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 Cardiovascular Disease (CVD) merupakan penyebab utama kematian secara global. Adanya 
program rehabilitasi jantung diharapkan mampu menurunkan angka kematian akibat CVD. 
Namun minimnya tingkat partisipasi akibat berbagai situasi menuntut adanya inovasi untuk 
menjangkau pasien lebih luas. Salah satu solusi yang dapat digunakan adalah pelaksanaan 
Home-Based Cardiac Rehabilitation (HBCR). Mengevaluasi manfaat dan potensi HBCR 
sebagai strategi rehabilitasi jantung yang efektif dan berkelanjutan. Studi ini menggunakan 
metode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) untuk 
melakukan tinjauan sistematis. Kata kunci yang digunakan adalah "cardiac rehabilitation" 

AND ("benefits" OR "outcomes" OR "effects"). Artikel dikumpulkan dengan kriteria inklusi: 
artikel original, berbahasa Inggris, dan diterbitkan tahun 2022-2025. Lalu dieliminasi dengan 
kriteria eksklusi: akses terbatas dan terjadi pengulangan dari sumber yang berbeda. Dari hasil 
penelusuran didapatkan 1.107 artikel. Sebanyak 145 artikel dieksklusi karena pengulangan, 930 
artikel karena PICO tidak sesuai, dan 8 artikel karena akses terbatas. Dari 24 artikel yang tersisa 
diketahui bahwa HBCR terbukti memberikan manfaat klinis seperti penurunan mortalitas dan 
angka rawat inap, serta peningkatan kapasitas fungsional, gaya hidup sehat, dan kualitas hidup. 
HBCR juga berkontribusi pada perbaikan kesehatan mental dan parameter biomedis, seperti 
tekanan darah, profil lipid, dan kadar glukosa darah. Kesimpulan: HBCR merupakan 
pendekatan rehabilitasi yang fleksibel dan efektif. Dengan penyesuaian program yang 
dipersonalisasi dan dukungan teknologi, HBCR dapat menjadi strategi rehabilitasi jantung yang 
komprehensif dan berkelanjutan. 

Kata Kunci  

Rehabilitasi 
berbasis rumah, 
Penyakit 
kardiovaskular, 
Manfaat, Tinjauan 
sistematis 
 

 

Keywords  A B S T R A C T 

Home-based 

cardiac 

Rehabilitation, 

Cardiovascular 

disease, Benefits, 

Systematic review 

 

 

 Cardiovascular Disease (CVD) is the leading cause of death globally. Cardiac rehabilitation 

programs are expected to help reduce mortality rates due to CVD. However, low participation 

rates resulting from various circumstances necessitate innovations to reach a broader range of 

patients. One potential solution is the implementation of Home-Based Cardiac Rehabilitation 

(HBCR). To evaluate the benefits and potential of HBCR as an effective and sustainable cardiac 

rehabilitation strategy. This study used the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) method to conduct a systematic review. The keywords used were 

"cardiac rehabilitation" and ("benefits", "outcomes", or "effects"). Articles were selected based 

on the following inclusion criteria: original research articles, written in English, and published 

between 2022 and 2025. Exclusion criteria included limited access and duplicate publications 

from different sources. A total of 1,107 articles were found in the initial search. A total of one 

hundred forty-five articles were excluded due to duplication, 930 articles were excluded due to 

irrelevant PICO criteria, and eight articles were excluded due to limited access. From the 

remaining 24 articles, it was found that HBCR provides clinical benefits, including reduced 

mortality and hospitalisation rates, as well as improvements in functional capacity, healthy 

lifestyle, and quality of life. HBCR also contributes to better mental health and improvements 

in biomedical parameters, including blood pressure, lipid profile, and blood glucose levels. 

