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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pasien gagal jantung kongestif mengalami penurunan 
kemandirian aktivitas fisik sehingga diperlukan intervensi terstruktur. 
Penelitian ini menilai efektivitas Progressive Early Mobilization berbasis 
Personal Target Setting dalam meningkatkan kemandirian aktivitas fisik. 
Metode:Penelitian menggunakan desain quasi-eksperimen dengan kelompok 
kontrol (n=10) dan kelompok intervensi (n=10). Intervensi dilakukan selama 
lima hari melalui mobilisasi dini progresif dan penetapan target harian. Analisis 
menggunakan skor Activity of Daily Living. 
Hasil: Kelompok intervensi menunjukkan peningkatan kemandirian yang jauh 
lebih tinggi dibandingkan kontrol. Mean kelompok kontrol adalah 39,50, 
sedangkan kelompok intervensi 82,60 dengan selisih skor 43,10. Uji statistik 
menunjukkan perbedaan sangat signifikan (p < 0,001). Temuan ini 
mengindikasikan bahwa mobilisasi dini berbasis target personal mampu 
meningkatkan motivasi, adaptasi fisiologis, serta keterlibatan pasien dalam 
proses pemulihan. 
Kesimpulan: Program Progressive Early Mobilization berbasis Personal Target 
Setting efektif meningkatkan kemandirian aktivitas fisik pasien gagal jantung 
kongestif dan layak diterapkan dalam keperawatan akut. 

Kata Kunci : Aktivitas fisik, gagal jantung, kemandirian, mobilisasi dini, target 
personal 

 
ABSTRACT 

Background: Patients with congestive heart failure experience decreased 
independence in physical activity, requiring structured interventions. This 
study evaluates the effectiveness of a Personal Target Setting–based 
Progressive Early Mobilization program in improving physical activity 
independence. 
Methods: A quasi-experimental design was used with a control group (n=10) 
and an intervention group (n=10). The intervention was delivered over five 
days through progressive early mobilization combined with daily personal 
target setting. Independence levels were assessed using the Activity of Daily 
Living score. 
Results: The mean score of the control group was 39.50, while the 
intervention group reached 82.60, yielding a difference of 43.10. Analysis 
showed a significant improvement in the intervention group compared with 
the control (p < 0.001), indicating enhanced motivation and physiological 
adaptation. 
Conclusion: The Personal Target Setting–based Progressive Early Mobilization 
program is effective in improving physical activity independence in patients 
with congestive heart failure and is suitable for implementation in acute 
nursing care. 

Keywords: Early mobilization, heart failure, independence, personal targets, 
physical activity 
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Pendahuluan 
Kemandirian fisik pada pasien dengan 

gagal jantung kongestif (GJK) kerap menurun 
karena keterbatasan toleransi aktivitas dan 
melemahnya kapasitas fungsional. Kondisi ini 
berpengaruh pada kualitas hidup, 
meningkatkan peluang readmisi, serta 
memperburuk morbiditas, mortalitas, dan 
tekanan pada layanan kesehatan (Kitzman et al., 
2021). Pendekatan nonfarmakologis, termasuk 
program rehabilitasi dan mobilisasi dini, 
menjadi langkah penting untuk memperbaiki 
kemampuan fisik dan meningkatkan luaran 
klinis pasien GJK (Ahmad et al., 2023). Mobilisasi 
dini dipahami sebagai upaya menggerakkan 
tubuh sejak awal ketika pasien masih berbaring 
di tempat tidur, sehingga anggota tubuh dapat 
mulai melakukan peregangan untuk 
mempercepat pemulihan (Ginting et al., 2024). 

