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1. PENDAHULUAN  

Management perawatan diri merupakan 

bagian penting dalam perawatan pasien gagal 

jantung. Hal tersebut didasari pada keputusan 

yang dibuat oleh pasien sendiri atau bersama 

keluarganya, sehingga mampu mengatasi 

penyakit serta mempertahankan kemampuan 

fungsi  dan mencapai kesejahteraan [21]. 

Konsep perawatan diri telah berkembang 

selama bertahun-tahun. Kondisi ini terkait 

dengan otonomi, kemandirian dan menjadi 

tanggung jawab individu untuk dapat 

berperilaku hidup sehat [24, 35]. Pengalaman 

terhadap penyakit yang diderita 

mengharuskan seorang pasien  untuk mampu 

melakukan perawatan diri agar mencapai 

kesejahteraan hidup.  

Gagal jantung merupakan penyakit 

penyumbang angka mortalitas dan morbiditas 

yang tinggi. Data World Health Organisation 

(WHO) menunjukkan bahwa prevalensi gagal 

jantung pada tahun 2013 di Amerika Serikat 
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Latar belakang: pengetahuan melakukan self management yang 

tepat dibutuhkan oleh penderita gagal jantung untuk 

mengoptimalkan kodisi fisik dan psikologi yang menurun akibat 

kegagalan jantung menjalankan fungsinya memompa darah. Tujuan: 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

pelaksanaan edukasi yang dilakukan oleh perawat selama pasien 

menjalani rawat inap dengan kemampuan melakukan self 

management penderita gagal jantung. Metode: penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan desain korelasi dilakukan pada 113 penderita 

gagal jantung yang dipilih berdasarkan kriteria seleksi yang telah 

ditetapkan. Kemampuan melakukan self management diukur 

menggunakan instrument Self Care Heart Failure Index (SCHFI). 

Hasil: uji statistik menggunakan korelation product person 

didapatkan hasil p-value 0,06; CI 95%  dengan koefisiaen kerelasi 

sebesar 0,257. Diskusi: kemampuan melakukan self management 

tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan tetapi dipengaruhi pula 

oleh faktor lain seperti karakteristik individu, status fungsional, 

faktor komorbid dan lama menderita gagal jantung. Kesimpulan: 

Berdasarkkan hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang lemah antara pelaksanaan edukasi dengan 

kemampuan melakukan self management pada penderita gagal 

jantung.
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kurang lebih sebanyak 550.000 kasus 

pertahun [34]. American Heart Association 

(AHA) menunjukkan data bahwa di Amerika 

Serikat sebanyak 375.000 orang meninggal 

dunia pertahun akibat penyakit gagal jantung 

[2].  

Data di Indonesia tahun 2018 diperoleh 

bahwa gagal jantung masuk dalam 10 

penyakit tidak menular di Indonesia dan 

diperkiran sebanyak 229,696 (0,13%) orang 

menderita gagal jantung. Provinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2018 memperkirakan 

jumlah penderita gagal jantung sebanyak 

3.493 (1,6%) orang [26] 

Faktor yang dapat meningkatkan angka 

kejadian gagal jantung salah satunya adalah 

gaya hidup yang kurang sehat dan 

kemampuan dalam perawatan mandiri [15]. 

Gejala yang muncul pada gagal jantung sangat 

sulit untuk dicegah. Upaya yang dapat 

dilakukan untuk meminimalkan hal tersebut  

adalah dengan meningkatkan self management 

pada penderita gagal jantung. 

Dalam penelitian yang telah dilakukan 

Seraji et al didapatkan bahwa untuk melatih 

dirinya dalam meningkatkan sikap dan praktik 

mengenai perilaku perawatan mandirI 

diberikan edukasi mengenai gagal jantung 

[28]. Manfaat edukasi untuk pasien gagal 

jantung tidak hanya untuk meningkatkan 

perilaku perawatan mandiri namun ada 

beberapa manfaat lai seperti meningkatkan 

kualitas hidup, mengurangi depresi, serta 

mengurangi rehozpitalisasi [18] 

Edukasi perawatan diri sangat 

dibutuhkan bagi penderita gagal jantung 

dengan cara memberikan edukasi, melibatkan 

pasien dalam kegiatan perawatan dirinya dan 

meningkatkan keterampilan yang dipelajari 

dan digunakan oleh pasien untuk 

meningkatkan kualitas hidup mereka [35] 

Promosi perawatan diri dicapai melalui 

pendidikan, yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang gagal 

jantung dan meningkatkan keterampilan 

khusus pada pasien [22]. 