Conclusion: HBCR is a flexible and practical approach to rehabilitation. With personalised 

program adjustments and technological support, HBCR has the potential to serve as a 

comprehensive and sustainable cardiac rehabilitation strategy. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular atau (CVD) 

merupakan penyebab utama kematian secara 

global. Jumlah kematian akibat CVD 

meningkat 12,5% selama satu dekade 

terakhir. Saat ini, CVD menyumbang 

sekitar sepertiga dari seluruh kematian di 

dunia.1 Pada tahun 2019, diperkirakan 

terdapat 17,9 juta kematian akibat CVD, 

yang mencakup sekitar 32% dari seluruh 

kematian global. Dari jumlah tersebut, 85% 

kematian disebabkan oleh serangan jantung 

dan stroke. Lebih dari tiga perempat 

kematian akibat CVD terjadi di negara-

negara berpenghasilan rendah dan 

menengah.2 

Kondisi ini menuntut adanya tindakan 

yang tepat agar angka kematian akibat CVD 

tidak terus meningkat. Salah satu 

rekomendasi yang umum ditemukan adalah 

mengikuti program rehabilitasi jantung atau 

Cardiac Rehabilitation (CR). Program CR 

tidak hanya bertujuan untuk 

meningkatkan kesehatan fisik dan kualitas 

hidup, tetapi juga membantu mengurangi 

risiko kardiovaskular (misalnya melalui 

pengurangan merokok, kolesterol, dan 

tekanan darah), mengembangkan 

keterampilan untuk mengelola kondisi 

secara mandiri (self-management), 

menurunkan disabilitas, dan mendorong 

gaya hidup aktif serta kepatuhan jangka 

panjang.3 

Namun, meskipun hasil yang 

didapatkan sangat menjanjikan, nyatanya 

program rehabilitasi jantung berbasis rumah 

sakit atau Center-Based Cardiac 

Rehabilitation (CBCR) masih belum 

dimanfaatkan secara optimal. Beberapa 

faktor yang berkontribusi terhadap 

rendahnya pemanfaatan ini antara lain 

adalah kurangnya rujukan dari dokter,  

terbatasnya cakupan pembiayaan dari 

penyedia layanan kesehatan (seperti asuransi 

atau BPJS), kriteria cakupan yang ketat, 

kepatuhan pasien yang rendah, serta 

kurangnya pengetahuan dan edukasi 

mengenai manfaat program CR.3 Tingkat 

partisipasi rendah biasanya terjadi pada 

kelompok perempuan, lansia, etnis 

minoritas, orang yang tinggal di daerah 

pedesaan, dan individu dengan kondisi 

sosial ekonomi rendah.4 

Dibutuhkan pengembangan program 

CR dengan jangkauan yang lebih luas 

sehingga dapat meningkatkan aksesibilitas 

dan optimalisasi pemanfaatan layanan ini di 

berbagai populasi pasien CVD. Salah satu 

solusi yang diusulkan adalah pelaksanaan 

rehabilitasi jantung di rumah atau Home-
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Based Cardiac Rehabilitation (HBCR). 

Program ini memungkinkan pasien untuk 

melakukan rehabilitasi cukup dari rumah 

saja. Program HBCR dapat pula dilakukan 

dengan pendekatan telerehabilitasi yang 

memungkinkan rehabilitasi jarak jauh 

dengan memanfaatkan perangkat untuk 

memantau dan mengirim informasi pasien 

secara digital kepada tenaga Kesehatan. 

Teknologi yang digunakan dalam 

telerehabilitasi dapat meliputi telepon, video 

call, maupun aplikasi digital.5  

Melalui tinjauan sistematis ini, akan 

ditinjau berbagai manfaat dan potensi HBCR 

sebagai strategi rehabilitasi jantung yang 

efektif dan berkelanjutan, termasuk 

mengevaluasi efektivitas HBCR dalam 

meningkatkan luaran klinis, fungsional, 

psikologis, dan biomedis pada pasien CVD. 

METODE 

Studi ini merupakan tinjauan 

sistematis dengan pencarian online yang 

komprehensif melalui PubMed dan 

ScienceDirect. Artikel dikumpulkan 

menggunakan beberapa kata kunci seperti 

"cardiac rehabilitation" AND ("benefits" 

OR "outcomes" OR "effects"). Pencarian 

dibatasi pada artikel original, berbahasa 

Inggris, dan diterbitkan tahun 2022-2025. 

