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ABSTRAK 
 

 
Feriyadin Satrio Wibowo, 2015.Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian 

Gagal Jantung di Rumah Sakit Muhammadiyah Babat 
Kabupaten Lamongan. Skripsi Program Studi S-1 Keperawatan 
STIKES Muhammadiyah Lamongan Pembimbing (1) Cucuk Rahmadi 
P.,S.Kp.,M.Kep.,, Pembimbing (2) Cucuk Rahmadi P.,S.Kp.,M.Kep., 

 
Gagal jantung merupakan salah satu masalah kesehatan yang utama. Setengah 
dari pasien yang terdiagnosis gagal jantung, masih mempunyai harapan hidup 5 
tahun, sebesar 62% pada pria dan 
42% pada wanita. Etiologi gagal jantung disebabkan darah tidak mencapai 
jaringan dan organ (perfusi rendah) untuk menyampaikan oksigen yang 
dibutuhkan. Beberapa efek yang ditimbulkan dari perfusi rendah adalah pusing, 
konfusi, kelelahan tidak kolerasi terhadap latihan 
dan panas, ekstremitas dingin dan haluaran urine berkurang (oliguri) serta dapat 
menimbulkan dampak psikologis depresi, cemas, serta penurunan peran dalam 
keluarga. 
Desain penelitian menggunakan metode Analitik dengan pendekatan case control. 
Populasi sebanyak 26 pasien gagal jantung dan jumlah sampel 25 pasien gagal 
jantung dengan teknik Simple Random Sampling. Data diambil dengan kuisioner 
dan rekam medik/diagnose dokter di Rumah Sakit Muhammadiyah Babat  
Kabupaten Lamongan bulan Februari-maret 2015 dengan variabel independent 
aktivitas fisik dan variabel dependent Gagal Jantung, analisis Berdasarkan hasil 
penelitian dengan menggunakan uji Spearman dengan bantuan SPSS versi 16,0 
didapatkan nilai α = 0,05 dimana  rs= 0,614 dan p = 0,008  dengan rs = 0,521 
maka H1 diterima artinya ada  hubungan antara aktivitas fisik dengan terjadinya 
gagal jantung di Rumah Sakit Muhammadiyah Babat 
Hasil penelitian ini menunjukan hubungan aktivitas fisik dan kejadian gagal 
jantung di Rumah Sakit Muhammadiyah Babat Kabupaten Lamongan.] 
 
 
Kata kunci : Aktivitas fisik, Gagal jantung 
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ABSTRAK 
 
 
 

Feriyadin Satrio Wibowo, 2015. Hubungan Physical Activity by Genesis heart 
failure Babat Lamongan Muhammadiyah Hospital. S-1 program stikes 
Muhammadiyah Lamongan Nursing Thesis Advisor (1) Cucuk 
Rahmadi P., S.Kp., M.Kep. ,, Supervisor (2) Ns.,Sri Hananto ponco., 
M.Kep., 

 
Heart failure is a major health problem. Half of patients diagnosed with heart 
failure, they still have a life expectancy of five years, by 62% in men and 
42% in women. Etiology of heart failure caused by blood does not reach the 
tissues and organs (low perfusion) to deliver enough oxygen. Some low perfusion 
effects are dizziness, confusion, fatigue no correlation to practice 
and hot and cold extremities decreased urine output (oliguri) and can cause 
psychological effects of depression, anxiety, and a reduction in the role of the 
family. 
The analysis methods research design with case-control approach. A population of 
26 patients with heart failure and the number of samples from 25 patients with 
heart failure and technique of simple random sampling. Data collected by 
questionnaire and medical / medical diagnostic logging on the Babat Lamongan 
Muhammadiyah Hospital in February-March 2015 by the independent variables 
and the dependent variable of heart failure physical activity, according to analysis 
of the results of studies using the test Spearman with SPSS version 16.0 obtained 
value α = 0.05, where rs = 0.614 and p = 0.008 at rs = 0.521, the H1 is accepted 
which means that there is a relationship between physical activity with heart 
failure in the Tripe Muhammadiyah Hospital 
These results indicate the relationship of physical activity and the incidence of 
heart failure in Babat Lamongan Muhammadiyah Hospital. 
 
 
 
Keywords: physical activity, heart failure 
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