Menurut penelitian yang dilakukan 

Oktaviani, Safri & Novayelinda menunjukkan 

bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan perawatan mandiri seperti 

kepatuhan minum obat pada pasien gagal 

jantung yaitu jarak rumah ke tempat 

pengobatan, pengetahuan, dan dukungan 

keluarga [20]. Edukasi diberiakan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan support pada 

pasien gagal jantung. Kurangnya pengetahuan 

dan ketidakaktifan penderita gagal jantung 

dalam mengenal penyakit dan self 

management. 

Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui hubungan antara pelaksanaan 

edukasi yang dilakukan oleh perawat selama 

pasien menjalani rawat inap dengan 

kemampuan melakukan self management 

penderita gagal jantung. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menambah informasi tentang pentingnya 

edukasi untuk meningkatkan kemampuan 

perawatan mandiri, meningkatkan 

pengetahuan tentang manfaat edukasi gagal 

jantung untuk meningkatkan kemampuan self 

management  agar mencegah kejadian rawat 

inap ulang. 

 

2. METODE  

Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah deskriptif korelasi. 

Pengambilan data penelitian dilakukan di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan 

sample 113 pasien yang sedang menjalani 

rawat inap dengan diagnosa medis gagal 

jantung. Sampel diperoleh dengan teknik 

purposive sampling, yang dipilih berdasarkan 

kriteria seleksi yang telah ditetapkan, 

meliputi:  pasien gagal jantung kelas 

fungsional New York Heart Asociation 

(NYHA) I, II, III & IV; kondisi stabil; tidak 

mengalami gangguan psikologi berat; fungsi 

kognitif baik dan pasien dengan kesadaran 

compos mentis. Data dikumpulkan dengan 

menggunakan instrumen penelitian berupa 

dua jenis kuesioner, yaitu Self Care Heart 

Failure Index (SCHFI) untuk menilai 

kemampuan self management pasien  dan 

instrument untuk mengukur pelaksanaan 

edukasi pada pasien gagal jantung yang 

disusun sendiri oleh peneliti. Instrumen 

SCHFI tidak dilakukan uji validitas karena 

instrumen tersebut sudah baku, sedangkan 

instrument yang digunakan untuk mengukur 

pelaksanaan edukasi pada pasien gagal 

jantung dilakukan uji validitas dengan hasil 

instrument dinyatakan valid dan hasil uji 

reabilitas sebesar 0,750. Data hasil penelitian 

dialisis dengan analisis univariat dan bivariat. 
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Analisis univariat untuk mengetahui 

karakteristik responden, sedangkan analisis 

bivariat untuk mengetahui hubungan antara 

pelaksanaan edukasi dan kemampuan self 

management pasien gagal jantung. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil dan pembahasan pada penelitian ini 

dijabarkan seperti dibawah ini: 

3.1. Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=113) 
Komponen Frekuensi Persentase (%) 

Umur 

26-45 tahun 

46-65 tahun 

>66 tahun 

 

4 

76 

33 

 

3,5 

67,3 

29,2 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

74 

39 

 

65,5 

34,5 

Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMS 

Diploma 

Sarjana 

 

46 

49 

14 

1 

1 

2 

 

40,7 

43,4 

12,4 

0,9 

0,9 

1,8 

Pekerjaan 

PNS 

Swasta 

Petani 

Buruh 

Wiraswasta 

 

3 

7 

47 

50 

6 

 

2,7 

6,2 

41,6 

44,2 

5,3 

Lama hari rawat 

1-3 hari 

4-6 hari 

7-10 hari 

 

 

52 

56 

5 

 

 

46 

49,6 

4,4 

Kelas Fungsional Jantung 

NYHA I 

NYHA II 

NYHA III 

NYHA IV 

 

1 

30 

53 

29 

 

9 

26,5 

46,9 

25,7 

Sumber : Data Primer, 2019 

 