Kriteria eksklusi yang digunakan adalah 

artikel yang bukan akses terbuka dan 

pemilihan hanya satu artikel jika beberapa 

artikel serupa diperoleh dari sumber yang 

berbeda dari database pencarian online 

jurnal. Dengan menggunakan program 

Rayyan, artikel-artikel yang terkumpul 

dikompilasi. Setelah menyortir hasil 

pencarian berdasarkan judul dan abstrak, 

penulis memeriksa teks lengkap setiap 

artikel dan mengeliminasi artikel 

berdasarkan kriteria eksklusi. 

HASIL 

Hasil pencarian menghasilkan 1.107 

artikel yang terkait dengan kata kunci, 

dengan rincian 648 artikel dari PubMed dan 

459 artikel dari ScienceDirect. Karena 

pengulangan dengan sumber lain, 145 artikel 

dieliminasi selama penyaringan. Setelah 

meninjau judul artikel, abstrak, dan kata 

kunci, diperoleh 32 artikel yang sesuai 

dengan topik penelitian. Selanjutnya 8 dari 

artikel yang tersisa harus dieliminasi karena 

full text tidak dapat diakses tanpa 

pembayaran. Oleh karena itu hanya 24 

artikel yang dimasukkan dalam tinjauan 

sistematis ini. (Gambar 1)
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Gambar 1. Diagram PRISMA Manfaat HBCR 

DISKUSI 

Salah satu keunggulan utama dari 

HBCR adalah fleksibilitasnya yang 

meningkatkan aksesibilitas bagi pasien 

dengan keterbatasan geografis, fisik, atau 

sosial-ekonomi. HBCR dapat menjangkau 

pasien yang kesulitan mengakses fasilitas 

layanan kesehatan konvensional, seperti 

mereka yang tinggal di daerah terpencil atau 

memiliki keterbatasan mobilitas. 

Penggunaan media digital, aplikasi seluler, 

dan perangkat wearable memungkinkan 

pelaksanaan program rehabilitasi yang 

setara secara kualitas dengan program tatap 

muka sehingga mampu mendatangkan 

berbagai manfaat baik dari segi klinis 

maupun fungsional, perubahan gaya hidup, 

aktivitas fisik, kesehatan mental, kualitas 

hidup, serta perbaikan parameter biomedis 

dan biomarker. 

Manfaat Klinis dan Fungsional HBCR 

Program HBCR telah terbukti 

memberikan berbagai manfaat klinis dan 

fungsional yang signifikan bagi pasien 

dengan penyakit jantung. Salah satu temuan 

utama adalah penurunan angka mortalitas 

dan kejadian rawat inap. Beberapa studi 

menunjukkan bahwa HBCR mampu 
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menurunkan angka rawat inap dalam kurun 

waktu 12 bulan serta menurunkan angka 

kematian jangka panjang bila dibandingkan 

dengan CBCR.6-8 Studi lain juga mencatat 

bahwa peserta HBCR memiliki risiko 

kematian yang lebih rendah selama masa 

tindak lanjut dibandingkan pasien yang tidak 

mengikuti program rehabilitasi.9 

Selain manfaat klinis, HBCR juga 

memberikan dampak yang bermakna 

terhadap kapasitas fungsional pasien. 

Peningkatan signifikan tercatat pada hasil 

uji 6-minute walk test (6MWT) dan 

kapasitas aerobik maksimal (VO₂max), yang 

mencerminkan peningkatan fungsi 

kardiorespirasi.10-13 Pendekatan inovatif 

berbasis musik serta penggunaan 

teknologi virtual reality juga terbukti 

meningkatkan kapasitas fungsional secara 

signifikan, termasuk penguatan otot 

pernapasan seperti tekanan inspirasi 

maksimal dan tekanan ekspirasi 

maksimal.14,15 

Studi lainnya mencatat bahwa 

program HBCR yang berlangsung selama 

tiga bulan berkontribusi pada peningkatan 

kapasitas paru, khususnya nilai Forced Vital 

Capacity (FVC), yang sangat penting 

terutama bagi pasien dengan risiko atau 

riwayat gagal jantung yang disertai 

gangguan paru.16,17 Peningkatan fungsi fisik 

ini tidak hanya memberikan manfaat 

fisiologis, tetapi juga berdampak positif 

terhadap kemandirian dan kualitas hidup 

pasien, terutama pada populasi lanjut usia. 

