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ABSTRAK

Nama : Uly Andesja Yuvita

Program Studi : Kedokteran

Judul : Hubungan Peran Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup
Pasien Gagal Jantung Kronik di Poliklinik Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang

Gagal jantung merupakan sindroma klinis komplek yang disebabkan
gangguan struktur dan fungsi jantung sehingga mempengaruhi kemampuan jantung
untuk memompakan darah sesuai dengan kebutuhan tubuh. Selain dengan
keterbatasan fungsional, kualitas hidup pasien gagal jantung juga berkaitan dengan
distres psikologis seperti perasaan cemas, depresi. Munculnya distress psikologis
ini dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien gagal jantung kronik.
Dukungan keluarga sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien
gagal jantung kongfestif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal jantung kronik di poliklinik
rumah sakit muhammadiyah palembang. Penelitian ini bersifat observasional
kuantitatif denan desain cross sectional study dengan besar sampel 96 orang yang
dipilih menggunakan purposive sampling dengan metode Lameshow. Hasil uji
Kolmogorov — Smirnoff didapatkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien gagal jantung kronik di Poliklinik Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang dengan nilai p-value 0,002.

Kata kunci: Gagal jantung kronik, dukungan keluarga, kualitas hidup
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ABSTRACT

Name : Uly Andesja Yuvita
Study Program : Medicine Sciences
Title : Relationship between Family Support and Quality of Life of

Chronic Heart Failure Patients at Polyclinic in
Muhammadiyah Hospital Palembang.

Heart failure is a complex clinical syndrome caused by disturbances in the
structure and function of the heart, affecting the heart's ability to pump blood
according to the body's needs. Apart from functional limitations, the quality of life
of heart failure patients is also related to psychological distress such as feelings of
anxiety and depression. The emergence of psychological distress can cause a
decrease in the quality of life of chronic heart failure patients. Family support is
needed to improve the quality of life of congestive heart failure patients. This study
aims to determine the relationship between family support and the quality of life of
chronic heart failure patients in the Muhammadiyah Hospital Palembang
Polyclinic. This research is a quantitative observational design cross sectional
study with a sample size of 96 people selected using purposive sampling with
method Lameshow. The results of the Kolmogorov — Smirnoff test showed that there
was a relationship between family support and the quality of life of chronic heart
failure patients at the Poliklinik Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang with a p-
value 0.002.

Key words: Chronic heart failure, family support, quality of life
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Gagal Jantung adalah sindrom Kklinis (sekumpulan tanda dan gejala),
ditandai oleh sesak nafas dan fatik (saat istirahat atau saat aktivitas) yang
disebabkan oleh kelainan struktur atau fungsi jantung (Setiati et al., 2014).

Secara global, penyakit jantung menjadi penyebab kematian tertinggi di
seluruh dunia sejak 20 tahun terakhir (World Health Organization, 2020).
Berdasarkan data dari Global Health Data Exchange (GHDx) tahun 2020,
jumlah angka kasus gagal jantung kronik di dunia mencapai 64,34 juta kasus
dengan 9,91 juta kematian (Lippi & Gomar, 2020). Prevalensi gagal jantung
kronik di Indonesia yang didiagnosis dokter adalah sebesar 1,5% atau sekitar
1.017.290 penduduk (Kementerian Kesehatan R1, 2018).

Pasien gagal jantung kronik dalam beraktivitas mengalami keterbatasan
sehingga dapat menjadi sangat rentan mengalami depresi, stres, cemas, dan sulit
mengendalikan emosi. Pasien juga berfikir tentang biaya pengobatan, prognosis
penyakitnya, dan lama penyembuhan dapat menyebabkan kualitas hidup pasien
gagal jantung kronik menurun (American Heart Association, 2016).

Salah satu indikator dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien gagal
jantung kronik adalah dukungan emosional, dukungan pengharapan, dukungan
instrumental dan dukungan informatif. Dukungan keluarga yang tepat akan
membantu pasien gagal jantung kronik bagaimana cara merawat penyakitnya
dengan lebih baik. Peran aktif keluarga diperlukan dalam mendukung pasien
gagal jantung kronik yang mandiri, sehingga pasien mampu untuk mengelola
penyakitnya (Yoyoh & Wijoyo, 2021).

Penelitian sebelumnya belum menguraikan mengenai dukungan keluarga
emosional, dukungan instrumental dan dukungan informasi. Jumlah sampel
penelitian sebelumnya hanya 30 responden, sehingga hasil penelitiannya belum
mewakili jumlah populasi secara keseluruhan pasien gagal jantung kronik dan
perlu di lakukan penelitian lebih lanjut.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti melakukan

penelitian tentang hubungan peran dukungan keluarga terhadap kualitas hidup
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pasien penyakit gagal jantung kronik di Poliklinik Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang.