Berdasarkan data pada tabel diatas 

diketahui bahwa distribusi frekuensi karakteristik 

responden berdasarkan umur yang di kategorikan 

menurut Depkes RI terbanyak adalah umur lansia 

yaitu 46-65 tahun sebanyak 76 rponden (67,3%), 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 74 responden (65,5%) []. Distribusi 

frekuensi responden berdasarkan tingkat 

pendidikan menunjukkan paling banyak 

berpendidikan Sekolah Dasar (SD) yaitu 

sebanyak 49 responden (43,4%). Distribusi 

frekuensi responden berdasarkan pekerjaan 

sebagian besar adalah buruh yaitu sebanyak 50 

responden (44,2%). Distribusi frekuensi 

responden berdasarkan lama dirawat paling 

banyak pasien menjalani rawaat inap selama 4-6 

hari yaitu sebanyak 56 responden (49,6%), 

sedangkan untuk distribusi frekuensi responden 

berdasarkan kelas fungsional jantung rata-rata 

responden menderita gagal jantung kelas 

fungsional NYHA III yaitu sebanyak 53 

responden (46,9%). 

Responden pada penelitian ini rata-rata 

berumur 46-65 tahun. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hamzah 

et al yang mendapatkan hasil bahwa rata-rata 

penderita gagal jantung berumur 45-65 tahun dan 

≥ 65 tahun dengan masing-masing mempunyai 

presentasi yang sama yaitu 50% [11]. Seorang 

menginjak usia lansia yaitu berumur lebih dari 40 
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tahun yang tidak aktif, pada jantung kirinya 

mengalami pengecilan akibat respon  terhadap 

rendahnya beban kerja yang diperlukan [30]. 

Penelitian lain juga membuktikan hasil yang 

sejalan yaitu penelitian yang dilakukan 

Baransyah et al bahwa dalam hasil penelitiannya 

didapatkan sebagian besar dari responden umur 

pasien gagal jantung adalah berumur 56 tahun 

[4]. 

Peningkatan kejadian gagal jantung pada 

usia lanjut dapat diakibatkan oleh kurang 

efektifnya control terhadap faktor risiko penyakit 

kardiovaskular [23]. Peranan umur sebagai faktor 

resiko harus ditinjau dari faktor yang lain yaitu 

jenis kelamin. Hal tersebut disebabkan karena 

jenis kelamin, memiliki kerentanan seseorang 

terhadap penyakit gagal jantung. Jenis kelamin 

dan umur berperan dalam faktor resiko karena 

dipengaruhi oleh hormon. Hormon estrogen yang 

banyak ditemukan pada wanita dapat 

memproteksi dari berbagai penyakit 

kardiovaskuler dibandingkan dengan laki-laki 

[31].  

Distribusi data berdasarkan jenis kelamin 

paling banyak responden berjenis kelamin laki-

laki. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Hamzah et al hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari total responden pasien 

gagal jantung diketahui paling banyak berjenis 

kelamin laki-laki [11].  

Laki-laki memiliki hormon estrogen yang 

lebih sedikit dibandingkan dengan perempuan. 

Hormon tersebut akan semakin berkurang 

jumlahnya ketika sudah memasuki usia 

menoupose. Hormon estrogen dapat memberikan 

efek proteksi atau perlindungan didalam aliran 

darah dari jantung ke seluruh tubuh atau 

sebaliknya. Sehingga ketika memasuki masa 

menoupause, baik perempuan maupun laki-laki 

memiliiki peluang yang sama mengalami 

gangguan kerdiovaskuler [6]. Penelitian yang 

dilakukan Nursalam menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

laki-laku dan perempuan dengan pelaksanaan 

edukasi [19]. Hai-lan et all mengungkapkan 

bahwa bahwa laki-laki cenderung lebih 

membutuhkan bantuan medis pada awal 

mengalami kegagalan jantung dibandingkan 

dengan perempuan [10]. 

Distribusi frekuensi penelitian ini 

berdasarkan pendidikan menunjukkan paling 

banyak adalah Sekolah Dasar (SD). Gagal 

jantung dapat tejadi pada setiap tingakatan 

pendidikan. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Akhmad et al 

berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

menunjukkan bahwa pasien paling banyak 

memiliki pendidikan rendah atau dasar [3]. 

