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Abstract

Background Heart failure is one of the causes of death in the world. Patients with this condition
experience a decrease in the heart muscle’s ability to pump blood effectively and meet the body's
oxygen needs. As a result, the patient’s quality of life decreases, so self-care efforts are needed to
help improve their quality of life. Objective This study aims to determine the relationship between
Self Care and Quality of Life in heart failure patients. Method The research uses quantitative
methods with a cross-sectional approach. The research sample consisted of 85 heart failure
patients, selected using a purposive sampling technique. Results The Pearson correlation test
resulted in p = 0.032 (p value < 0.05) so it can be concluded that there is a significant relationship
between Self Care and Quality of Life with the strength of the correlation (r = 0.232) which is in
the weak category with a positive correlation direction. Conclusion There is a significant
relationship between Self Care and Quality of Life in heart failure patients at Prof. Dr. Hospital.
R.D. Kandou Manado.
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Abstrak

Latar belakang Gagal jantung salah satu penyebab kematian di dunia. Pasien dengan kondisi ini
mengalami penurunan kemampuan otot jantung dalam memompa darah secara efektif dan
memenuhi kebutuhan oksigen tubuh. Akibatnya, kualitas hidup pasien menurun, sehingga
diperlukan upaya perawatan mandiri self care untuk membantu meningkatkan kualitas hidup
mereka. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Self Care dengan Quality of
Life pada pasien gagal jantung. Metode: Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 85 pasien gagal jantung, dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Hasil: Uji korelasi Pearson didapatkan hasil p = 0,032 (p
value < 0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Self Care
dengan Quality of Life dengan kekuatan korelasi (r= 0.232) yang termasuk kategori lemah dengan
arah korelasi positif. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara Self Care dengan
Quality of Life pada pasien gagal jantung di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado.

Kata Kunci: Penyakit Gagal Jantung, Self Care, Quality of Life
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1.

PENDAHULUAN

Gagal jantung merupakan kondisi dimana jantung tidak lagi mampu memompa darah
dengan cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh secara adekuat karena gangguan pada
fungsi diastolik, penurunan kontraktilitas miokardium, dan disfungsi ventrikel. Secara klinis,
kondisi ini ditandai oleh gejala-gejala khas, tanda-tanda spesifik, dan bukti obyektif dari
gangguan fungsi jantung saat dalam keadaan istirahat (Perhimpunan Dokter Spesialis
Kardiovaskuler Indonesia, 2023). Gejala utama pada penderita gagal jantung yaitu, akan
mudah merasa lelah, orthopnea, dan edema (Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskuler
Indonesia, 2015). Gagal jantung adalah kondisi yang secara bertahap memperburuk
kondisi pasien dengan meningkatkan keluhan mereka, sering kali menyebabkan pasien
harus dirawat ulang atau mendapatkan perawatan rawat inap secara berulang (Majid,
2018).

Penyakit kardiovaskular menjadi ancaman dunia (global threat) dan merupakan
penyakit yang berperan utama sebagai penyebab kematian nomor satu di seluruh dunia
(Kementrian Kesehatan, 2019). Angka kejadian penyakit gagal jantung menjadi penyebab
utama kematian dengan total 17, 9 juta jiwa setiap tahunnya mewakili 32% dari seluruh
kematian global (WHO, 2021). Gagal jantung menjadi penyebab kematian terbanyak kedua
di Indonesia setelah stroke, dan Sulawesi Utara termasuk salah satu dari delapan provinsi
dengan prevalensi gagal jantung tertinggi, mencapai 1,8%. Angka ini jauh di atas rata-rata
nasional, yaitu 0,4% untuk kasus yang terdiagnosis dan 0,14% untuk gejala (Kementerian
Kesehatan RI, 2020).

