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Abstrak

Latar belakang : Latihan fisik pada pasien gagal jantung dapat
menurunkan kadar biomarker proinflamasi, meningkatkan
konsumsi oksigen maksimal, memperbaiki fungsi paru dan
meningkatkan kualitas hidup. Latihan sirkuit merupakan salah
satu model latihan fisik yang lebih menguntungkan karena mampu
memperbaiki kebugaran kardiorespirasi dan kekuatan otot
sekaligus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
latihan sirkuit terhadap biomarker inflamasi, kapasitas fungsional,
fungsi parudan kualitas hidup pasien gagal jantung kronik di RSUP
Dr. Kariadi.

Metode : Dua puluh enam pasien gagal jantung kronik stabil
dengan penurunan fraksi ejeksi ventrikel kiri dirandomisasi
menjadi kelompok yang mendapatkan latihan sirkuit di bagian
rehabilitasi RSUP Dr. Kariadi selama 1 bulan dan kelompok kontrol.
Kadar TNF—a, nilai konsumsi oksigen maksimal, fungsi paru, dan
kualitas hidup diambil sebelum dan sesudah periode latihan.
Analisis data antara dua kelompok menggunakan uji
Mann—Whitney. Analisis data pre dan post, menggunakan uji
Wilcoxon.

Hasil : Sembilan belas subjek menyelesaikan studi tanpa ada efek
samping. Tidak didapati perubahan kadar TNF—a sesudah latihan
sirkuit (p=0,513); Kelompok perlakuan dengan latihan sirkuit
menunjukkan peningkatan konsumsi oksigen maksimal yang lebih
besar (p=0,034), rerata peningkatan nilai FVC (Forced Vital
Capacity) setelah latihan yang lebih besar (p=0,010), serta rerata
peningkatan kualitas hidup yang lebih besar (p=0,047)
dibandingkan kelompok kontrol.

Simpulan : Latihan sirkuit pada pasien gagal jantung kronik dapat
meningkatkan konsumsi oksigen maksimal, fungsi paru, dan
kualitas hidup, namun tidak menyebabkan perubahan pada
biomarkerinflamasi.

Effect of circuit training on TNF alpha levels
and maximum oxygen consumption in patients
with chronic heart failure

Abstract

Background : Physical exercise in patients with heart failure
maydecrease the level of proinflammatory biomarkers,increase
maximal oxygen consumption, improve pulmonary function and
quality of life. Circuit training is one of the most advantageous
exercise models because it improves cardiorespiratory fitness and
muscle strength. This study was aimed to investigate the effect of
circuit training on proinflammatory biomarkers, functional
capacity, pulmonary function, and quality of life in patients with
chronic heart failure in RSUP Dr. Kariadi.

Methods : Twenty—six stable chronic heart failure with reduced
ejection fraction patients were randomized into exercise group
that received circuit training in the rehabilitation center of Kariadi
Hospital for a month and control group. TNF—a levels, maximum
oxygen consumption, pulmonary function, and quality of life were
taken before and after the exercise period. Data between two
groups was analyzed with the Mann—Whitney test. Pre and post
data was analyzed with the Wilcoxon test.

Results : Nine—teen subjects completed the study without any
significant side effects.There was no significant difference in
TNF—a levels before and after treatment between treatment
groups and control groups (p=0.513). The treatment group with
circuit training showed a greater increase in maximum oxygen
consumption (p=0.034), greater increase in Forced Vital Capacity
value(p=0.010) and a greater increase in quality of life score
(p=0.047)than the control group.
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Kata kunci : Latihan sirkuit, TNF—a, konsumsi oksigen maksimal,
FVC, kualitas hidup

Conclusion : Circuit training in patients with chronic heart failure
can increase maximal oxygen consumption, lung function, and
quality of life, but no changes in inflammatory biomarkers.

