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Abstract

Congestive Heart failure is a clinical syndrome where the heart is unable to perform tissue
perfusion to meet the body's metabolic needs. The decrease in physical condition in heart
failure patients will have an impact on the life of the sufferer both physically and mentally.
Heart failure patients will feel shortness of breath so that restriction of activity that results
in life satisfaction where the increased severity of heart failure will decrease lIife
satisfaction, in addition there will be feelings of fear and anxiety that require adjustment
koping. This study aims to describe life satisfaction and coping in heart failure patients at
UNS Hospital Surakarta. The measuring instruments in this study used satisfaction with
life scale (SWLS) and The Brief-COPE questionnaires. The classification of life satistaction
(SWLS) 1s divided into less satisfied, quite satisfied, and satisfied. While coping based on
The Brief-COPE is categorized into Problem Focused Coping (PFC), Emotion Focused
Coping (PFC), and Dysfunctional Coping. This research is quantitative research with
descriptive survey method. Sampling in this study using accidental sampling, with a
sample count of 100 respondents. The results showed as many as 57 people (57%) have a
fairly satisfied life satistaction, and 51 people (51%) using Emotion Focused Coping (EFC)
category coping with characteristics of mostly male, age group 56 — 65, high school
educated, working, suffering from heart failure for 1 - 5 years, and functional status NYHA
II. So, it can be concluded that heart failure patients mostly have enough life satisfaction
and coping focuses on emotions.
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Gambaran Life Satisfaction dan Koping Pada Pasien
Gagal Jantung Kongestif Di Rumah Sakit UNS
Surakarta

Abstrak

Gagal jantung kongestif adalah sindrom klinis dimana jantung tidak mampu melakukan
perfusi jaringan untuk mencukupi kebutuhan metabolisme tubuh. Penurunan kondisi
fisik pada pasien gagal jantung akan berdampak pada kehidupan penderitanya baik
secara fisik maupun mental. Pasien gagal jantung akan merasakan sesak nafas sehingga
diperlukan pembatasan aktivitas yang berakibat pada kepuasan hidupnya dimana
peningkatan keparahan gagal jantung akan menurunkan kepuasan hidup, selain itu akan
timbul perasaan takut dan cemas yang membutuhkan penyesuaian koping. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan kepuasan hidup dan koping pada pasien gagal jantung
di Rumah US Surakarta. Alat ukur pada penelitian ini menggunakan kuesioner
Satisfaction with Life Scale (SWLS) dan The Brief-COPE. Klasifikasi kepuasan hidup
berdasarkan SWLS dibagi menjadi kurang puas, cukup puas, dan puas. Sedangkan koping
berdasarkan The Brief-COPE dikategorikan menjadi Problem Focused Coping (PFC),
Emotion Focused Coping (PFC), dan Dysfunctional Coping. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif survey. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan accidental sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 100
responden. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 57 orang (57%) memiliki kepuasan
hidup cukup puas, dan 51 orang (51%) menggunakan koping kategori Emotion Focused
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Coping (EFC) dengan karakteristik sebagian besar berjenis kelamin laki — laki, kelompok
usia 56 — 65, berpendidikan SMA, bekerja, menderita gagal jantung selama 1 - 5 tahun,
dan status fungsional NYHA II. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa pasien gagal jantung
sebagian besar memiliki kepuasan hidup cukup dan koping berfokus pada emosi.

Kata kunci’ Gagal Jantung; Kepuasan Hidup; Koping

1. Pendahuluan

Gagal jantung adalah keadaan dimana jantung tidak mampu memompa darah dalam
jumlah yang cukup untuk mencukupi kebutuhan tubuh. Penyakit ini merupakan penyakit
menahun dan progresif, dimana diperlukan suatu perubahan gaya hidup dan konsumsi obat
— obatan untuk mencegah keparahan. Untuk gejalanya, penyakit gagal jantung berbeda —

beda tergantung dari letaknya yaitu gagal jantung kanan atau gagal jantung kiri [17].