Masalah yang dapat terjadi pada penderita jantung dapat memberikan dampak baik
secara fisik maupun psikologis pada penderita, keterbatasan dalam beraktivitas pada
penderita gagal jantung dapat mengakibatkan penderita rentan mengalami depresi, stress,
dan kecemasan, dan kesulitan mengelola emosi (Santika, et al, 2023). Sehingga
berdasarkan penelitian Riegel, et al,(2099) menyatakan bahwa salah satu manajemen
utama pada pasien gagal jantung adalah dengan melakukan perawatan diri. Kemampuan
self care yang diperoleh melalui pengalaman menderita penyakit kronis akan berdampak
pada perubahan gaya hidup dan kualitas hidup pasien itu sendiri (Smeltzer, et al, 2010).

Pasien gagal jantung dalam melakukan aktivitas sehari-hari akan mengalami
keterbatasan sehingga pasien menjadi sangat rentan mengalami depresi, stress, cemas,
dan sulit untuk mengendalikan emosinya sendiri. Pasien juga berfikir tentang biaya
pengobatan, prognosis penyakitnya, dan lamanya penyembuhan sehingga dapat
menyebabkan Kualitas hidup pasien gagal jantung menurun (Purnamawati et al.,, 2018).
Kualitas hidup juga dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti umur, jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan, derajat New York Heart Association (NYHA). Gejala yang
ditimbulkan akibat gagal jantung berupa gejala fisik (seperti dyspnea, lelah, edema,
kehilangan nafsu makan) maupun gejala psikologis (seperti kecemasan dan depresi) yang
dapat mempengaruhi kualitas hidup (Nursita & Pratiwi, 2020).

Pasien gagal jantung yang mengalami gejala fisik minimal biasanya dapat menjalankan
tugas dan pekerjaan mereka tanpa menunjukkan kecemasan, dan umumnya melaporkan
kualitas hidup yang baik (Heo et al., 2008). Mengingat bahwa gagal jantung adalah
penyakit yang cenderung progresif, kualitas hidup pada individu dengan kondisi ini telah
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diidentifikasi sebagai salah satu prediktor utama keberhasilan terapi yang dijalani oleh
pasien (Cully et al., 2010).

Penanganan terapi bagi penderita gagal jantung meliputi terapi non-farmakologis dan
farmakologis. Tujuan terapi ini adalah untuk mengurangi gejala, memperlambat
perkembangan penyakit, dan meningkatkan harapan hidup. Terapi non-farmakologis
mencakup manajemen perawatan mandiri, yang meliputi tindakan-tindakan untuk
menjaga stabilitas fisik, menghindari perilaku yang dapat memperburuk kondisi, serta
mendeteksi tanda-tanda awal perburukan gagal jantung. Manajemen perawatan diri ini
mencakup ketaatan terhadap pengobatan, pemantauan berat badan, pembatasan asupan
cairan, pengurangan berat badan (pada stadium C), pemantauan asupan nutrisi, dan
latihan fisik. Selain itu, terapi non-farmakologis juga dapat melibatkan pembatasan
konsumsi garam, penurunan berat badan, diet rendah garam dan rendah kolesterol, tidak
merokok, serta rutin berolahraga (PERKI, 2023).

2. TUJUAN PENELITIAN
Untuk mengetahui hubungan Self care dengan Quality of life pada pasien gagal
jantung di RSU Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

3. METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan sampel pada penelitian ini sebanyak

85 orang.

Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner karakteristik, kusioner Self care diukur
dengan menggunakan kuesioner baku Self care of Heart Failure Index (SCHFI) versi 6.2 SCHFI
dikembangkan oleh Riegel, dkk (2009) kemudian direvisi oleh Riegel, dkk (2010). Kuesioner self care
of heart failure index (SCHFI) versi 6.2 terdiri dari self care maintenance, self care management dan
self care confidence (Riegel et al.,, 2010). Kuesioner SCHFI berisi 22 pertanyaan dan hasil uji validitas
yang dilakukan oleh Riegel et al,, 2010 didapatkan nilai koefisien alfa self care maintenance (0.553),
self care management (0.597) dan self care confidence (0.827) dan selanjutnya kuesioner SCHFI versi
Indonesia pada penelitian (Wahyuni, 2016) pada pasien gagal jantung di RS Al-Islam Bandung,
dengan nilai Cronbach a adalah 0.858. Kuesioner SCHFI berisi 22 pertanyaan.