Keywords : Circuit training, TNF—a, maximal oxygen consumption,
FVC, quality of life

PENDAHULUAN

Gagal jantung saat ini masih menjadi permasalahan
kesehatan di seluruh dunia.Prevalensi gagal jantung di
Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2013
(229.696 orang).! Data di RSUP Dr. Kariadi sendiri
menunjukkan gagal jantung menduduki urutan ke 4
sebagai penyebab pasien rawat inap dengan angka
rehospitalisasi dalam 6 bulan sebesar 70,9%.2 Latihan
fisik direkomendasikan untuk memperbaiki kapasitas
fungsional, prognosis, dan kualitas hidup pasien gagal
jantung selain regimen farmakologis dan device therapy.”
Latihan fisik pada gagal jantung meningkatkan
konsumsi oksigen maksimal secara bermakna,®
memperbaiki status emosional, status fisik dan sosial,”
memperbaiki fungsi paru,” serta menurunkan angka
mortalitas dan rehospitalisasi.’ Selain itu latihan fisik
terbukti berperan sebagai anti inflamasi. Smart dkk
mengevaluasi 4 studi tentang pengaruh latihan terhadap
biomarker inflamasi, dimana didapatkan latihan pada
pasien gagal jantung menurunkan kadar Tumour
Necroting Factoralfa (TNF-a), namun tidak terjadi
perubahan bermakna terhadap kadar interleukin-6
(IL-6).5

Latihan sirkuit adalah metode latihan fisik yang
melibatkan serangkaian latihan yang berbeda yang
dilakukan secara berurutan dan terus-menerus selama
satu putaran/sirkuit. Pilihan gerakan latihan yang
spesifik dan bergerak cepat dari satu pos ke pos lainnya
ditujukan untuk memaksimalkan efektivitas dan
efisiensi waktu. Beberapa peneliti menyebutkan bahwa
latihan sirkuit sesuai untuk diberikan pada pasien-pasien
gagal jantung, karena terbukti mampu memperbaiki
kebugaran kardiorespirasi dan kekuatan otot sekaligus,
serta dinilai memiliki efektivitas yang sama dengan
modellatihan yang lain.>-14

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh latihan sikuit terhadap biomarker inflamasi,
kapasitas fungsional, fungsi parudan kualitas
hiduppasien gagal jantung kronik di RSUP Dr. Kariadi.

METODE

Penelitian ini adalah randomized controlled trial (RCT)
pre-test and post-test control group design. Penelitian telah
mendapatkan persetujuan Ethical Clearence yang
diperoleh dari Komisi Etik Kedokteran Fakultas
Kedokteran dan RSUP Dr. Kariadi Semarang
No.565/EC/FK-RSDK/IX/2017.

Penelitian dilaksanakan di RSUP Dr. Kariadi
Semarang pada bulan Agustus-November 2017. Subyek
penelitian adalah pasien gagal jantung kronik stabil di
RSUP Dr. Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria
inklusi yakni berusia 40-65 tahun, bertempat tinggal di
Semarang dan sekitarnya, etiologi gagal jantung iskemik
berdasarkan data medis, kelas fungsional NYHA II-III
dengan ejeksi fraksi ventrikel kiri 20-40%,telah
mendapatkan terapi gagal jantung sesuai standar baku
penanganan gagal jantung selama setidaknya 6 minggu,
serta tidak ada kejadian gagal jantung akut, kongesti,
perburukan gejala gagal jantung selama 3 bulan terakhir.
Subyek dieksklusi apabila hamil, menderita penyakit
ginjal, riwayat aritmia maligna, dalam keadaan infeksi,
memiliki disabilitas melakukan mobilisasi, BMI >27,
memiliki riwayat penyakit paru atau dengan asma
ekseserbasi akut, diabetes mellitus tidak terkontrol,
hipertensi tidak terkontrol, kanker, penyakit inflamasi
lain atau mengkonsumsi steroid secara rutin, depresi
berat atau psikosis, dalam waktu penelitian akan
menjalani prosedur bedah jantung atau intervensi
koroner per kutan,telah rutin menjalani program latihan
aerobik sesuai dosis optimal, atau menggunakan alat
implantasi seperti Implantable Cardioverter Defibrillator
(ICD) dan Permanent Pace Maker (PPM).