Tingkat pendidikan sangat menentukan atau 

berpengaruh dengan kemampuan pasien untuk 

memahami kesehatan. Tingkat pendidikan 

berkorelasi positif dengan kemampuan pasien 

dalam melakukan self management, pengobatan, 

perawatan, dan pengobatan, dan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi dapat memberikan 

kontribusi pada kepatuhan pasien dalam 

pengobatan sehingga berdampak pada perilaku 

hidup sehat dan mampu beradaptasi [33].  

Penelitian yang dilakukan oleh Octaviani 

menunjukkan hasil bahwa pendidikan tidak ada 

hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan 

minum obat pasien CHF [20]. Seorang yang 

mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi akan 

semakin mudah seseorang untuk menyerap 

sebuah informasi dan memiliki pengetahuan yang 

lebih baik. Hasil peneltian tersebut didukung oleh 

Siabani yang menyatakan bahwa kemampuan 

perawatan diri pasien berkorelasi positif dengan 

tingkat pendidikan [29]. Dalam peneitian lain 

yang dilakukan oleh Lei dan Cai didapatkan hasil 

bahwa tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan 

rata-rata pendapatan bulanan dalam sebuah 

rumah tangga mempengaruhi kemampuan 

perawatan diri, dan  pasien pria dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi, pekerjaan, dan rata-

rata pendapatan bulanan yang tinggi, memiliki 

kemampuan perawatan diri yang lebih baik. Ini 

menunjukkan bahwa dalam melakukan edukasi 

pada pasien harus disesuaikan dengan 

karakteristik individu pasien. 

Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

bekerja menjadi buruh. Seseorang pekerja berat 

dapat menjadi sebuah beban dan dapat 

menyebabkan terjadinya berbagai masalah 

kesehatan terutama pada organjantung.  

Penelitian yang dilakukan oleh Rochmi (2015) 

menunjukkan pada penelitian tentang Biomedis 

Pennington di Baton Rouge Lousia ditemukan 

bahwa pria yang aktif bekerja berat 10% akan 

lebih tinggi terserang gagal jantung, sedangkan 

resiko wanita yang aktif bekerja berpeluang lebih 

besar mengalami kegagalan jantung disbanding 

laki-laki, yaitu sebesar 20%. Hasil penelitian lain 

yang dilakukan oleh Kosim (2015) didapatkan 

bahwa pekerjaan dan pendapatan berpengaruh 
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positif dan signifikan dengan kehidupan 

seseorang. Semakin tinggi tingkat pekerjaan 

maka akan berpengaruh pandapatan yang 

diperoleh. Semakin tinggi pekerjaan maka 

pendapatan akan semakin tinggi. Apabila 

pendapatan seseorang tinggi maka akan 

berpengaruh pada pemenuhan kebutuhan hidup 

untuk meningkatkan kualitas hidup. Hai-lan 

(2014) menyatakan bahwa pasien dengan 

pendapatan rendah memiliki tingkat perawatan 

diri yang lebih rendah. Pendapat yang sama 

diungkapkan oleh O'Connell et al (2008) bahwa  

perilaku perawatan diri pasien gagal jantung, 

dengan status keuangan yang rendah memiliki 

tingkat kemampuan perawatan diri yang lebih 

rendah 

Hasil penelitian berdasarkan lama hari 

rawat di rumah sakit didapatkan paling banyak 

adalah 4-6 hari. Lama seseorang menjalani 

perawatan di RS berhubungan dengan 

peningkatan pengetahuan, pengalaman dan 

keterampilan dalam perawatan dan 

penatalaksanaan penyakit yang dideritanya. 

Perilaku dan pengalaman yang positif selama 

menjalani rawat inap berpengaruh dalam 

meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas 

hidup pasien. Semakin lama seseorang berada 

dalam kondisi sakit dan menjalani rawat inap 

maka akan semakin banyak pengalaman dan 

pengetahuan serta penatalaksanaan terhadap 

penyakit yang dideritanya [14,1]. 

Hasil penelitian menunjukkan berdasarkan 

kelas fungsional gagal jantung yang diderita 

paling banyak adalah kelas fungsional NYHA III. 