Untuk kuesioner kualitas hidup sudah teruji validitas dan reliabilitas. Kuesioner
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) dipublikasi pertama kali oleh
Rector et at, 1987 untuk mengetahui efek penyakit gagal jantung dan penanganannya
terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung. Kuesioner MLHFQ versi Indonesia Cronbach «
adalah 0,887; Jadi kuesioner ini memiliki validitas dan reliabilitas yang baik untuk menilai
kualitas hidup pasien gagal jantung di Indonesia (Kusuma et al., 2019).
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Tabel 1. Karakteristik responden

Karakterisitik Frekuensi Persentase (%)
Usia
Dewasa (18 — 44) 6 71
Pra Lansia (45 — 59) 29 34.1
Lansia (=60) 50 58.8
Jenis Kelamin
Laki-Laki 69 81.2
Perempuan 16 18.8
Status Pernikahan
Menikah 72 83.7
Belum Menikah 9 10.5
Status Lainnya 24
(Janda/Duda)
Lama Menderita Gagal Jantung
1 tahun 5 59
2 tahun 33 388
3 tahun 14 16.5
4 tahun 19 224
5 tahun 11 129
6 tahun 3 35
Pekerjaan
Buruh 1 12
IRT 14 16.5
Mahasiswa 1 1.2
Pensiunan PNS 2 24
Petani 2 24
PNS 3 35
Swasta 44 51.8
Wiraswasta 18 21.2
Penyakit Penyerta
Ada 23 27.1
Tidak Ada 62 729
Fraksi Ejeksi
>40 28 329
<40 57 67.1
NYHA
Derajat 1 76 894
Derajat 2 9 10.6
Total 85 100.0

Sumber: Data primer 2024
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Tabel 1 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 85 responden, mayoritas berusia >
60 tahun, yaitu sebanyak 50 responden (58,8%) dan sebagian besar berjenis kelamin
laki-laki dengan jumlah 69 responden (81,2%). Sebanyak 72 responden (83,7%)
berstatus menikah, dan 33 responden (38,8%) telah mengalami gagal jantung selama
dua tahun. Mayoritas responden bekerja sebagai swasta sebanyak 44 orang (51,8%)
dan 62 responden (72,9%) tidak memiliki penyakit penyerta. Nilai fraksi ejeksi pada 57
responden (67,1%) adalah <40, dengan 76 responden (89,4%) berada pada NYHA
derajat 1. Semua responden dalam penelitian ini merupakan pasien yang menjalani
perawatan rawat jalan.

Tabel 2. Distribusi responden Self care dan Quality of life Pasien Gagal Jantung di RSU Prof. Dr.
R.D. Kandou Manado Tahun 2024

Variabel Median SD 95% ClI
Self Care 59.00 7.105 59.64-62.71
Quality of life 64.00 5.962 63.08-65.65

Sumber: Data primer 2024

Berdasarkan hasil dari tabel 2 menggambarkan distribusi responden yang mengalami
kegagalan jantung di dapatkan rata-rata nilai Self care responden adalah 59.00 (SD=
7.105) dan hasil confidence interval dapat disimpulkan 95% diyakini bahwa rerata nilai
Self care responden yang menderita gagal jantung yaitu antara 59.64 sampai dengan
62.71 dan hasil yang menggambarkan distribusi responden yang mengalami kegagalan
jantung di dapatkan rata-rata nilai Quality of life responden adalah 64.00 (SD= 5,962)
dan hasil confidence interval dapat disimpulkan 95% diyakini bahwa rerata nilai Quality
of life responden yang menderita gagal jantung yaitu 63.08 sampai dengan 65.65.
Tabel 3. Hubungan Self care dengan Quality of life Pasien Gagal Jantung

Quality of life
Self Care r 0,232
p value 0,032
N 85

Sumber: Data primer 2024

Hasil dari tabel 3 menunjukkan bahwa uji korelasi dengan menggunakan uji korelasi Pearson
didapatkan hasil 0,032 (p value < 0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara Self care dengan Quality of life dengan kekuatan korelasi (r= 0.232) yang
termasuk kategori lemah dengan arah korelasi positif yang berarti semakin tinggi Self care
maka semakin baik Quality of life pada pasien gagal jantung.