Sebanyak 26 orang memenuhi kriteria penelitian
dan telah bersedia menjadi subjek penelitian melalui
persetujuan pada informed consent. Setelah dilakukan
randomisasi sederhana didapatkan sebanyak 13 subyek
pada kelompok perlakuan dan 13 subyek pada kelompok
kontrol.

Kedua kelompok dilakukan pemeriksaan sampel
darah sebelum perlakuan untuk mengukur kadar
TNF-a, melalui pengambilan sampel darah vena perifer
lengan pasien diambil sebanyak 10cc. Setelah darah
membeku segera dilakukan sentrifugasikemudian
serum darah dipisahkan, segera dibekukan dan
disimpan pada suhu -20°C. Kemudian sampel dan daftar
nama dikirim menggunakan dry ice ke laboratorium
Prodia, Jakarta Pusat. Kedua kelompokdilakukan
pemeriksaan fungsional paru (FVC) dengan
menggunakan spirometer CHEST Multi-Functional
Spirometer HI-801, yang dilakukan 3 kali pengukuran dan
diambil reratanya. Setelah itu kedua kelompok
melakukan tes jalan 6 menit, dimana subjek diminta
berjalan di jalur lurus sepanjang 15 meter yang telah
disediakan selama 6 menit. Hasil tes berupa jarak (dalam
meter) yang mampu ditempuh oleh subyek penelitian
dalam waktu 6 menit tersebut. Hasil jarak dikonversi
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menjadi VOpmax dengan rumus sebagai berikut:!®
VOomax =0,03 xjarak (meter) + 3,98

Kedua kelompok penelitian kemudian diminta mengisi
kuisioner kualitas HeartQoL yang telah divalidasi.
Kelompok perlakuan diberikan protokol latihan
sirkuit dengan pengawasan di ruangan rehabilitasi RSUP
Dr. Kariadi selama 1 bulan yang terdiri 12 sesi. Setiap sesi
terdiri dari pemanasan dan latihan peregangan selama
5 menit, latihan inti sirkuit selama 20 menit meliputi
6 pos, yakni pos ergocycle, bridging, jalan cepat, biceps curl,
naik turun tangga, dan punching. Setiap pos berdurasi
1 menit dengan jeda istirahat antar pos selama
30 detik. Setiap subyek berkesempatan menjalani
2 putaran. Setelah latihan inti dilakukan pendinginan
selama 5 menit. Setiap awal latihan dilakukan
pemeriksaan tekanan darah, denyut nadi, dan saturasi,
serta perhitungan target latihan menggunakan rumus
karvonen. Di jeda antara pos latihan dilakukan
pengukuran denyut nadi dan saturasi. Setelah latihan,
subjek diajak berdiskusi seputar berbagai topik tentang

gagal jantung. Pada sesi ke 7 dan seterusnya, diberikan
peningkatan beban latihan di setiap pos. Kelompok
kontrol mendapatkan pengobatan jantung standar dan
disarankan melakukan latihan jalan kaki secara mandiri
di rumah. Sesudah satu bulan kedua kelompok kembali
dilakukan pengambilan sampel darah TNF-a, diperiksa
fungsi paru dengan spirometri, dilakukan pengukuran
VOomax, sertamengisi kuisioner kualitas hidup.

Data yang didapatkan kemudian dikumpulkan
dan dianalisis. Uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk
test. Uji hipotesis antara dua kelompok menggunakan uji
Mann-Whitney.Analisis data pre dan post, uji hipotesis
menggunakan uji Wilcoxon. Nilai p<0,05 merupakan nilai
signifikan.

