokok dan 75% tidak rutin melakukan aktivitas fisik.

Hasil Uji Hipotesis

Uji Wilcoxon Signed-Ranfk dilakukan untuk menilai perbedaan skor sebelum dan sesudah intervensi
pada tiga variabel: intensitas nyeri (NRS), toleransi aktivitas (RPE Scale), dan kemampuan fungsional
(MLHFQ).

Tabel 2. Data Deskriptif Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank NRS, PRE dan MLHFQ
Responden Pasien Pasca Bedah Jantung di RSUP Dr. Sardjito (IN=40)

N NRS RPE MLHFQ
Pre Post Pre Post Pre Post
Mean 5.30 4.40 5.10 4.22 75.88 69.90
Median 5.00 4.00 5.00 4.00 78.50 71.00
Std. Deviation 1.018 1.081 1.008 1.230 9.149 7.267

Hasil analisis deskriptif menunjukkan adanya tren perbaikan klinis yang konsisten pada seluruh
variabel parameter pasien pasca bedah jantung di RSUP Dr. Sardjito. Secara teoritis, fase akut pasca
oprasi bedah jantung ditandai dengan intensitas nyeri yang tinggi dan intoleransi aktivitas akibat trauma
pembedahan serta respons inflamasi sistemik. Penurunan skor Numeric Rating Scale (NRS) sebesar 0,90
poin dan Rating of Perceived Exertion RPE) sebesar 0,88 poin mencerminkan efektivitas intervensi dalam
memodulasi persepsi sensorik dan beban ketja fisik pasien. Penurunan tersebut memiliki signifikansi
klinis dalam konteks mobilisasi dini. Pengurangan nyeri dan kelelahan (RPE) meskipun dalam skala
kecil, sangat krusial untuk memfasilitasi ekspansi paru yang adekuat dan mencegah komplikasi
pascaoperasi seperti ateletaksis.

Temuan yang paling signifikan secara klinis adalah penurunan skor Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ) sebesar 5,98 poin. Intervensi memberikan dampak holistik yang
melampaui sekadar perbaikan fisik sesaat. Peningkatan kualitas hidup ini disebabkan oleh peningkatan
self-efficacy pasien dalam manajemen gejala dan pengurangan hambatan fungsional dalam aktivitas
harian. Secara keseluruhan, hasil ini menegaskan bahwa pendekatan intervensi penelitian ini yang
diterapkan di RSUP Dr. Sardjito efektif dalam mempercepat pemulihan fungsional dan kesejahteraan
psikososial pasien pasca bedah jantung.

Tabel 3. Hasil Uji Welcoxon Signed-Rank Nyeri dengan NRS Responden
Pasien Pasca Bedah Jantung di RSUP Dr. Sardjito (N=40)

Variabel N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 27a 15.41 416.00
NRS Positive Ranks 2b 9.50 19.00
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Pre-Post Ties 11¢
Total 40

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh 27 responden yang mengalami penurunan skor nyeri
(negative ranks) dengan rata-rata peringkat 15,41, sedangkan hanya 2 responden yang mengalami

peningkatan skor nyeri (positive ranks). Selain itu, terdapat 11 responden yang tidak mengalami
perubahan skor nyeri (#es) antara sebelum dan sesudah latihan.

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Toleransi Aktivitas dengan RPE
Responden Pasien Pasca Bedah Jantung di RSUP Dr. Sardjito (N=40)

Variabel N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 29a 18.45 535.00
RPE Positive Ranks 5b 12.00 60.00
Pre-Post Ties 6¢
Total 40

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh 29 responden yang mengalami penurunan skor RPE
(negative ranks) yang berarti toleransi aktivitasnya meningkat, sedangkan hanya 5 responden yang
mengalami peningkatan skor (positive ranks). Selain itu, terdapat 6 responden yang tidak mengalami
perubahan skor nyeri (#es) antara sebelum dan sesudah latihan.

Tabel 5. Hasil Uji Wzlcoxon Signed-Rank Kemampuan Fungsional dengan MLHFQ
Responden Pasien Pasca Bedah Jantung di RSUP Dr. Sardjito (N=40)

Variabel N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 27a 20.80 561.50
MLHFQ Positive Ranks 7b 4.79 33.50
Pre-Post Ties 6¢
Total 40

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh 27 responden yang mengalami penurunan skor MLHFQ
(negative ranks) yang berarti kemampuan fungsionalnya meningkat, sedangkan hanya 7 responden

yang mengalami peningkatan skor (positive ranks). Selain itu, terdapat 6 responden yang tidak mengalami
perubahan skor (#es) antara sebelum dan sesudah latihan.