Klasifikasi kelas fungsional jantung berdasarkan 

klasifikasi NYHA I, II, III dan IV merupakan 

salah satu sistem untuk menilai status fungsional 

penderita gagal jantung. Derajat NYHA  yaitu 

sebuah ukuran gejala yang ditimbulkan akibat 

gangguan jantung berupa gejala fisik seperti 

dypnea, lelah dan edema [14]. 

Cheng et al dalam penelitiannya 

mendapatkan hasil bahwa bahwa pasien dengan 

kelas fungsional jantung yang lebih tinggi 

mengalami penurunan fungsi jantung yang 

rendah sehingga kurang mampu hidup secara 

mandiri, dan berpengaruh pada kemampuan 

perawatan dirinya [7]. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Malisan et 

al dalam hasil penelitiannya menunjukan 

bahwakelas fungsional jantung didapatkan paling 

banyak adalah NYHA II dan III [17]. Penelitian 

lain yang sejalan adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Sari et al penelitiannya 

menunjukkan bahwa penderita terbanyak adalah 

NYHA II dan III [27]. 

3.2. Analisa Bivariat 

Hasil penelitian tentang hubungan 

penatalaksanaan edukasi gagal jantung 

dengan kemampuan self management 

akan dijabarkan dibawah  : 

 

Tabel 2. Uji normalitas data 
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. 

Self 

management 

0.978 113 0.056 

Edukasi 

gagal 

jantung 

0.983 113 0.171 

Sumber : Data Primer, 2019 

  

Hasil data pelaksanaan edukasi dan self management berdistribusi normal. 
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Tabel 3. Hubungan pelaksananaan edukasi gagal jantung dengan kemampuan self management 

pasien gagal jantung (n=113) 
Komponen r p-velue 

Penalaksanaan 

edukasi gagal 

jantung dengan 

kemampuan 

self 

management 

pasien gagal 

jantung 

0,257 0,06 

Sumber : Data primer, 2019 

 

 Hasil pengolahan data diatas 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

lemah amtara pelaksanaan edukasi dengan 

kemampuan self management pasien gagal 

jantung. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Zamzadeh et al hasil 

penelitiannya menunjukkan bahwa dengan 

memberikan intervensi pendidikan atau edukasi 

kesehatan dapat mempengaruhi perilaku 

penderita gagal jantung dalam melakukan 

mangemen perawatan diri di Iran [36]. 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Jaarsma et al didapatkan bahwa terdapat 

beberapa faktor yang berhubungan dengan 

kemampuan pasien gagal jantung dalam 

perawatan secara mandiri [12]. Faktor tersebut 

tidak hanya eduksi untuk meningkatkan 

pengetahuan. Faktor yang lain adalah seperti 

pengalaman dan keterampilan, dukungan, 

motivasi, kebiasaan, keyakinan dan nilai 

budaya, kemampuan fungsional dan kognitif, 

pengetahuan, kepercayaan, dan akses ke tempat 

perawatan. 

Edukasi pasien gagal jantung yang 

terapeutik merupakan harapan untuk 

meningkatkan pengetahuan pasien gagal 

jantung. Edukasi yang terencana dapat 

memberikan motivasi untuk memperkuat 

kemampuan pasien dalam melakukan 

perawatan secara mandiri [9]. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Wahyuni dan Rezkiki didapatkan bahwa 

dengan adanya edukasi yang diberikan kepada 

kelompok pasien  PJK dibandingkan dengan 

kelompo control yang tidak diberikan edukasi 

pemberdayaan pasien dan sikap pasien dalam 

perawatan mandiri meningkat selama 3 kali 

pasien dirawat [32]. 

 

 
4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitiian didapatkan 

hasil bahwa terdapat hubungan antara 

pelaksanaan edukasi gagal jantung  terhadap 

kemampuan self management pasien gagal 

jantung. Faktor-faktor lain juga berpengaruh 

dalam kemampuan melakukan perawatan 

mandiri. Edukasi diberikan untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang perawatan 

mandiri sehingga kemampuan pasien dalam 

perawatan mandiri akan meningkat. Self 

management sangat berperan penting dalam 

perawatan pasien gagal jantung. Manfaat self 

management gagal jantung yaitu dapat 

meningkatkan kulitas hidup, mengurangi 

rehozpitalisasi, dan dapat mengurangi biaya 

perawatan. 
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