HASIL

Tiga subjek kelompok perlakuan dropped out karena tidak
menyelesaikan sesi latihan. Empat subjek kelompok
kontrol dropped out dimana 1 subyek mengalami hernia
nukleus pulposus dan 3 subyek tidak dapat dihubungi.
Tidak ada kejadian stroke, sindroma koroner akut,
sinkope, atau gagal jantung akut selama latihan di rumah

TABEL 1

Perbandingan Karakteristik Subjek Penelitian antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Variabel Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol p
(n=10) (n=9)
Usia (tahun) 58,5+7,4 55,4 + 5,59 0,325
Jenis Kelamin, laki-laki (n (%)) 7 (70) 5(55,6) 0,650¢
IMT (kg/m?2) 23,9+3,4 252+2,2 0,205b
Riwayat penyakit (n (%)) DM 3(30) 5(55,6) 0,370¢
Hipertensi 7 (70) 4 (44,4) 0,370¢
Dislipidemia 7 (70) 7(77,8) 1,000¢
Stroke 1(10) 2(22,2) 0,582¢
Riwayat merokok (n (%)) 2 (20) 3(33,3) 0,628¢
Riwayat Revaskularisasi (n,(%)) 6 (60) 6 (66,7) 1,000¢
Ejeksi Fraksi (% biplane) 31,3+7,1 32,8+5,9 0,6322
Medikamentosa (n (%)) Diuretik 6 (60) 3(33,3) 0,370¢
Digitalis 2 (20) 0(0) 0,474¢
MRA 5 (50) 6 (66,7) 0,650¢
Nitrat 8 (80) 4 (44,4) 0,170¢
Tanda vital Heart Rate (x/menit) 74+7,9 78,7+8,8 0,2402
Sp02 (%) 97,7+1,1 97,8+1,1 0,877
Tekanan Darah Sistol (mmHg) 119,7 +13,5 128,9 + 15,37 0,1842
Tekanan Darah Diastol (mmHg) 74,6 £11,7 78,9+ 11,7 0,279

Nilai variabel disajikan dalam rerata + simpang baku dan persentase; nilai signifikan bila p<0,05; @ Uji t tidak berpasangan; b uji Mann Whitney; © uji Fisher's
exact; IMT: Indeks Massa Tubuh; DM : Diabetes Mellitus; MRA: Mineralocorticoid Receptor Antagonist; SpO2: saturasi oksigen perifer
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TABEL 2
Perbandingan kadar TNF-a sebelum dan sesudah
latihan antara kedua kelompok

TABEL 3
Perbandingan nilai V022 sebelum dan sesudah
latihan antara kedua kelompok

Variabel Kelompok Kelompok p Variabel Kelompok Kelompok p
Perlakuan Kontrol Perlakuan Kontrol

TNF-a sebelum 1,42 £0,32; 1,61+0,45; 0,595P VOymax sebelum 16,39 +1,99; 16,19 +2,24; 0,806

latihan (pg/ml) 1,42 1,65 latihan 16,85 16,4

(0,99-2,01)  (0,98-2,36)

TNF-a sesudah 1,86+0,58; 1,96+0,77; 0,838P
latihan (pg/ml) 1,7 2,25

(1,03-2,85)  (0,68-2,88)
p 0,1392 0,1382
Selisih TNF-a 0,64+0,95  0,36+0,49; 0,513
(pg/ml) 0,29 0,49

(-0,31-2,48)  (-0,49-1,68)

(ml/kg/menit)  (13,22-18,8) (12,26-18,71)

VOymax Sesudah  18,45+2,19; 17,26 +1,85; 0,190P
latihan 18,83 18,02

(ml/kg/menit) (14,24-21,98) (14,42-19,64)
p 0,0052 0,0082
Selisih VO2max 2,06 £1,18; 1,07 £0,74; 0,034
(ml/kg/menit) 1,69 0,93
(0,66-4,02)  (0,09-2,37)

Nilai variabel disajikan dalam rerata + simpang baku; median (nilai
minimum — nilai maksimum). Uji beda menggunakan: 2 Uji Wilcoxon untuk
menilai perbedaan variabel berpasangan dan b uji Mann—Whitney untuk
menilai perbedaan variabel tidak berpasangan. Nilai signifikan bila p<0,05

