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ABSTRAK 

Latar Belakang : Congestive Heart Failure (CHF) merupakan ketidakmampuan 
jantung memompokan darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen nutrisi ke jaringan 
tubuh. CHF memiliki prevalensi sebesar 1,5% secara keseluruhan dengan 
persentase usia 65 – 74 tahun sebesar 4,6%, sedangkan prevalensi di Provinsi 
Yogyakarta sebesar 1,2%. Mobilisasi bermanfaat dalam mengurangi kekakuan otot 
serta menurunkan angka kejadian kematian yang disebabkan gagal jantung kogestif 
yang mempengaruhi turunnya cara kerja jantung, mempercepat curah jantung, 
kontarktifitas miokard dan mengurangi kadar garam dan air. Mobilisasi dini dapat 
mengatasi kkakuan otot dan melancarkan peredaran darah pada pasien CHF. 
Tujuan: Mengidentifikasi studi kaus tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan 
media leaflet terhadap penegetahuan dan kemampuan mobilisasi dini pada pasien 
Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Intensive Coronary Care Unit (ICCU) 
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
Desain Penelitian: Desain penelitian studi kasus menggunakan pendekatan 
deskriptif kuantitatif. Jumlah sampel yaitu satu pasien. Mobilisasi dini dilakukan 
selama 3 hari dengan durasi satu kali pertemuan 30 menit. 
Hasil: Hasil studi kasus sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dan intervensi 
didapatkan kekakuan otot dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan dan 
diberikan intervensi sebanyak tiga kali didapatkan perubahan dalam melatih 
mobilisasi dini pada pasien CHF. 
Kesimpulan : Terdapat peningkatakan mobilisasi pada pasien dengan CHF setelah 
diberikan intervensi pendidikan kesehatan dan latihan ROM.  
Saran: Range Of Motion (ROM) dapat diterapkan di rumah sakit sebagai tindkan 
mandiri perawat pada pasien gagal ginjal kronik dengan masalah kram otot. 
 
Kata kunci: CHF – mobilisasi dini – pendidikn kesehatan 
xvi + 133 halaman + 2 skema + 7 tabel + 1 gambar + 8 lampiran  
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INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION WITH LEAFLET MEDIA RANGE OF 

MOTION (ROM) TO KNOWLEDGE ANDCAPABILITY OF EARLY MOBILIZATION 

IN PATIENT CONGESTIVE HEART FAIURE 

(CHF): CASE STUDY 

 

Kristina Dian Ayu W.Lina Tenasue¹, Ch. Hatri Istiarini², Andar Setyowati³ 

 

ABSTRACT 

Background: Congestive Heart Failure (CHF) is the inability of the heart to pump 
blood to meet the need for oxygen and nutrients to the body's tissues. CHF has a 
prevalence of 1.5% overall with a percentage of 65-74 years of age of 4.6%, while 
the prevalence in Yogyakarta Province is 1.2%. Mobilization is useful in reducing 
muscle stiffness and reducing the incidence of death caused by congestive heart 
failure which affects the decrease in how the heart works, accelerates cardiac 
output, myocardial contractivity and reduces salt and water levels. Early mobilization 
can overcome muscle stiffness and improve blood circulation in CHF patients. 
Objective: Identify a shirt study on the effect of health education using leaflet media 
on knowledge and ability to mobilize early in Congestive Heart Failure (CHF) 
patients in the Intensive Coronary Care Unit (ICCU) Room of Bethesda Hospital, 
Yogyakarta. 
Research Design: The case study research design uses a quantitative descriptive 
approach. The number of samples is one patient. Early mobilization was carried out 
for 3 days with a duration of one meeting of 30 minutes. 
Results: The results of the case study before health education and intervention were 
carried out showed muscle stiffness and after health education and intervention were 
given three times, changes were found in early mobilization training in CHF patients. 
Conclusion: There was increased mobilization in patients with CHF after being 
given health education interventions and ROM exercises. 
Suggestion: Range of Motion (ROM) can be applied in hospitals as an independent 
action for nurses in chronic kidney failure patients with muscle cramps. 

Key Words: CHF – early mobilization – health education 
xvi + 133 pages + 2 schemes + 7 tables + 1 figure + 8 attachments 
Bibliography: 31, 2007-2023 
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PERNYATAAN KEASLIAN  

Peneliti menyatakan dengan sesungguhnya bahwa karya ilmiah akhir dengan judul 

“Pengaruh Pendidikan Kesehtan Dengan Media Leaflet Terhadap Pengetahuan Dan 

Kemampuan Mobilisasi Dini Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) Di Ruang 

Intansive Coronary Care Unit (ICCU) Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta : Studi 

Kasus” yang peneliti kerjakan untuk melengkapi sebagian persyaratan menjadi 

Profesi Ners Prodi Pendidikan Profesi Ners STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta, 

bukan merupakan tiruan atau duplikasi dari karya ilmiah akhir di lingkungan institusi 

maupun di Perguruan Tinggi atau instansi manapun, kecuali bagian yang sumber 

informasinya dicantumkan sebagaimana mestinya. Jika dikemudian hari didapati 

bahwa proposal ini adalah hasil tiruan dari proposal lain, peneliti bersedia dikenai 

sanksi yaitu pencabutan gelar keprofesian. 

 

Yogyakarta, 27 Agustus 2023 

        Kristina Dian Ayu Wulandari Lina Tenasue 

             (2204033) 
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