Program rehabilitasi yang disusun 
secara bertahap dan berkesinambungan 
terbukti mampu meningkatkan kapasitas 
fungsional, jarak tempuh 6-minute walk, serta 
kemampuan aktivitas harian pada pasien lanjut 
usia dengan gagal jantung akut (Kitzman et al., 
2021). Pelaksanaan mobilisasi dini tetap 
menghadapi kendala, terutama terkait 
kestabilan hemodinamik dan penentuan tingkat 
intensitas latihan (Okamura et al., 2024). Model 
Progressive Early Mobilization menyediakan 
rangkaian tahapan mobilisasi yang terstruktur, 
mulai dari duduk di sisi tempat tidur hingga 
mampu berjalan dan disesuaikan dengan 
kondisi klinis masing-masing pasien (Kakutani et 
al., 2019). Program mobilisasi bertahap ini 
dinilai aman, berpotensi mempercepat waktu 
perawatan, serta meningkatkan fungsi fisik 
pada pasien jantung yang sudah stabil (Ahmad 
et al., 2023), meskipun variasi protokol dan 
perbedaan durasi intervensi masih menjadi 
batasan dalam memperluas generalisasi hasil 
penelitian (Okamura et al., 2024). 

Penerapan penetapan target yang 
bersifat personal dapat meningkatkan motivasi, 
kepatuhan, keterlibatan pasien, sekaligus 
menurunkan risiko dropout selama program 
rehabilitasi kardiak. Pendekatan ini 
memungkinkan penyesuaian intensitas latihan 
dan tahapan mobilisasi sesuai kemampuan 
serta tujuan individu, sehingga intervensi 

menjadi lebih relevan dan berorientasi pada 
kebutuhan pasien (Aharon et al., 2022), 
sekaligus mendorong penguatan self-
management dan pemulihan fungsi fisik 
(Stamm-Balderjahn et al., 2023). Meski 
demikian, kajian sistematis mengenai 
efektivitas Progressive Early Mobilization yang 
dipadukan dengan Personal Target Setting pada 
pasien GJK masih minim, sehingga belum cukup 
kuat untuk membentuk rekomendasi praktik 
klinis yang mapan (Okamura et al., 2024). 
Pemantauan parameter fungsional, seperti skor 
aktivitas harian dan hasil 6-minute walk test 
bersama tanda vital dan biomarker jantung 
tetap diperlukan untuk memastikan intervensi 
berjalan aman (Kitzman et al., 2021). 

Studi ini menggunakan desain quasi-
eksperimental dengan pengukuran pre–post 
dan kelompok kontrol untuk mengevaluasi 
efektivitas Progressive Early Mobilization 
berbasis Personal Target Setting dalam 
meningkatkan kemandirian aktivitas fisik pasien 
GJK selama rawat inap akut, dengan tujuan 
menilai peningkatan skor aktivitas sehari-hari, 
parameter fungsional, dan keamanan 
hemodinamik dibandingkan perawatan standar. 
 
Metode 

Penelitian ini memakai rancangan 
quasi-eksperimen dengan pre–post test dan 
kelompok kontrol untuk mengevaluasi 
perubahan kemandirian aktivitas fisik pasien. 
Studi dilakukan di ICCU RSUD Kota Yogyakarta 
pada Juli–November 2025, mencakup tahap 
penyusunan instrumen, perekrutan peserta, 
pelaksanaan intervensi selama tujuh hari, serta 
pengukuran ulang. Populasi penelitian 
mencakup seluruh pasien GJK yang dirawat di 
ICCU selama periode tersebut, dengan sampel 
purposive berjumlah 20 orang yang terdiri dari 
10 pada kelompok intervensi dan 10 pada 
kelompok kontrol yang dipilih berdasarkan 
kriteria stabil secara hemodinamik, mampu 
mengikuti instruksi, serta tidak memiliki 
kontraindikasi untuk mobilisasi. 

Pengumpulan data dilakukan 
menggunakan Barthel Index guna menilai 
tingkat kemandirian aktivitas fisik sebelum dan 
sesudah perlakuan. Kelompok intervensi 
menerima program Progressive Early 
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Mobilization dengan pendekatan Personal 
Target Setting selama empat hari, sementara 
kelompok kontrol memperoleh perawatan 
standar ICCU. Analisis data dilakukan sesuai 
karakteristik distribusinya, diawali dengan uji 

normalitas. Perubahan dalam masing-masing 
kelompok diuji menggunakan paired t-test, 
sedangkan perbandingan antara kedua 
kelompok dianalisis dengan independent t-test, 
dengan batas signifikansi p < 0,05. 