Nilai variabel disajikan dalam rerata + simpang baku; median (nilai
minimun — nilai maksimum). Uji beda menggunakan: 2 Uji Wilcoxon untuk
menilai perbedaan variabel berpasangan dan b uji Mann—Whitney untuk
menilai perbedaan variabel tidak berpasangan. Nilai signifikan bila p<0,05

TABEL 4
Perbandingan nilai kualitas hidup sebelum
dan sesudah latihan

TABEL 5
Perbandingan nilai FVC sebelum dan sesudah
latihan antara kedua kelompok

Variabel Kelompok

Perlakuan

Kelompok p
Kontrol

Variabel Kelompok Kelompok p
Perlakuan Kontrol

Nilai kualitas hidup 34,10 +5,30 33,00+5,03 0,623

sebelum latihan

Nilai kualitas hidup 39,10 +2,89 35,11+3,76 0,028P

sesudah latihan

p 0,005° 0,1042

Peningkatan 5,00+4,83 2,11+3,79 0,047

kualitas hidup

Nilai FVC sebelum 63,24 +27,50 73,51+17,55 0,327b
latihan (%)

Nilai FVC sesudah
latihan (%)

77,6 23,68 73,99 +14,94 0,713

p 0,0052 0,767°
Selisih nilai 14,36+9,03 0,48+12,60 0,010b

FVC (%)

Nilai variabel disajikan dalam rerata + simpang baku; median (nilai
minimun — nilai maksimum). Uji beda menggunakan: 2 Uji Wilcoxon untuk
menilai perbedaan variabel berpasangan dan b uji Mann—-Whitney untuk
menilai perbedaan variabel tidak berpasangan. Nilai signifikan bila p<0,05

sakit.

Rerata usia 19 subjek yang menyelesaikan
penelitianadalah 57,05 + 6,67 tahun. Tujuh puluh tiga
persen subjek adalah laki-laki dengan IMT rata-rata
adalah 24,56 + 2,87 kg/ m2. Seluruh subyek adalah
penderita gagal jantung sistolik dengan rerata fraksi
ejeksi ventrikel kiri 32 £ 6,44 %. Seluruh subjek menderita
gagal jantung dengan kelas klasifikasi NYHA 1I, telah
rutin mengkonsumsi obat antiplatelet, beta bloker, statin,
dan ACE-Inhibitor atau ARB. Perbandingan karakteristik
subjek penelitian antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol diperlihatkan pada tabel 1.

Nilai variabel disajikan dalam rerata + simpang baku; median (nilai
minimun — nilai maksimum). Uji beda menggunakan: @ Uji Wilcoxon untuk
menilai perbedaan variabel berpasangan dan b uji Mann—Whitney untuk
menilai perbedaan variabel tidak berpasangan. Nilai signifikan bila p<0,05

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan kadar TNF-a tidak
mengalami perubahan yang bermakna setelah latihan
sirkuit selama 1 bulan. Berbagai penelitian sebelumnya
telah melaporkan adanya perubahan kadar TNF-a pada
pasien gagal jantung yang dilakukan latihan fisik.
Adamopoulos dkk meneliti 24 pasien gagal jantung
kronik yang diberikan program latihan fisik 12 minggu.
Dilaporkan terdapat penurunan bermakna kadar TNF-a
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(p<0,001).° Smart dkk menggabungkan empat penelitian
dan mendapati dari 106 pasien yang terlibat didapatkan
penurunan bermakna kadar TNF-a (p=0,020).®8 Namun
demikian, beberapa studi yang lain mengkonfirmasi
bahwa tidak terdapat perubahan bermakna kadar
TNF-a, namun perubahan terjadai pada sitokin yang
lain, yakni local muscular TNF-a'® dan sTNFR1 dan
sTNFR?2 (p=0,010 dan p=0,020).17