Kepuasan hidup (life satisfactioni) merupakan perasaan puas yang ditunjukkan
individu atas kehidupan yang dimilikinya mencakup keseluruhan [7]. Peningkatan
perkembangan penyakit kronis dan faktor kematian yang lebih tinggi berkaitan dengan
tingkat kepuasan hidup yang rendah [27]. Semakin tinggi tingkat keparahan penyakit gagal
jantung, maka kepuasan hidup cenderung mengalami penurunan [24]. Pada penelitian Priya
(2017) didapatkan sebesar 54,4% responden dengan penyakit kronis menunjukkan tingkat
kepuasan hidup yang sedang atau menengah [10]. Kepuasan hidup seseorang lebih
berkaitan dengan kondisi psikologis dibandingkan kondisi fisiknya, karena kepuasan hidup
diukur dari tingkat kognitif seseorang. Apabila kondisi psikologis individu mengalami
masalah seperti depresi dan kecemasan, maka nantinya akan mempengaruhi penilaian
kognitif seseorang terhadap kehidupannya sehingga akan menjadikan tingkat kepuasan
hidupnya rendah. Untuk mengendalikan masalah psikologis seperti kecemasan dan depresi
agar tidak menjadikan kepuasan hidup seseorang buruk, dibutuhkan konseling agar koping
yang dimiliki seseorang nantinya kearah positif [22][25][26][21].

Mekanisme koping merupakan suatu bentuk perubahan perilaku yang bertujuan untuk
mengontrol situasi yang menekan [2]. Ketika individu menderita penyakit, maka
dibutuhkan peningkatan persepsi penyakit dan pengendalian (koping) penyakit, agar tidak
berdampak pada penurunan kualitas hidup seseorang tersebut. Pada pasien gagal jantung
koping yang dibutuhkan adalah dalam penerimaan terhadap penyakitnya (berhubungan
dengan emosi negatif dan menerima kenyataan), beradaptasi agar bisa hidup dengan
kondisinya, mengevaluasi kembali hidupnya untuk menemukan kembali makna hidup
(8][16].

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Poli Jantung RS
Universitas Sebelas Maret (UNS) Surakarta kepada 5 orang responden pasien gagal
jantung, didapatkan 3 dari 5 responden puas akan kehidupannya, sedangkan sisanya cukup
puas atas hidup mereka karena masih memiliki keinginan yang belum tercapai. Sedangkan
untuk koping, didapatkan 4 dari 5 responden menunjukkan bahwa mereka menerima
kondisi yang mereka miliki sekarang, sedangkan 1 sisanya menunjukkan responden masih
belum cukup menerima atas kondisinya karena masih belum lama didiagnosa memiliki
penyakit jantung.
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Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang gambaran life satisfaction dan koping pada pasien gagal jantung di RS UNS
Surakarta.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif survey.
Penelitian ini dilakukan di poliklinik jantung RS Universitas Sebelas Maret (UNS)
Surakarta pada bulan Maret 2021. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
accidental sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 100 responden. Kriteria sampel
meliputi : pasien gagal jantung di RS UNS, usia 18 — 80 tahun, pasien dengan NYHA I —III,
dan bersedia menjadi responden. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu
kuesioner Satisfaction with Life Scale (SWLS) dan The Brief-COPE. Uji validitas dan uji
reliabilitas dilakukan terhadap 20 responden di RS UNS pada bulan November. Dengan
hasil uji validitas menunjukkan 5 item kuesioner SWLS valid dan 28 item kuesioner The
Brief-COPE valid. Hasil uji reliabilitas pada kuesioner SWLS menunjukkan nilai cronbach’s
alpha 0,666, sedangkan kuesioner The Brief-COPE menunjukkan nilai cronbach’s alpha
sebesar 0,885.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Hasil
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (N=100) Presentase (%)
Usia
26-35 tahun 1 1
36-45 tahun 3 3
46-55 tahun 19 19
56-65 tahun 56 56
>65 tahun 21 21
Jenis Kelamin
Perempuan 48 48
Laki — laki 52 52
Pendidikan
Tidak Sekolah 7 7
SD 29 29
SMP 23 23
SMA 31 31
Perguruan Tinggi 10 10
Pekerjaan
Tidak Bekerja 40 40
Bekerja 60 60

Status Perkawinan
Belum Menikah 3 3
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Menikah 77 77