 
Hasil 

Temuan penelitian dipaparkan melalui 
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 
menyajikan distribusi umur dan jenis kelamin 
guna menggambarkan karakteristik demografis 
responden serta kemungkinan variasi respons 
terhadap intervensi. Sementara itu, analisis 
bivariat menilai perubahan skor Barthel Index 

sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-
masing kelompok dan membandingkannya 
antar kelompok untuk melihat efektivitas 
mobilisasi dini berbasis Personal Target Setting, 
sehingga dapat menghasilkan dasar empiris 
bagi rekomendasi praktik klinis. 

 
Barthel Index Sebelum dan Sesudah Tindakan Pada Kelompok Kontrol dan Intervensi 

Tabel 1. Hasil Analisis Perbedaan Rata-Rata BI Sebelum dan Setelah Perlakukan Pada 
Kelompok Kontrol dan Intervensi di RSUD Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta 

Kelompok kontrol (n=12) Kelompok intervensi (n=12) 
BI Mean SD t 95% CI P 

values 
Mean SD T 95% CI P value 

Sebelum 
intervensi 
 
Setelah 
intervensi 
 
Selisih 
setelah-
sebelum 

25.40 
 
 

39.50 
 
-

14,10 
 

26.966 
 
 

28.250 
 
 

-1,284 

-
3.206 

-24.049 - 
-4.151  

0,011 17.70 
 
 

82.60 
 

–
64,90 

7.119 
 
 

13.159 
 
 

-6,04 

-14.955 -74.717 -  
-55.083 

0,000 
 
 

 
Tabel 2 menunjukkan peningkatan skor 

BI pada kelompok kontrol dari rerata 25,40 (SD 
26,97) menjadi 39,50 (SD 28,25), dengan 
perbedaan signifikan secara statistik (selisih –
14,10; CI 95% –24,05––4,15; t = –3,206; p = 
0,011). Kelompok intervensi juga mengalami 
peningkatan skor BI yang lebih besar setelah 

perlakuan. Rata-rata skor BI meningkat tajam 
dari 17,70 (SD 7,12) menjadi 82,60 (SD 13,16) 
setelah intervensi, hampir lima kali lipat, 
dengan perbedaan sangat signifikan secara 
statistik (selisih –64,90; CI 95% –74,72––55,08; 
t = –14,955; df = 9; p < 0,001), menunjukkan 
dampak intervensi yang kuat dan konsisten 

 
Perbandingan Barthel Index antara Kelompok Kontrol dan Intervensi Setelah Tindakan  

Tabel 2. Hasil Analisis Rata-Rata BI Setelah Perlakuan dan Selisih Rata-Rata BI Antara 
Kelompok Kontrol dan Intervensi di RSUD Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa 

Yogyakarta 

BI setelah perlakuan 
Kelompok n 

Mean SD T Df P value 
Kontrol  10 39.50 28.250 
Intervensi  10 82.60 13.159 

-4.373 18 .000 

 
Setelah pelaksanaan intervensi 

Progressive Early Mobilization berbasis 
Personal Target Setting, kelompok intervensi 
menunjukkan peningkatan kemandirian 
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aktivitas fisik yang jauh lebih baik dibandingkan 
kelompok kontrol. Hal ini ditunjukkan oleh nilai 
skor Barthel Index (BI) pasca intervensi yang 
secara signifikan lebih tinggi pada kelompok 
intervensi (mean = 82,60) dibandingkan 
kelompok kontrol (mean = 39,50). Hasil uji 

statistik independent t-test menunjukkan 
adanya perbedaan yang sangat bermakna 
antara kedua kelompok (t = –4,373; df = 18; p < 
0,001), yang mengindikasikan bahwa intervensi 
yang diberikan efektif dalam meningkatkan 
kemandirian aktivitas fisik pasien