Penurunan kadar TNF-a pada pasien gagal
jantung yang melakukan latihan fisik membuktikan
adanya peranan latihan fisik sebagai anti inflamasi.
Namun bagaimana mekanisme pastinya belum
sepenuhnya dimengerti.Latihan yang dilakukan secara
regular / kronis ditemukan mampu memperbaiki status
inflamasi atau memberikan proteksi terhadap inflamasi
yang sedang terjadi.’® Beberapa faktor yang diduga
menyebabkannya adalah: pergeseran fenotip monosit
dan penurunan produksi sel imun, adapatasi fungsi
imun secara lokal, dan adaptasi pembentukan ROS
intraselular. Data dari beberapa penelitian menunjukkan
adanya proses adaptasi pengaturan pengeluaran sitokin
dari sel imun sebagai respons dari latihan yang dilakukan
teratur.’ Namun bagaimana dan berapa lama proses
adaptasi tersebut sangat tergantung dengan tipe, durasi,
danintensitas latihan yang dilakukan.'

Kadar TNF-a tidak mengalami perubahan
bermakna dalam penelitian ini dimungkinkan karena
waktu pelaksanaan latihan yang relatif singkat
dibandingkan penelitian-penelitian sebelumnya. Efek
antiinflamasi menurut Gielen muncul dengan jangka
waktu yang lama.'® Ini sejalan dengan hasil studi yang
dilakukan oleh Smart, dimana dia mendapati perubahan
TNF-a berhubungan dengan durasi latihan (r=0,21).8
Meskipun berapa lama waktu yang dibutuhkan, model
latihan, serta intensitas yang tepat agar proses adaptasi
latihan menimbulkan efek antiinflamasi belum ada yang
meneliti lebih lanjut."

Perubahan pada kadar TNF-a juga lebih banyak
tampak pada pasien gagal jantung moderate-severe.” Pada
penelitian ini subyek penelitian semuanya adalah
penderita gagal jantung NYHA II dengan nilai fraksi
ejeksi ventrikel kiri yang lebih tinggi (31,3 £ 7,1% pada
kelompok perlakuan dan 32,8 £ 59% pada kelompok
kontrol) dibandingkan dengan penelitian Adamopoulos
dkk (gagal jantung NYHA II dan III dan fraksi ejeksi
ventrikel kiri 23,2 + 1,2%).° Disebutkan pada beberapa
penelitian latihan teratur tidak memberikan hasil yang
bermakna pada kadar serum sitokin pasien gagal jantung
yang ringan.'®

Penelitian ini juga bermaksud mengetahui
pengaruh latihan sirkuit terhadap konsumsi oksigen
maksimal (VOomax) pasien gagal jantung kronik. Pada
penelitian ini didapatkan rerata peningkatan nilai
VOomax lebih tinggi pada pasien gagal jantung kronik
yang melakukan latihan sirkuit di rumah sakit
dibandingkan kelompok kontrol (p=0,034). Penelitian ini
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mendukung hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Beale dkk yang membandingkan latihan interval
dengan intensitas tinggi dengan latihan sirkuit pada
pasien gagal jantung kronik. Hasil penelitiannya
menunjukkan peningkatan VOjmax pasien yang
melakukan latihan sirkuit lebih besar bermakna
dibandingkan pasien dengan latihan interval intensitas
tinggi. 10

Mekanisme yang bertanggungjawab atas
peningkatan VO;pax masih belum jelas. Beberapa penulis
mengaitkannya dengan peningkatan ekstraksi oksigen di
periferdan peningkatan curah jantung yang juga akan
meningkatkan pengiriman oksigen.® Studi yang lain
menyatakan bahwa latihan fisik dapat memperbaiki
resistansi total vaskuler perifer secara signifikan dan
perfusi perifer pada pasien dengan gagal jantung kronik
melalui pengurangan overdrive simpatis.?!’ Sementara
teori lain mengemukakan bahwa latihan fisik mampu
memperbaiki disfungsi endotel pada ekstremitas yang
terlatih, melalui peningkatan sintesis nitrat oksida (NO)
secara lokal. Perbaikan disfungsi endotelakan
memperbaiki perfusi perifer pada pasien gagal jantung.?!