Janda 10 10

Duda 10 10

Lama Menderita Sakit

<1 tahun 12 12

1-5 tahun 60 60

6-10 tahun 22 22

>10 tahun 6 6

NYHA

Kelas 1 26 26

Kelas 11 40 40

Kelas IIT 34 34

Berdasarkan Tabel 1. Dapat dilihat bahwa karakteristik usia sebagian besar pada
kelompok usia 56 — 65 tahun yaitu sebanyak 56 responden (56%). Kemudian, Berdasarkan
jenis kelamin responden, mayoritas responden pada penelitian ini adalah laki — laki yaitu
sebanyak 52 responden (52%). Karakteristik responden menurut pendidikan menunjukkan
distribusi tertinggi pada tingkat SMA sebanyak 32 responden (31%). Menurut pekerjaannya,
responden yang bekerja lebih banyak yaitu 60 responden (60%). Berdasarkan distribusi
status pernikahan, dapat dilihat bahwa lebih dominan responden yang menikah yaitu 77
responden (77%). Kemudian dilihat dari karakteristik lama menderita gagal jantung
sebagian besar yaitu rentang 1 — 5 tahun sebanyak 60 responden (60%). Jika diperhatikan
dari karakteristik status fungsional jantung pada NYHA 2 memiliki jumlah tertinggi
sebanyak 40 responden (40%).

Tabel 2. Gambaran Life Satisfaction Pada Pasien Gagal Jantung Kongestif di Rumah
Sakit UNS Surakarta

Kepuasan Hidup Frekuensi Presentase %
Kurang Puas 27 27
Cukup Puas 57 57
Puas 16 16

Berdasarkan tabel 2 distribusi gambaran life satisfaction pada pasien gagal jantung
kongestif di RS Universitas Sebelas Maret (UNS) Surakarta menunjukkan responden lebih

dominan memiliki kepuasan hidup cukup puas yaitu sebanyak 57 responden (57%).

Tabel 3. Gambaran Koping Pada Pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit UNS Surakarta

Koping Frekuensi Presentase %
Problem Focused Coping (PFC) 48 48
Emotion Focused Coping (EFC) 51 51
Distunctional Coping 1 1

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa distribusi gambaran koping pada pasien gagal
jantung kongestif di RS Universitas Sebelas Maret (UNS) memperlihatkan mayoriyas
responden memiliki koping Emotion Focused Coping (EFC) yaitu sebanyak 51 responden
(51%).
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3.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh karakteristik jenis kelamin responden lebih
didominasi jenis kelamin laki — laki. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan hasil yang
sama yaitu penderita gagal jantung didominasi oleh jenis kelamin laki — laki [23]. Jenis
kelamin laki — laki cenderung memiliki kebiasaan yang kurang baik dibandingkan dengan
perempuan, seperti kebiasaan merokok yang dapat meningkatkan resiko terjadinya
penyakit jantung [15].

Pada penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa penderita gagal jantung
merupakan usia lanjut. Apabila dilihat dari kategori usia WHO, menunjukkan bahwa
kelompok usia penderita gagal jantung didominasi oleh lansia muda [4]. Usia merupakan
faktor utama yang mempengaruhi kejadian penyakit jantung, dimana pada usia lanjut akan
menyebabkan perubahan fungsional pada jantung akibat peningkatan stress maupun
inflamasi [11].

Jumlah responden berdasarkan tingkat pendidikan pada penelitian ini, menunjukkan
mayoritas responden memiliki pendidikan SMA. Semakin tinggi tingkat pendidikan yang
dimiliki seseorang, maka akan semakin banyak pengetahuan yang dimiliki. Sehingga,
seseorang akan lebih paham dan sadar akan kesehatan dan bahaya penyakit yang dapat

menyerangnya seperti penyakit kardiovaskular [6].

Hasil penelitian pada karakteristik pekerjaan menunjukkan sebagian besar responden
penderita gagal jantung berkerja. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Farhana (2020),
yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden penderita gagal jantung bekerja [19].
Berdasarkan hasil penelitian Sara (2018), menyatakan bahwa stress akibat bekerja dapat
meningkatkan resiko dari penyakit kardiovaskuler [12].