Pembahasan 
Jenis kelamin 

Epidemiologi gagal jantung kongestif 
menunjukkan bahwa kasus pada laki-laki 
umumnya lebih banyak dibandingkan 
perempuan (Walli-Attaei et al., 2024). Meskipun 
risiko seumur hidup relatif setara, laki-laki lebih 
sering mengalami gagal jantung dengan fraksi 
ejeksi menurun yang umumnya dipicu oleh 
kondisi iskemik (Delco et al., 2023). Perbedaan 
gender dalam gagal jantung dipengaruhi oleh 
variasi patofisiologi. Laki-laki lebih rentan 
terhadap penyakit jantung iskemik, sedangkan 
perempuan cenderung mengalami hipertensi 
dan gagal jantung dengan fraksi ejeksi yang 
tetap terjaga (Regitz-Zagrosek, 2020). Faktor 
hormonal juga berkontribusi, di mana estrogen 
memberikan efek protektif pada wanita usia 
muda, sementara pola kolagen serta tekanan 
hemodinamik pada pria mempercepat 
terjadinya disfungsi ventrikel (Delcuratolo et al., 
2023). 

Laporan China PEACE menunjukkan 
bahwa setelah mempertimbangkan berbagai 
faktor risiko, perempuan memiliki kemungkinan 
rawat inap akibat gagal jantung yang lebih 
rendah dibandingkan laki-laki (Qiu et al., 2023). 
Temuan dari Swedia juga mengonfirmasi bahwa 
prevalensi gagal jantung lebih tinggi pada laki-
laki di berbagai kelompok usia serta tingkat 
multimorbiditas (Scholten et al., 2023). 
Perbedaan fenotip antar gender turut terlihat, 
di mana laki-laki lebih sering mengalami LVEF 
rendah (HFrEF), sedangkan perempuan 
cenderung memiliki LVEF tinggi (HFpEF) (Walli-
Attaei et al., 2024). Laki-laki dengan HFrEF juga 
tercatat memiliki angka kematian jangka 
panjang yang lebih besar (Qiu et al., 2024). Dari 
sisi sosial, budaya, dan perilaku, laki-laki lebih 
banyak terpapar faktor risiko seperti merokok, 
konsumsi alkohol, serta riwayat penyakit 
koroner atau iskemik yang meningkatkan 

peluang terjadinya gagal jantung iskemik 
(Cesaroni et al., 2021). 
 
Umur  

Rentang usia pasien GJK yang berada 
pada kisaran 48–99 tahun menunjukkan bahwa 
kondisi ini berdampak pada individu paruh baya 
hingga lansia sangat lanjut. Prevalensinya 
meningkat sejalan dengan bertambahnya usia, 
dengan beban tertinggi pada kelompok ≥75 
tahun, terutama mereka yang berusia ≥85 
tahun. Meski kasus juga dapat muncul sebelum 
usia 50 tahun, morbiditas pada kelompok lanjut 
usia tetap paling dominan, menguatkan bahwa 
penuaan merupakan faktor sentral dalam 
perkembangan CHF (Liu et al., 2024); (Kang et 
al., 2025); (Yang et al., 2025).  

Pasien lanjut usia dengan gagal jantung 
sering kali menunjukkan beberapa kondisi 
komorbid, berkurangnya cadangan fisiologis, 
dan perubahan metabolisme obat, terutama 
bila gagal jantung disebabkan oleh penyakit 
jantung iskemik atau katup, yang mempersulit 
penanganannya dibandingkan dengan individu 
yang lebih muda (Dewaswala et al., 2022). 
Peningkatan jumlah lansia menjadi faktor 
utama yang mendorong bertambahnya kasus 
GJK, sehingga upaya pencegahan dan 
penatalaksanaannya perlu memasukkan 
intervensi jangka panjang, seperti program 
rehabilitasi, pengaturan nutrisi, serta 
pemantauan fungsi organ secara berkelanjutan 
(Lippi & Sanchis-Gomar, 2020). Variasi usia 
pasien yang mencapai 48–99 tahun 
menunjukkan kompleksitas klinis dan 
epidemiologis GJK, dengan lonjakan prevalensi 
yang signifikan pada kelompok usia ≥75 tahun. 
Kondisi ini menandakan bahwa penanganan 
pasien lansia lanjut membutuhkan pendekatan 
geriatri yang lebih spesifik, serta menuntut 
penelitian di masa mendatang yang lebih 
inklusif terhadap berbagai kelompok usia. 