Pasien gagal jantung kronik sering disertai dengan
kelainan faal paru seperti gangguan restriksi dan
obstruksi, gangguan difusi, kelemahan otot-otot napas
dan diafragma serta gangguan perfusi. Penelitian ini juga
mencoba melihat apakah latihan sirkuit berpengaruh
terhadap perbaikan fungsi paru pasien gagal jantung
kronik. Pada penelitian ini parameter fungsi paru yang
digunakan adalah FVC (Forced Vital Capacity) yang
menggambarkan volume udara maksimal yang
diekshalasi secara kuat dan cepat setelah inhalasi
maksimal. Pada penelitian ini terlihat rerata peningkatan
nilai FVC lebih tinggi pada pasien gagal jantung kronik
yang melakukan latihan sirkuit dibandingkan kelompok
kontrol (p=0,010). Penelitian ini mendukung hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fatima dkk,
dimana latihan fisik sedang memiliki efek positif dalam
menurunkan resistensi saluran napas dan memperbaiki
fungsi paru khususnya FEV1 dan rasio FEV1/FVC.14
Menurut Khosravi dkk, latihan sirkuit dengan beban
selama 6 minggu pada wanita sehat inaktif menyebabkan
peningkatan yang nyata terhadap fungsi paru terutama
nilai FEV1, MVV, FEF 25-75%, dan PEF.??

Penelitian ini juga mengkonfirmasi bahwa latihan
sirkuit berpengaruh terhadap peningkatan kualitas
hidup.Pada penelitian ini didapatkan rerata peningkatan
nilai kualitas hidup lebih tinggi pada pasien gagal
jantung kronik yang melakukan latihan sirkuit
dibandingkan kelompok kontrol (p=0,047). Ini sesuai
dengan penelitian Nolte dkk yangmendapati latihan
mampu memperbaiki status emosional, status fisik dan
sosial pasien gagal jantung.” Sementara itu Beale dkk
yang melakukan penelitian membandingkan latihan
interval dengan intensitas tinggi dengan latihan sirkuit
pada pasien gagal jantung kronik mendapati bahwa
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latihan sirkuit dan interval meningkatkan kualitas hidup
secara bermakna (sirkuit 7 poin p=0,017, interval 5 poin
p=0,05).10

Keterbatasan yang dialami oleh peneliti adalah
subjek penelitian pada penelitian ini merupakan
penderita gagal jantung NYHA II dengan fraksi ejeksi
ventrikel kiri yang lebih tinggi dibandingkan pada
penelitian-penelitian sebelumnya. Selain itu durasi
latihan relatif lebih singkat dibandingkan penelitian-
penelitian lain. Kelompok kontrol tidak memiliki
kualitas, kuantitas latihan yang sama dalam hal
frekuensi, intensitas, jenis serta durasi latihan.
Pengukuran VOjmax pada penelitian ini tidak
menggunakan CPET karena ketidaktersediaan alat,
sehingga yang dipakai adalah konversi dari hasil uji jalan
6 menit. Keterbatasan yang lain adalah sitokin yang
diperiksa pada penelitian ini hanyalah TNF-a, sehingga
belum memperlihatkan pengaruh latihan fisik terhadap
kadar sitokin proinflamasi secara menyeluruh.

SIMPULAN

Latihan sirkuit pada pasien gagal jantung kronik dapat
meningkatkan konsumsi oksigen maksimal, fungsi paru,
dan kualitas hidup, namun tidak menyebabkan
perubahan biomarker inflamasi.

Dilakukan penelitian berikutnya dengan sampel
yang lebih besar, durasi latihan yang lebih lama, serta
dibandingkan dengan bentuk latihan fisik yang lain
(continuous aerobic training dan high interval aerobic
training).
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