5. PEMBAHASAN
a. Karakteristik Responden Pada Pasien Gagal Jantung RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado.

Dalam penelitian ini melibatkan 85 responden dengan berbagai karakteristik,
memberikan gambaran yang luas tentang populasi yang diteliti. Mayoritas responden
dalam penelitian ini adalah penderita gagal jantung berusia > 60 tahun. Temuan ini
konsisten dengan penelitian Ida Ayu Agung Laksmi et.al (2020), yang menemukan bahwa
sebagian besar pasien berusia antara 51-60 tahun, dan juga sejalan dengan penelitian
Harigustian et.al (2016) yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan
gagal jantung berusia antara 61 — 65 tahun. Menurut Djunizar Djamaludin et.al (2018),

prevalensi penyakit Congestive Heart Failure atau gagal jantung kongestif meningkat
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pada usia 40 tahun ke atas. Hal ini terkait dengan pengaruh usia terhadap daya tangkap
dan pola pikir seseorang, di mana seiring bertambahnya usia, daya tangkap dan pola
pikir semakin berkembang, sehingga pengetahuan yang diperoleh juga semakin baik.

Sebagian besar responden adalah laki-laki. Temuan ini konsisten dengan hasil
penelitian Latifardani (2023), yang menunjukkan bahwa jumlah pria sebagai responden
lebih banyak dibandingkan wanita dan cenderung memiliki gaya hidup kurang sehat,
seperti merokok, konsumsi alkohol berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, dan kelebihan
berat badan. Kondisi ini membuat pria lebih rentan terhadap berbagai penyakit
dibandingkan wanita. Temuan ini juga sejalan dengan penelitian Limpens et al. (2022),
serta Tomaszewski et al. (2019) dan Xiang et al. (2021), yang mengungkapkan bahwa
hormon estrogen pada wanita berperan dalam menjaga sistem kardiovaskular, sehingga
wanita cenderung mengalami penyakit jantung sekitar 10 tahun lebih lambat
dibandingkan pria.

Mayoritas responden sudah menikah. Penelitian yang dilakukan oleh Syahrul et
al. (2023) menemukan bahwa sebagian besar responden berada dalam status
pernikahan. Meskipun status pernikahan tidak dianggap sebagai faktor risiko terjadinya
gagal jantung, pernikahan dapat memberikan dampak positif terhadap hasil klinis yang
lebih baik. Kehadiran pasangan hidup mampu memberikan dukungan sosial, emosional,
dan finansial, yang penting dalam mendorong perilaku sehat dan positif, terutama dalam
hal perawatan dan pengobatan (Hanura, 2020; Amilatusholiha et al., 2023).

Sebagian besar responden dengan status bekerja. Penelitian Apers (2016)
menunjukkan bahwa 63,7% responden penderita gagal jantung bekerja sebagai PNS
atau pegawai swasta, yang sejalan dengan temuan Kaplan dan Schub (2010). Mereka
menyatakan bahwa pekerjaan yang berat dan berkelanjutan tanpa cukup istirahat dapat
meningkatkan beban kerja jantung dalam memompa darah untuk memenuhi kebutuhan
aktivitas tubuh. Hal ini juga didukung oleh penelitian Yenni et al. (2014) yang
mengungkapkan bahwa pekerjaan yang berat dapat menjadi beban dan berpotensi
menyebabkan gangguan kesehatan, terutama pada sistem kardiovaskular. Sebagian
besar responden sudah menderita gagal jantung yaitu empat tahun. Hal ini konsisten
dengan penelitian Haryati et al. (2020) yang menemukan bahwa mayoritas responden
telah menderita gagal jantung selama < 5 tahun. Semakin lama seseorang menderita
suatu penyakit, semakin banyak pengalaman yang mereka dapatkan, yang pada
gilirannya dapat memengaruhi pemahaman mereka tentang gejala kekambuhan dan
informasi terkait penyakit yang mereka alami (Ardhiansyah et al.,, 2023; Latifardani et al,,
2023).