 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1532061064
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1335965391
https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/stikku


Jurnal Ilmu Kesehatan Bhakti Husada: Health Science Journal 
VOL _ No _ (2024) 

E-ISSN: 2623-1204  P-ISSN: 2252-9462 
Journal Homepage: https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/stikku

488 

Barthel Index Sebelum dan Sesudah Tindakan 
Pada Kelompok Kontrol dan Intervensi 

Kenaikan skor Barthel Index (BI) pada 
kelompok kontrol kemungkinan mencerminkan 
proses pemulihan alami selama masa 
perawatan, sebagai hasil dari stabilisasi kondisi 
klinis dan terapi standar, selaras dengan 

temuan bahwa pasien jantung umumnya 
mengalami peningkatan kemampuan ADL 
(activities of daily living) menjelang 
pemulangan. Di sini lain, berbagai studi 
menunjukkan bahwa rehabilitasi jantung 
memberikan peningkatan kapasitas fungsional 
dan kemandirian yang lebih konsisten 

dibandingkan terapi konvensional saja 
(Hao et al., 2024). Peningkatan pada kelompok 
kontrol ini juga tampak terbatas dan bervariasi 
antar individu, mengindikasikan bahwa efek 
perawatan standar tidak seragam dan sangat 
dipengaruhi oleh kondisi awal pasien, usia, 
komorbiditas, serta tingkat keparahan gagal 
jantung. 

Kelompok intervensi mengalami 
peningkatan skor BI hampir lima kali lebih besar 
setelah menjalani Progressive Early 
Mobilization dengan pendekatan Personal 
Target Setting, menunjukkan perubahan klinis 
yang bermakna dan memperlihatkan kekuatan 
efek intervensi yang jauh melampaui perawatan 
standar. Barthel Index (BI) sendiri menilai 
tingkat kemandirian ADL yang berhubungan 
langsung dengan kualitas hidup pasien gagal 
jantung. Program mobilisasi yang terencana dan 
bertahap terbukti dapat meningkatkan skor BI, 
memperpendek durasi rawat inap, serta 
meningkatkan kemungkinan pasien kembali ke 
rumah dibanding dirujuk ke fasilitas perawatan 
lanjutan (Ahmad et al., 2023); (Kakutani et al., 
2019).  

Kelompok kontrol memang mengalami 
sebagian pemulihan fungsional sebagai hasil 
dari stabilisasi medis, namun selisih 
peningkatannya yang jauh dibanding kelompok 
intervensi menunjukkan bahwa perawatan 
standar belum mampu mengoptimalkan 
kemandirian ADL. Tingginya variasi skor pada 
kelompok kontrol menggambarkan 
heterogenitas karakteristik peserta, termasuk 
faktor usia, komorbiditas, tingkat keparahan 
gagal jantung, dan kapasitas fisik saat masuk. 
Kondisi ini menegaskan perlunya intervensi 
yang lebih terarah, terutama bagi pasien lanjut 
usia atau individu dengan keterbatasan dasar 
(Ueno et al., 2022). 

 
Perbandingan Barthel Index antara Kelompok 
Kontrol dan Intervensi Setelah Tindakan 

Kelompok intervensi mencapai skor 
Indeks Barthel pasca-intervensi yang jauh lebih 
tinggi dibandingkan kelompok kontrol, yang 
mencerminkan peningkatan signifikan dalam 
kemandirian ADL dan kualitas hidup pasien 
gagal jantung secara keseluruhan. Penerapan 
strategi mobilisasi bertahap selama fase 
stabilisasi konsisten dengan bukti bahwa 
rehabilitasi kardiovaskular dini membantu 
mencegah penurunan aktivitas hidup sehari-
hari. Penelitian lebih lanjut mendukung bahwa 
pasien gagal jantung yang berpartisipasi dalam 
program rehabilitasi terstruktur mengalami 
penurunan skor Indeks Barthel yang lebih kecil 
(Enzan et al., 2023). Selain itu, protokol 
mobilisasi progresif terbukti aman dan mampu 
meningkatkan skor BI pada saat pasien 
dipulangkan (Kakutani et al., 2019). 