Tabel 6. Hasil Uji Wilcoxon Sebelum dan Sesudah Sz#-to-Stand Exercise (N=40)

Variabel z p-value Keterangan
Intensitas nyeri (NRS) -4,450 < 0,000  Penurunan nyeri signifikan setelah intervensi
Toleransi aktivitas (RPE) -4,238 < 0,000  Peningkatan toleransi aktivitas signifikan
Kemampuan fungsional -4,527 < 0,000  Peningkatan kemampuan fungsional signifikan
MLHFQ)

Ketiga variabel menunjukkan nilai p < 0,05, menandakan terdapat perbedaan signifikan antara
skor pra- dan pascaintervensi. Hasil ini membuktikan bahwa sit-fo-stand exercise secara efektif

menurunkan nyeri, meningkatkan toleransi aktivitas, dan memperbaiki kemampuan fungsional pasien
pasca bedah jantung.
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PEMBAHASAN

Faktor Demografis dan Klinis yang Memengaruhi Hasil

Mayoritas responden berusia 50—60 tahun, memperkuat literatur bahwa usia memengaruhi
persepsi nyeri melalui peningkatan ambang nyeri dan penurunan respons sistem saraf (Kim et al., 2025).
Faktor jenis kelamin juga berperan melalui perbedaan mekanisme Descending Pain Modulatory System,
sehingga respons terhadap nyeri dan latihan dapat bervariasi.

Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (55%) dan memiliki BMI normal (65%).
Jenis kelamin dapat memengaruhi persepsi nyeri dan respons terhadap rehabilitasi melalui perbedaan
pada sistem modulasi nyeri seperti Descending Pain Modulatory System (DPMS). Perbedaan respons
neurofisiologis ini dapat memengaruhi motivasi pasien dalam mengikuti latthan rehabilitasi dan strategi
manajemen nyeri pasca operasi (Failla et al., 2024). Sementara itu, BMI juga berperan dalam proses
pemulihan; BMI tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko komplikasi pasca operasi seperti
postoperative atrial fibrillation yang dapat menurunkan toleransi aktivitas dan kemampuan fungsional
pasien (Zhang et al., 2022).

Sebagian responden memiliki lebih dari satu komorbiditas (32,5%), yang menunjukkan
kompleksitas kondisi medis pasien pasca bedah jantung. Kondisi multi-komorbid ini dapat
memengaruhi proses pemulihan, menurunkan toleransi aktivitas, dan menghambat kemampuan
fungsional dalam menjalani rehabilitasi seperti sit-to-stand exercise, sehingga memerlukan pendekatan
penanganan yang holistik dan multidisiplin.

Faktor gaya hidup juga berperan dalam pemulihan. Toksin pada asap rokok seperti karbon
monoksida dan nikotin dapat menurunkan kapasitas difusi oksigen, mengganggu pertukaran gas, serta
meningkatkan risiko komplikasi paru seperti atelektasis yang berdampak pada penurunan fungsi paru
dan keterlambatan mobilisasi dini (Alsubaiei, Althukair, & Almutairi, 2023). Namun demikian,
pemulihan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh merokok, tetapi juga oleh usia, komorbiditas, status
gizi, aktivitas fisik sebelum operasi, serta faktor psikososial (Jeczmyk et al., 2024).

Aktivitas fistk memiliki peran penting dalam proses pemulihan karena dapat merangsang
pelepasan endorfin, serotonin, dan dopamin sebagai analgesik alami serta meningkatkan aliran darah
untuk mengeliminasi metabolit penyebab nyeri (Shan et al., 2022). Selain itu, aktivitas fisik teratur
meningkatkan efisiensi kardiovaskular, kapasitas paru, serta koordinasi sensomotorik yang
berkontribusi pada peningkatan kemampuan fungsional (Ceylan, Al-Jaddah, & Al-Janabi, 2024).
Namun dalam penelitian ini, sebagian besar responden (75%) tidak rutin berolahraga sebelum operasi,
sehingga kondisi fisik awal yang kurang optimal dapat memengaruhi kecepatan pemulihan pasca bedah
jantung.