Mayoritas responden dengan NYHA yaitu berada pada derajat 1 yaitu sebanyak
76 responden (89,4%). Penelitian Haryati et al. (2020) menunjukkan bahwa 69 responden
(66,3%) memiliki derajat kemampuan fisik ringan (NYHA | dan Il), dan semuanya memiliki
kualitas hidup yang baik. Menurut Saida et al. (2020), gagal jantung diklasifikasikan ke
dalam empat tingkatan kemampuan fisik, yang menunjukkan seberapa baik pasien dapat
memaksimalkan kemampuan fisiknya, yang pada akhirnya akan mempengaruhi kualitas
hidup mereka. Pada pasien gagal jantung, fungsi fisik sangat berpengaruh terhadap
tingkat NYHA, dengan kontribusi sebesar 51%. Jika fungsi fisik tidak dapat dimanfaatkan
secara maksimal, aktivitas fisik akan menurun, yang kemudian dapat mengakibatkan
penurunan kualitas hidup. Oleh karena itu, pasien dengan tingkatan kemampuan fisik
(NYHA) yang lebih rendah cenderung mengalami kualitas hidup yang lebih buruk.

Penelitian ini menunjukkan mayoritas responden fraksi ejeksi yaitu <40%.
Penelitian dari Rudolof A. Donsu et al,. (2020) dengan pemeriksaan pemeriksaan foto
polos dada terdapat hasil CTR <40% pada 2 pasien (2%), dan CTR >40% pada 87 pasien
(98%). Akibatnya fraksi ejeksi dapat terjadi karena faktor peningkatan dan penurunan
fraksi ejeksi yang tidak stabil yang dipengaruhi oleh faktor pemberian dan pemakaian
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dosis obat yang tidak optimal (Sari et.al, 2013).

b. Self care Pada Gagal Jantung

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 85 responden, rata-rata nilai Self
care yang diperoleh adalah 59,00 dengan standar deviasi (SD) sebesar 7,105. Rata-rata
tersebut mengindikasikan bahwa tingkat Self care pada responden secara umum cukup
baik, mengingat nilai maksimal pada skala ini adalah 88. Semakin mendekati angka 88,
semakin baik tingkat Self care, sehingga dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden
memiliki tingkat Self care yang cukup baik. Banyak dari mereka sudah memahami
pentingnya pembatasan natrium, cairan, serta penggunaan obat diuretik, yang
diakibatkan oleh pendidikan kesehatan yang baik di poliklinik. Responden melaporkan
menerima informasi dari rumah sakit selama menjalani pengobatan dan perawatan dari
dokter atau perawat. Pendidikan kesehatan memainkan peran penting dalam
meningkatkan perawatan diri pasien, karena Penkes (Pendidikan Kesehatan) membantu
memperluas pemahaman mereka tentang penyakit, penyebab, dan tanda-tanda
peringatan masalah kesehatan. Pengetahuan ini membantu pasien mengambil langkah-
langkah perawatan diri yang tepat dalam mengelola penyakit mereka. Hal ini sejalan
dengan temuan penelitian Djamaludi et al. (2017), yang menyatakan bahwa 48,1%
responden memiliki tingkat perawatan diri yang baik, sehingga mampu meningkatkan
kualitas hidup pasien dengan gagal jantung, di mana responden dapat mengelola
penyakit secara efektif.