Dengan meningkatnya kapasitas 

kardiorespirasi, pasien menjadi lebih 

mampu menjalankan aktivitas harian secara 

mandiri, sehingga mengurangi 

ketergantungan terhadap fasilitas layanan 

kesehatan. 

Namun demikian, keberhasilan dalam 

mencapai peningkatan fungsional ini juga 

sangat dipengaruhi oleh penyesuaian 

program latihan terhadap tingkat kebugaran 

awal pasien. Studi menunjukkan bahwa 

adaptasi intensitas dan jenis latihan 

berdasarkan kondisi individu merupakan 

faktor penting dalam optimalisasi hasil 

rehabilitasi.18,19 Pendekatan yang 

dipersonalisasi ini dapat meningkatkan 

keamanan dan efektivitas latihan selama 

proses rehabilitasi. 

Perubahan Gaya Hidup dan Aktivitas 

Fisik 

Di samping manfaat klinis dan 

fungsionalnya, program HBCR juga 

memainkan peran penting dalam 

mendukung adopsi gaya hidup sehat, 

khususnya dalam hal peningkatan aktivitas 

fisik, perbaikan pola makan, dan 

pembentukan kebiasaan sehat lainnya. 

Sejumlah studi menunjukkan bahwa 

keterlibatan dalam HBCR mampu 

meningkatkan kesadaran pasien terhadap 

pentingnya aktivitas fisik, yang tercermin 

dari meningkatnya durasi dan frekuensi 

latihan mingguan.11,18,20,21 Temuan ini 
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sejalan dengan laporan lain yang 