1.2 Rumusan Masalah Penelitian
Bagaimana hubungan peran dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien
penyakit gagal jantung kronik di Poliklinik Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan peran dukungan keluarga terhadap kualitas
hidup pasien penyakit gagal jantung kronik di Poliklinik Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pasien gagal
jantung kronik di Poliklinik Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada
pasien penyakit gagal jantung di Poliklinik Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kualitas hidup pasien
penyakit gagal jantung di Poliklinik Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.

d. Untuk mengetahui hubungan peran dukungan emosional terhadap
kualitas hidup pasien penyakit gagal jantung kronik di Poliklinik
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

e. Untuk mengetahui hubungan peran dukungan instrumental terhadap
kualitas hidup pasien penyakit gagal jantung kronik di Poliklinik
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
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f. Untuk mengetahui

hubungan peran dukungan

informasional

terhadap kualitas hidup pasien penyakit gagal jantung kronik di

Poliklinik Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

g. Untuk mengetahui hubungan peran dukungan penghargaan terhadap

kualitas hidup pasien penyakit gagal jantung kronik di Poliklinik

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Sebagai wahana pendidikan dan kepedulian terhadap hubungan

peran dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien penyakit gagal

jantung.
1.4.2

Manfaat Praktis

Diharapkan penulis mampu menerapkan disiplin ilmunya di

lapangan, terutama menyangkut hubungan peran dukungan keluarga

terhadap kualitas hidup pasien penyakit gagal jantung, sehingga

penelitian ini dapat menjadi pengalaman berharga.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No. Peneliti

Judul Penelitian

Metode
Penelitian

Hasil Penelitian

1. Ali Hasanpour-
Dehkordi, Arsalan

The effect of
family training

Case Control

Intervensi perawatan
berdasarkan kolaborasi

Khaledi- and support on pasien dan keluarga,

Far, Borzoo the quality of life yang dirancang sesuai

Khaledi- and cost of dengan kebutuhan

Far, Shahriar hospital pasien, dan modifikasi

Salehi-Tali readmissions in gaya hidup dapat
congestive heart meningkatkan kondisi
failure patients in fisik, kualitas hidup dan
Iran. perawatan kembali di

rumah sakit.
2. Mohannad Eid Quality of life for Cross Pasien gagal jantung di

AbuRuz Fawwaz  Saudi  patients Sectional Saudi Arabia

Alaloul, Ahmed with heart melaporkan kualitas

Saifan, Rami failure: a cross- hidup yang buruk

Masa'deh, Said sectional disemua domain baik

Abusalem secara fisik maupun
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khaledi-Far+A&cauthor_id=27397836
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khaledi-Far+B&cauthor_id=27397836
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alaloul+F&cauthor_id=26493415
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abusalem+S&cauthor_id=26493415
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(2016).

correlational

mental. Pasien dengan

study. usia yang lebih tua,
memiliki kualitas hidup
yang paling rendah, Hal
ini menunjukkan
perlunya perhatian dan
manajemen lebih lanjut.

3. Maulin Nasikah Hubungan Cross Hasil penelitian
(2016) Dukungan Sectional didapatkan bahwa ada

Keluarga Dengan hubungan yang
Motivasi Berobat signifikan antara
Jalan Pasien dukungan keluarga
Congestive Heart (dukungan emosi,
Failure (CHF) Di dukungan instrumental,
Poliklinik RS dukungan informasi dan
Jantung Harapan dukungan penghargaan)
Kita Jakarta dengan motivasi berobat
Tahun 2016 jalan pasien CHF di
Poliklinik RS Jantung
dan Pembuluh Darah
Harapan Kita Jakarta

4. Tri Mawarni Dukungan Cross Hasil penelitian ada

(2016) Keluarga dan Sectional hubungan antara
Selfcare Dengan selfcare dan dukungan
Rehospitalisasi instrumental keluarga
Pasien CHF di dengan kejadian
RS Jantung rehospitalisasi.
Harapan Kita Dukungan dan peran

serta optimal semua
pihak, baik medis,
keperawatan, keluarga
maupun pasien itu
sendiri dapat
mengurangi kejadian
rehospitalisasi pasien
CHF.

5. Lia Ayu Kusuma Gambaran Cross Dukungan keluarga
Dewi Dukungan Sectional pada pasien gagal
(2018) Keluarga Pada jantung kongestif

Pasien Gagal sebagian besar
Jantung dikategorikan cukup.
Kongestif di Dukungan emosional
Rumah Sakit pada pasien gagal
Umum  Daerah jantung kongestif
Dr.  Moewardi sebagian besar
Surakarta dikategorikan cukup.

Dukungan informasional
pada pasien gagal
jantung kongestif
sebagian besar
dikategorikan cukup.
Dukungan instrumental
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pada pasien gagal
jantung kongestif
sebagian besar
dikategorikan cukup.
Dukungan penghargaan
pada pasien gagal
jantung kongestif
sebagian besar
dikategorikan cukup
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