c. Quality of life Pada Gagal Jantung

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata nilai Quality of life dari 85
responden adalah 64.36 (SD= 5.962) hal ini menunjukan bahwa mayoritas responden
memiliki Quality of life yang rendah atau Quality of life baik, mengingat bahwa nilai
maksimal dari Quality of life adalah 80, dimana semakin mendekati 80 maka semakin
baik Quality of life dan sebaliknya semakin rendah maka semakin buruk Quality of life.
Penelitian Akhmad Arif et.al (2016) yang menunjukkan bahwa 56,91% responden
memiliki kualitas hidup yang baik berkat dukungan yang kuat dari segi finansial, persepsi
diri yang positif, serta ketiadaan keluhan yang mengganggu sehingga membantu
mengurangi gangguan psikologis yang diakibatkan oleh penyakit gagal jantung
kongestif. Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian Djamaludin Djunizar et.al.
(2018) yang menunjukkan bahwa 51.9% responden pada penelitiannya mengungkapkan
bahwa kualitas hidup mencakup konsep yang lebih luas daripada sekadar produksi
ekonomi dan standar hidup. Kualitas hidup melibatkan berbagai faktor yang
mempengaruhi hal-hal yang kita nilai penting dalam hidup, melebihi aspek-aspek
material seperti kelompok dukungan sebaya yang menunjukkan peningkatan kualitas
hidup pasien (Usman et al. 2021). Pada pasien gagal jantung, kualitas hidup dipengaruhi
oleh kemampuan mereka dalam merawat diri, perawatan diri yang baik dapat
meningkatkan kualitas hidup, begitu pula sebaliknya.

d. Hubungan Self care dengan Quality of life pada Pasien Gagal Jantung di RSU
Prof. Dr. R.D. Kandou Manado
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Self care memiliki hubungan signifikan
terhadap Quality of life. Analisis hubungan antara Self care dengan Quality of life dalam
penelitian ini menunjukan terdapat hubungan antara Self care dengan Quality of life
pada pasien yang mengalami kegagalan jantung dengan kekuatan korelasi (r= 0,232)
yang termasuk kategori lemah dengan arah korelasi positif yang berarti semakin baik
Self care maka semakin baik juga Quality of life pada pasien yang mengalami kegagalan
jantung. Penelitian ini dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Ida Ayu Agung
Laksmi et.al. (2020) yang menunjukan bahwa terdapat hubungan signifikan dari tingkat
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Self care dengan Quality of life pada pasien yang mengalami kegagalan jantung dengan
arah hubungan positif yang dimana mempunyai arti saat tingkat Self care tinggi
menyebabkan kualitas hidup baik. Penelitian ini juga selaras dengan hasil penelitian
Kaawoan (2012) yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dan sangat kuat
antara self care dan kualitas hidup pada pasien heart failure (HF) dengan ini berarti
bahwa ada peningkatan kemampuan self care akan berkontribusi pada peningkatan
kualitas hidup pasien dengan heart failure (HF). Adapun Penelitian dari Britz dan Dunn
(2010) mengenai self care dan kualitas hidup pada pasien heart failure (HF) menunjukkan
bahwa peningkatan kemampuan self care dapat memperbaiki kualitas hidup pasien
tersebut.

6. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dari penelitian dinyatakan bahwa terdapat hubungan Self care
dengan Quality of life pada Pasien Gagal Jantung di RSU Prof. Dr. R. D. Kandou Manado,
sehingga ditarik kesimpulan bahwa semakin tinggi Self care pada pasien gagal jantung
maka akan mempengaruhi quality of life nya semakin membaik.
Keterbatasan Penelitian
Kondisi lingkungan di poliklinik tempat penelitian menyebabkan penelitian memakan
waktu lebih lama dari yang diperkirakan, sehingga memengaruhi fokus dan konsentrasi
responden saat mengisi kuesioner. Lingkungan saat penelitian berlangsung kurang
mendukung karena adanya kegiatan pelayanan kesehatan yang sedang berjalan, yang sedikit
mengganggu fokus dan perhatian responden saat mengisi kuesioner penelitian.
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