Temuan penelitian ini memberikan bukti empiris mengenai efektivitas siz-fo-stand exercise sebagai
modalitas rehabilitasi dini bagi pasien pasca bedah jantung di RSUP Dr. Sardjito. Makna klinis yang
paling signifikan ditemukan pada parameter kualitas hidup (MLHFQ)), dengan penurunan skor rata-
rata sebesar 5,98 poin mengindikasikan bahwa intervensi memberikan dampak yang nyata terhadap
pemulihan dan kemampuan fungsional pasien dalam kehidupan sehari-hari. Secara teoritis, hasil ini
memperkuat prinsip rehabilitasi jantung bahwa pemberian beban mekanis fungsional yang terkontrol
mampu menstimulasi adaptasi fisiologis dan meningkatkan se/f-¢fficacy pasien dalam melakukan aktivitas
mandiri pascaoperasi.

Terkait parameter persepsi sensorik, penurunan skor NRS dari 5,30 menjadi 4,40 (selisih 0,90)
menunjukkan bahwa latithan gerak berkontribusi pada modulasi nyeri melalui perbaikan sirkulasi lokal
dan stimulasi analgesia endogen temuan ini menegaskan bahwa pada fase akut pasca operasi bedah
jantung, latihan mobilisasi dini berperan sebagai pendukung manajemen nyeri farmakologis, bukan
sebagal agen analgesik utama. Selaras dengan hal tersebut, penurunan skor RPE sebesar 0,88 poin (dari
5,10 ke 4,22) mencerminkan peningkatan toleransi kardiovaskular terhadap beban kerja fisik. Meskipun
perubahan pada NRS dan RPE tampak marginal secara angka, perbaikan tersebut secara fungsional
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memberikan fondasi penting bagi pasien untuk melakukan mobilitas yang lebih kompleks tanpa disertai
kelelahan.

Secara praktis, sit-to-stand exercise memiliki implikasi penting sebagai intervensi fisioterapi yang
efisien, aman, dan hemat biaya. Institusi pelayanan kesehatan dapat mengadopsi prosedur ini ke dalam
protokol standar mobilisasi dini guna mempercepat kemandirian pasien. Namun, penelitian ini
memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya adalah adanya faktor perancu yang tidak dikendalikan,
seperti tingkat motivasi pasien dan dukungan keluarga yang dapat memengaruhi persepsi subjektif
terhadap hasil latthan. Selain itu, variasi jenis operasi (seperti perbedaan antara valve replacement dan
CABG) serta keberadaan komorbiditas pada responden berpotensi memengaruhi toleransi latihan serta
kecepatan pemulihan fisik secara individual. Untuk penelitian selanjutnya, penggunaan desain
Randomized Controlled Trial (RCT) dengan pengelompokan subjek berdasarkan kategori operasi sangat
disarankan untuk memberikan generalisasi data yang lebih kuat dan akurat.

Penurunan Nyeri Pasca Bedah Jantung

Hasil penelitian menunjukkan si#-fo-stand exercise menurunkan nyeri secara signifikan (Z = -4,450;
p = 0,000), mengisi kesenjangan terkait minimnya bukti intervensi mobilisasi sederhana pada pasien
pasca bedah jantung di Indonesia. Mayoritas pasien yang awalnya imobilisasi pascaoperasi mengalami
nyeri disuse akibat inaktivitas otot dan sendi. Hasil uji statistik Wikoxon Signed-Rank Test, terdapat 27
responden (67,5%) negatif ranks yang mengalami penurunan NRS yang berarti pasien tersebut mengalami
penurunan nyeri setelah intervensi siz-fo-stand exercise. Penurunan nyeri tersebut kemungkinan berkaitan
dengan aktivasi otot besar melalui latthan duduk-berdiri meningkatkan sirkulasi, mempercepat
pembuangan mediator inflamasi seperti prostaglandin dan bradikinin, serta merangsang produksi
endorfin dan serotonin sebagai analgesik alami (O’Brien et al., 2021).