Program mobilisasi yang dilakukan 
secara terstruktur pada fase awal perawatan 
terbukti meningkatkan kapasitas fungsional, 
mengurangi rasa lelah, dan meningkatkan skor 
BI pada pasien dengan gagal jantung 
dekompensasi (Ahmad et al., 2023). Hasil 
analisis menunjukkan perbedaan bermakna 
antara kelompok intervensi dan kontrol (t = –
4,373; df = 18; p < 0,001), dengan nilai pada 
kelompok intervensi consistently lebih tinggi. 
Walaupun signifikansi statistik tidak selalu 
identik dengan dampak klinis, lonjakan skor BI 
sekitar 43 poin menunjukkan peningkatan yang 
sangat berarti dalam kemandirian sehari-hari, 
dan pencapaian skor mendekati ≥85 telah 
dikaitkan dengan prognosis jangka panjang 
yang lebih baik pada pasien lansia dengan GJK 
(Katano et al., 2022). 

Rehabilitasi jantung selama masa 
perawatan terbukti meningkatkan skor BI, 
menurunkan angka kematian akibat penyakit 
kardiovaskular, serta mengurangi risiko rawat 
inap berulang, sehingga peningkatan 
kemandirian fungsional dapat berkontribusi 
pada hasil jangka panjang yang lebih baik (Enzan 
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et al., 2023). Penerapan personal target setting 
dalam mobilisasi dini memungkinkan tujuan 
latihan disesuaikan dengan kondisi dan 
preferensi tiap pasien. Pendekatan ini akhirnya 
mendorong keterlibatan, motivasi, dan 
kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan 
penggunaan protokol yang bersifat seragam. 

Pendekatan mobilisasi dini yang 
mengintegrasikan target personal 
mencerminkan prinsip patient-centered care, 
membantu mempercepat pemulihan 
kemampuan ADL, dan mendukung 
keberlanjutan kemandirian fungsional. Jika 
diterapkan sebagai bagian dari protokol rutin, 
strategi ini berpotensi meningkatkan fungsi fisik 
pasien, memperpendek lama rawat, serta 
menekan biaya perawatan, konsisten dengan 
hasil program mobilisasi progresif sebelumnya 
(Kakutani et al., 2019). Personalisasi melalui 
personal target setting juga memperkuat 
pengalaman rehabilitasi jantung, meningkatkan 
kepuasan pasien dan keluarga, serta mungkin 
menurunkan angka rawat ulang dan mortalitas 
melalui peningkatan BI menuju kemandirian 
optimal, menjadikannya bagian penting dari 
pencegahan sekunder pada gagal jantung 
(Enzan et al., 2023). Meskipun hasilnya positif, 
penelitian ini masih dibatasi oleh jumlah sampel 
yang kecil, desain tanpa randomisasi, belum 
adanya analisis jangka panjang, serta tantangan 
implementasi personal target setting di layanan 
klinis yang membutuhkan sumber daya dan 
pelatihan tambahan. 

 
Kesimpulan 

Program Progressive Early Mobilization 
dengan pendekatan Personal Target Setting 
terbukti mampu meningkatkan kemandirian 
aktivitas fisik pada pasien gagal jantung 
kongestif. Intervensi ini tidak hanya 
memperbaiki kemampuan pasien dalam 
melakukan aktivitas harian, tetapi juga 
mendorong motivasi intrinsik dan 
meningkatkan kepatuhan terhadap rencana 
mobilisasi yang disesuaikan dengan kondisi 
masing-masing. Hasil tersebut memenuhi 
seluruh tujuan penelitian dan menegaskan 
bahwa strategi yang sistematis serta 
dipersonalisasi memberikan kontribusi nyata 
terhadap proses pemulihan. 

 
Saran 

Tenaga kesehatan dianjurkan 
menjalankan program ini secara terus-menerus, 
menyesuaikan sasaran dengan keadaan masing-
masing pasien, serta memastikan edukasi 
diberikan secara rutin agar kemandirian dan 
kualitas hidup pasien dapat terjaga dalam 
jangka panjang. 
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