Karakteristik responden menurut status perkawinan, menunjukkan paling banyak
responden berstatus menikah. Hal ini didukung oleh penelitian Putri (2019), dimana
sebagian besar responden gagal jantung pada penelitiannya berstatus menikah [18].
Individu yang belum menikah lebih beresiko terkena penyakit jantung dibandingkan
individu yang menikah [20]. Hal tersebut berkaitan dengan kurangnya dukungan sosial, dan

dukungan dalam perubahan gaya hidup yang lebih sehat ketika individu belum menikah .

Karakteristik lama menderita penyakit gagal jantung, paling banyak pada kelompok
responden dengan lama menderita gagal jantung atrata 1-5 tahun. Hasil penelitian Putri
(2019), menunjukkan responden paling banyak menderita gagal jantung dalam rentang
waktu kurang dari 5 tahun [18]. Semakin lama individu menderita sakit gagal jantung,
maka kemampuan kerja jantung juga akan menurun yang mengakibatkan penurunan

cardiac output [4].

Berdasarkan karakteristik derajat NYHA, didapatkan hasil jumlah paling banyak
terdapat pada responden dengan NYHA kelas II. Hal ini sesuai dengan penelitian
Harigustian (2016), bahwa penderita gagal jantung sebagian besar memiliki derajat NYHA
II [4]. NYHA merupakan alat ukur dalam mengklasifikasikan status fungsional penderita
gagal jantung untuk menentukan penatalaksanaan dan prognostik kelainan yang dialami
(3].

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh penderita gagal jantung kongestif di RS
Universitas Sebelas Maret (UNS) sebaian besar memiliki kepuasan hidup cukup puas. Hal

Prosiding 14th Urecol: Seri Kesehatan 39



Published by:

e-ISSN: 2621-0584 Publishe 2
LPPM @9
PTMAN

KOORDINATOR WILAYAH JATENG & DIY

ini sesuai dengan hasil penelitian Tina (2016), bahwa kesejahteraan subjektif pada domain
kepuasan hidup pasien jantung menunjukkan hasil kategori kepuasan hidup sedang [14].
Life Satisfaction atau kepuasan hidup dapat terwujud apabila seseorang memiliki rasa
bahagia dan sejahtera dalam hidupnya. Tingkat kesejahteraan tersebut ditentukan dari
seberapa banyak tujuan hidup seseorang terpenuhi, ketika semakin banyak seseorang

mendapatkan keinginannya maka kesejahteraannya akan tinggi [5].

Koping yang dimiliki pasien gagal jantung di RS Universitas Sebelas Maret (UNS)
didominasi oleh koping Emotion Focused Coping (EFC). Hal ini bertentangan dengan
penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa penerita penyakit gagal jantung lebih
banyak menggunakan Problem Focused Coping (PFC) dibandingkan Emotion Focused
Coping (EFC) [9]. Perbedaan ini mungkin dapat disebabkan oleh sampel yang digunakan
dalam penelitian Nillson lebih banyak dari penelitian ini. Srategi koping yang berfokus pada
emosi lebih berperan dalam menekan emosi negatif, berdoa, penyangkalan dan mencari
dukungan sosial. Strategi ini berguna ketika seseorang memerlukan untuk menerima

kenyataan hidupnya [1].

4. Kesimpulan
Karakteristik penderita gagal jantung kongestif di RS Universitas Sebelas Maret (UNS)

mayoritas berjenis kelamin laki — laki dengan rentang usia 56 — 65 tahun, berpendidikan
terakhir SMA, status pekerjaan sebagian besar bekerja, status perkawinan menikah, dan
lama menderita sakit antara 1 — 5 tahun dengan status fungsional NYHA II. Gambaran Life
Satisfaction (Kepuasan Hidup) penderita gagal jantung kongestif di RS Universitas Sebelas
Maret (UNS) sebagian besar memiliki kepuasan hidup cukup puas. Gambaran koping pada
pasien gagal jantung kongestif di RS Universitas Sebelas Maret (UNS) didominasi oleh
koping yang berfokus pada emosi atau Emotional Focused Coping (EFC).
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