Temuan ini sejalan dengan Essam El-Sayed Felaya et al. (2022) yang menegaskan bahwa si-#o-
stand menstabilkan otot inti untuk mengurangi pergeseran sternum sehingga nyeri akibat gerakan
nonfisiologis berkurang. Penelitian ini memperluas bukti sebelumnya dengan menekankan bahwa
latihan sederhana namun terstruktur dapat menurunkan kznesiophobia, meningkatkan kepercayaan diri,
dan mempercepat pemulihan (Zeng et al., 2024). Dengan demikian, intervensi ini mengisi celah praktik
klinis berupa terbatasnya metode nonfarmakologis yang aman dan mudah diterapkan dalam menekan
nyeri pasca bedah jantung.

Peningkatan Toleransi Aktivitas

Penurunan skor RPE yang signifikan (Z = -4,238; p = 0,000) menunjukkan peningkatan toleransi
aktivitas setelah siz-to-stand exercise. Hasil ini menutup kesenjangan penelitian lokal terkait strategi
sederhana untuk memperbaiki kapasitas fungsional kardiovaskular pascaoperasi. Hasil uji statistik
Wilcoxcon Signed-Ranfk Test, terdapat 29 responden (72,5%) negatif ranks yang mengalami penurunan RPE scale
yang berarti pasien tersebut mengalami peningkatan toleransi aktivitas setelah intervensi sit-fo-stand exercise.

Aktivasi otot besar—paha, panggul, dan inti—meningkatkan stroke volume, curah jantung, dan
efisiensi ventilasi paru (Kourek & Dimopoulos, 2024; Wakana et al., 2025). Adaptasi ini membuat
pasien mampu melakukan aktivitas fisik lebih lama tanpa kelelahan. Selain efek fisiologis, latihan ini
melatih sistem baroreseptor dan respons ortostatik sehingga tubuh lebih efektif menyesuaikan tekanan
darah saat perubahan posisi (Sailer et al., 2021). Temuan ini mengisi celah bahwa mobilisasi dini tidak
hanya aman tetapi juga meningkatkan respons otonom, sebuah area yang sebelumnya jarang diteliti
pada populasi bedah jantung di Indonesia.

Peningkatan Kemampuan Fungsional

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLLHFQ) pada dasarnya dikembangkan untuk
menilai kualitas hidup pada pasien gagal jantung. Instrumen ini menilai dampak gejala seperti kelelahan,
keterbatasan aktivitas fisik, dan masalah emosional terhadap kehidupan sehari-hari. Pada pasien pasca
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bedah jantung, meskipun diagnosis utamanya bukan selalu gagal jantung, banyak pasien masih
mengalami gejala yang serupa selama masa pemulihan, seperti penurunan toleransi aktivitas dan
keterbatasan fungsi. Oleh karena itu, beberapa domain dalam MLHFQ tetap relevan untuk
menggambarkan kualitas hidup pasien pasca operasi jantung, terutama terkait aspek fisik dan aktivitas
sehari-hari. Namun, karena instrumen ini tidak secara khusus dirancang untuk populasi pasca bedah
jantung, interpretasi hasil perlu dilakukan secara hati-hati dengan mempertimbangkan konteks
rehabilitasi kardiovaskular pada populasi penelitian.

Skor MLHFQ yang menurun signifikan (Z = -4,527; p = 0,000) menunjukkan peningkatan
kemampuan fungsional setelah intervensi. Penelitian ini menegaskan peran sit-fo-stand exercise sebagai
strategi pemulihan multidimensional yang mencakup kapasitas aerobik, keseimbangan, dan
kemandirian aktivitas harian. Hasil uji statistik Wikoxon Signed-Rank Test, terdapat 27 responden (67,5%)
Negatif Ranks yang mengalami penurunan MILHFQ yang berarti pasien tersebut mengalami peningkatan
kemampuan fungsional setelah intervensi siz-fo-stand exercise

Latthan  sit-to-stand  exercise memperkuat sistem proprioseptif, meningkatkan koordinasi
neuromuskular, dan menurunkan risiko jatuh (Brown et al., 2024; Kim et al., 2025; Winkelmann et al.,
2021). Temuan ini melengkapi bukti bahwa mobilisasi dini juga menurunkan komplikasi paru seperti
atelektasis dan efusi pleura (Judas et al., 2023). Dengan demikian, penelitian ini mengisi kekosongan
data tentang dampak fungsional intervensi sederhana yang dapat diintegrasikan ke dalam protokol
rehabilitasi jantung di rumah sakit Indonesia.

