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Analisis Kepatuhan Cerdik Terhadap Kasus Gagal Jantung Di Ruang Melati 2B 

RSUD Dr SOEKARDJO Kota Tasikmalaya 

Cindy Putri Andriani 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang. Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab utama kematian yang 

dipengaruhi oleh gaya hidup tidak sehat. Upaya pencegahan dapat dilakukan melalui penerapan 

perilaku CERDIK, seperti aktivitas fisik teratur dan diet seimbang. Namun, tingkat kepatuhan 

terhadap perilaku tersebut masih bervariasi, sehingga diperlukan penelitian untuk menganalisis 

hubungan kepatuhan perilaku CERDIK dengan kasus penyakit jantung sebagai dasar penguatan 

upaya promotif dan preventif di bidang keperawatan. Tujuan. penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor-faktor risiko penyakit gagal jantung pada suatu populasi berdasarkan 

pendekatan program CERDIK. Metode. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif non-

eksperimen dengan pendekatan observasional case control. Sampel terdiri dari 60 orang yaitu 30 

orang kelompok kasus dan 30 kelompok control. Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

variabel rajin berolahraga dan penerapan diet seimbang memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kasus penyakit jantung (p < 0,05), dimana responden yang rajin berolahraga dan menerapkan diet 

seimbang memiliki risiko lebih rendah mengalami penyakit jantung. Sementara itu, variabel 

pemeriksaan kesehatan, enyahkan asap rokok, istirahat cukup, dan stres pengelolaan tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik (p > 0,05), meskipun secara deskriptif 

memiliki kecenderungan bersifat protektif. Kesimpulan. Penerapan perilaku CERDIK secara 

menyeluruh, khususnya aktivitas fisik dan diet seimbang, merupakan faktor penting dalam upaya 

pencegahan penyakit jantung dan gagal jantung. Saran. Diharapkan tenaga kesehatan, dapat 

meningkatkan edukasi dan pendampingan kepada pasien serta keluarga terkait penerapan perilaku 

CERDIK secara konsisten, dengan penekanan pada aktivitas fisik teratur dan diet seimbang sebagai 

upaya pencegahan penyakit gagal jantung.. 

 

Kata Kunci : Jantung, Gagal Jantung,  Cerdik 
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Analysis of Smart Compliance in Heart Failure Cases in Ward Melati 2B, Dr. 

Soekardjo Regional Hospital, Tasikmalaya City 

 

ABSTRACT 

 

Background. Heart disease is a leading cause of death associated with unhealthy 

lifestyles. The CERDIK program promotes preventive behaviors, including regular 

physical activity and a balanced diet, yet adherence remains inconsistent. 

Objective. To analyze risk factors for heart failure based on the CERDIK 

behavioral approach. Method. A non-experimental quantitative case–control study 

was conducted involving 60 respondents (30 intervention and 30 control). Results. 

Regular physical activity and a balanced diet were significantly associated with a 

lower risk of heart disease (p < 0.001). Other variables—health check-ups, 

avoidance of cigarette smoke, adequate rest, and stress management—showed no 

statistically significant association (p > 0.05), despite protective tendencies. 

Conclusion. Consistent implementation of CERDIK behaviors, particularly 

physical activity and a balanced diet, plays an important role in preventing heart 

disease and heart failure. Suggestion. Healthcare providers should strengthen 

education and support to promote sustained adoption of CERDIK behaviors. 

 

Keywords: Heart, Heart Failure, CERDIK 
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