menunjukkan bahwa pelaksanaan HBCR 

selama 27 hari mampu menghasilkan 

pembakaran kalori sebesar 3.960,29 ± 

567,66 kkal.22 

Peningkatan durasi dan frekuensi 

latihan ini sebagian besar difasilitasi oleh 

ketersediaan materi pelatihan yang 

terstruktur melalui sesi daring maupun video 

rekaman.16,23 Selain itu, penggunaan alat 

bantu seperti pedometer atau aplikasi digital 

memungkinkan pasien untuk memantau 

sendiri progres aktivitasnya dan menetapkan 

target yang sesuai, seperti mencapai minimal 

150 menit latihan aerobik intensitas sedang 

setiap minggunya, sebagaimana 

direkomendasikan.18,19,24 

Fitur pelacakan otomatis dan umpan 

balik yang tersedia pada aplikasi digital juga 

turut mendorong keterlibatan pasien. Pasien 

didorong untuk mencatat aktivitas fisik 

harian, tekanan darah, serta asupan makanan 

mereka. Aktivitas pencatatan ini tidak hanya 

berfungsi sebagai alat pemantau, tetapi juga 

berperan dalam meningkatkan kesadaran 

terhadap perilaku hidup sehat. Beberapa 

studi mencatat adanya peningkatan 

konsumsi makanan bergizi, pengurangan 

konsumsi lemak jenuh, serta peningkatan 

pemahaman terhadap prinsip diet 

Mediterania setelah mengikuti program 

HBCR. Dengan dukungan edukasi 

berkelanjutan melalui sesi tatap muka 

maupun platform daring, HBCR 

memungkinkan pasien untuk melakukan 

perubahan gaya hidup secara bertahap, 

terarah, dan konsisten.16,18,24,25 

Dampak terhadap Kesehatan Mental dan 

Kualitas Hidup 

Selain dampak fisiologis, HBCR juga 

terbukti memberikan manfaat yang 

konsisten terhadap kesehatan mental dan 

peningkatan kualitas hidup pasien. Sejumlah 

studi menunjukkan bahwa partisipasi dalam 

program HBCR berhubungan dengan 

penurunan gejala kecemasan dan depresi 

secara signifikan.7,19,26 Intervensi HBCR 

menunjukkan penurunan bermakna dalam 

berbagai aspek psikologis dan kognitif, 

seperti kecemasan terkait proses dan hasil 

rehabilitasi serta peningkatan otonomi.27 

Pada kelompok lansia, diketahui 

bahwa intervensi HBCR yang diberikan 

berdampak signifikan terhadap persepsi 

pasien terkait hasil tindakan revaskularisasi 

jantung (CABG). Kemudian pada 

pengukuran SDTSCM (Scale for 

Determining Treatment and Self-Care 

Management) versi perawatan di rumah, 

ditemukan perbedaan yang signifikan di 

seluruh domain SDTSCM setelah intervensi 

dilakukan dibandingkan kelompok CBCR.28 

Temuan ini menegaskan bahwa HBCR tidak 

hanya meningkatkan pemahaman dan 

kontrol pasien terhadap kondisinya, tetapi 

juga mengurangi ketegangan emosional 

yang berkaitan dengan pengobatan dan 

pemulihan. 
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Di samping itu, kualitas hidup yang 

terkait dengan kesehatan juga mengalami 

peningkatan yang signifikan, sebagaimana 

ditunjukkan dalam peningkatan skor 

pada Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire (MLHFQ), terutama pada 

pasien dengan kualitas hidup yang rendah 

sebelum intervensi.29 Studi-studi ini secara 

keseluruhan menunjukkan bahwa HBCR 

tidak hanya efektif dalam memperbaiki 

indikator klinis dan perilaku gaya hidup, 

tetapi juga berkontribusi penting dalam 

peningkatan aspek psikologis dan 

kesejahteraan subjektif pasien 

Perbaikan Parameter Biomedis dan 

Biomarker 

Berbagai studi telah menunjukkan 

bahwa HBCR memberikan dampak positif 

terhadap sejumlah parameter biomedis dan 

biomarker kardiometabolik. Partisipasi 

dalam program ini terbukti berhubungan 

dengan penurunan tekanan darah sistolik dan 

diastolik, serta peningkatan kontrol tekanan 

darah yang lebih stabil dalam jangka 

panjang.7,16 Selain itu, HBCR juga 

berkontribusi pada perbaikan profil lipid. 

Studi mencatat bahwa intervensi ini 

menghasilkan penurunan rasio trigliserida 

terhadap HDL yang lebih signifikan serta 

pengurangan diameter partikel HDL yang 

lebih besar dibandingkan dengan kelompok 

rehabilitasi CBCR.25 Temuan ini 

menunjukkan bahwa HBCR tidak kalah 

efektif dalam mengontrol risiko 

dislipidemia. 

Manfaat lain dari HBCR yang tercatat 

adalah penurunan denyut jantung istirahat 

yang merupakan sebuah indikator penting 

dalam stratifikasi risiko kardiovaskular. 

Meskipun perbedaannya tidak signifikans 

secara statistik, terdapat tren penurunan rata-

rata sebesar 1,1 denyut per menit setelah 

intervensi12, yang tetap relevan secara klinis 

dalam jangka panjang. Selain itu, HBCR 

juga terbukti membantu menurunkan kadar 

glukosa darah, khususnya setelah 12 minggu 

program berjalan. Studi melaporkan terdapat 

penurunan kadar glukosa yang signifikan 

sebesar 19 mg/dL pada kelompok HBCR 

dibandingkan dengan kelompok CBCR.20 

Secara keseluruhan, bukti-bukti ini 

menegaskan bahwa HBCR bukan hanya 

berdampak pada aspek fungsional dan 

psikologis pasien, tetapi juga memainkan 

peran penting dalam pengendalian 

parameter biomedis yang esensial bagi 

manajemen penyakit jantung secara 

komprehensif. 

KESIMPULAN 

Home - Based Cardiac 

Rehabilitation (HBCR) adalah pendekatan 

rehabilitasi yang fleksibel dan efektif, 

khususnya bagi pasien dengan hambatan 

akses ke layanan konvensional. Program ini 

terbukti memberikan manfaat klinis seperti 

penurunan mortalitas dan angka rawat inap, 
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serta peningkatan kapasitas fungsional, gaya 

hidup sehat, dan kualitas hidup. HBCR juga 

berkontribusi pada perbaikan kesehatan 

mental dan parameter biomedis, seperti 

tekanan darah, profil lipid, dan kadar 

glukosa darah. Dengan penyesuaian 

program yang dipersonalisasi dan dukungan 

teknologi, HBCR dapat menjadi strategi 

rehabilitasi jantung yang komprehensif dan 

berkelanjutan. 
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