Implikasi Klinis dan Keterbatasan Penelitian

Latihan dilakukan mulai hari ke 3 selama 3 hari berturut-turut sehari 2 kali dengan kondisi umum
pasien stabil (EKG dan haemodinamik). Kontraindikasi pada pasien dengan kondisi nyeri berat,
fraktur akut, gangguan keseimbangan yang berat, atau kondisi medis yang tidak stabil. Pasien dipantau
intens oleh fisioterapi/perawat untuk pasien dengan hipertensi, penyakit jantung, atau gangguan
pernapasan harus dimonitor selama latihan. Latthan dihentikan apabila pasien mengalami keluhan nyeri
dada, sesak nafas, berdebar, pusing, dan atau keringat dingin. Program latihan tersebut sudah
dimasukkan dalam penyempurnaan SOP penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus kardiovaskuler pasca
operasi bedah jantung Fase 1 rehabilitasi jantung di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Penelitian ini memberikan bukti empiris bahwa sit-fo-stand exercise merupakan intervensi
nonfarmakologis yang efektif, aman, dan murah untuk menurunkan nyeri, meningkatkan toleransi
aktivitas, dan memperbaiki kemampuan fungsional pada pasien pasca bedah jantung. Dengan desain
sederhana, latihan ini menjawab keterbatasan penelitian sebelumnya yang banyak berfokus pada latihan
intensif atau berbasis alat. Hasil ini menjadi dasar integrasi si#-fo-stand exercise dalam panduan rehabilitasi
jantung di fasilitas pelayanan kesehatan, sekaligus mengisi kekosongan praktik berbasis bukti di
Indonesia.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya adalah adanya faktor perancu yang
tidak dapat dikendalikan, seperti tingkat motivasi pasien dan dukungan keluarga yang dapat
memengaruhi persepsi subjektif terhadap nyeri dan kualitas hidup. Selain itu, variasi jenis operasi
(seperti perbedaan antara valve replacement dan CABG) serta adanya komorbiditas yang berbeda pada
setiap responden dapat memengaruhi toleransi latihan serta kecepatan pemulihan fisik secara
individual. Penelitian ini hanya dilakukan di satu pusat layanan kesehatan dengan jumlah sampel yang
terbatas, sehingga generalisasi hasil terhadap populasi pasien pasca bedah jantung yang lebih luas perlu
dilakukan dengan cermat.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Intervensi sit-fo-stand exercise secara signifikan efektif dalam menurunkan intensitas nyeri,
meningkatkan toleransi aktivitas, dan memperbaiki kemampuan fungsional pada pasien pasca bedah
jantung di RSUP Dr. Sardjito. Berdasarkan uji Wikoxon Signed-Rank, ketiga variabel menunjukkan
perubahan yang signifikan secara statistik (p = 0,000 < 0,05). Secara klinis, efektivitas ini ditandai
dengan penurunan rata-rata skor nyeri (NRS) sebesar 0,90 poin, penurunan skor kelelahan (RPE)
sebesar 0,88 poin, serta peningkatan kualitas hidup (MLHFQ) yang sangat bermakna dengan
penurunan skor rata-rata mencapai 5,98 poin. Dengan demikian, latihan ini terbukti menjadi metode
mobilisasi dini yang aman dan efektif untuk mempercepat pemulihan pasien pascaoperasi jantung.

Untuk penelitian mendatang, disarankan desain randomized controlled trial dengan sampel lebih
besar dengan kelompok pembanding aktif, pengukuran outcome jangka panjang (3 dan 6 bulan pasca
pulang), dan pengembangan SOP latithan yang terstandar. Serta perbandingan dengan intervensi
fisioterapi lain.

REKOMENDASI

Fasilitas layanan jantung disarankan mengintegrasikan latihan si-fo-stand terstandar sejak hari ke-
3 pascaoperasi sebagai elemen rutin mobilisasi dini, dengan pemantauan hemodinamik ketat dan
penyesuaian dosis berdasarkan respons klinis pasien. Selain itu, perlu disusun SOP rehabilitasi jantung
fase awal berbasis bukti yang memasukkan siz-fo-stand sebagai intervensi inti, disertai pelatihan tenaga
kesehatan untuk memastikan implementasi yang konsisten dan aman. Penelitian lanjutan dengan desain
randomized controlled trial dan follow up jangka panjang dianjurkan untuk menguatkan bukti efektivitas
serta mengevaluasi dampak terhadap lama rawat inap dan angka komplikasi.
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