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ABSTRAK

Gagal jantung merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang
paling sering terjadi di seluruh dunia yang mengakibatkan tingginya
angka mortalitas, morbiditas dan juga berdampak secara finansial
terutama bagi lanjut usia. Rehospitalisasi merupakan masalah umum
yang sering terjadi pada pasien gagal jantung yang sebagain besar
disebabkan oleh keterlambatan dalam pengenalan gejala, pengobatan
dan ketidakpatuhan diet serta kurangnya pengetahuan dan keterampilan
dalam melakukan perawatan diri. Panduan penanganan gagal jantung
menekankan pentingnya perilaku perawatan diri untuk menurunkan
kekambuhan dan rehospitalisasi pada pasien gagal jantung. Penelitian
ini bertujuan untuk menggambarkan perilaku perawatan diri pada
pasien gagal jantung yang mengunjungi poliklinik jantung di RSUD
Panembahan Senopati Bantul. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif quantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional.
Sampel berjumlah 74 responden yang merupakan pasien rawat jalan di
poliklinik jantung pada bulan Juni hingga Juli 2018. Alat ukur yang
digunakan adalah Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI), (skor >70
poin=adekuat). Uji statistik chi-square digunakan untuk mengetahui
hubungan antara faktor sosiodemografi dengan 3 dimensi perilaku
perawatan diri pada pasien gagal jantung. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa perilaku perawatan diri pada ketiga dimensi self-
care masih belum adekuat dengan skor rata-rata 43,4+11,8 pada
dimensi pemeliharaan diri, 49,4+18,5 pada dimensi pengelolaan diri,
dan skor 68,6+14,5 pada dimensi kepercayaan diri. Persentase
responden dengan perilaku adekuat juga rendah yaitu 5,4% (dimensi
pemeliharaan diri), 15,4% (dimensi pengelolaan diri) dan 36,5%
(dimensi kepercayaan diri). Dalam dimensi kepercayaan diri, tingginya
skor SCHFI berhubungan dengan tidak adanya penyakit penyerta
(p=0,01). Hasil analisis faktor pada dua dimensi lainnya menunjukkan
tidak ada satupun faktor yang berpengaruh. Dapat disimpulkan bahwa
perilaku perawatan diri pada pasien gagal jantung belum adekuat
sehingga sangat dibutuhkan sebuah intervensi yang bertujuan untuk
meningkatkan perilaku perawatan diri terutama dalam dimensi
pemeliharaan diri. Penelitian lanjutan dibutuhkan untuk mengetahui
pendekatan terbaik guna meningkatkan perilaku perawatan diri pada
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pasien gagal jantung.

Kata kunci: Perawatan diri, Perilaku, Gagal Jantung & Pemeliharaan diri.

ABSTRACT

Heart failure (HF) is one of the most prevalent cardiovascular diseases in the world which associated with
significant mortality, morbidity, and huge financial burden, particularly among aging population.
Rehospitalization remain a concern in the care of the heart failure patient which largerly associated with delay
in symptoms recognition, treatment, diet non-compliance and also lack of knowledge and skills in heart failure
self-care. Guideline on HF emphasize the important of self care in preventing symptoms and hospital
readmission. This study aims to describe self-care behavior in a sample of heart failure patients. This is a
descriptive cross-sectional study with non-probabilistic sample of 74 in an out-patient heart clinic from June-
July 2018. Self-care was measured using the Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI), (scores >70
points=adequate self-care). Chi-square test was conducted to test whether participant’s characteristics
associated with self-care behavior among heart failure patients in three scales. The result shows that self-care
was inadequate in most scales (self-care maintenance: 43.4+11.8, self-care management: 49.4+18.5 and self-
care confidence: 68,6+14.5. Low frequencies of participants with adequate self-care also observed in the study
(self-care maintenance: 5.4%, self-care management: 15.4%) and self-care confidence: 36.5%)). In self-care
confidence subscale, higher scores of the SCHFI were associated with no comorbid conditions (p=0.01). None
of the sociodemographic and clinical characteristics of the sample were associated with increased self-care in
other 2 sub-scales. In conclusion, study shows that self-care in HF is inadequate, interventions aimed at
improving self-care espescially in self-care maintenance sub-scale are greatly needed. Additional studies are
needed to determine the best approach for this.

Keywords: Self-care, Behavior, Heart Failure & Self-management

PENDAHULUAN

Gagal jantung (Hewt Failure) merupakan
masalah kesehatan utama di seluruh dunia
(Roger, 2013). Prevalensi gagal jantung di Asia
Tenggara mencapai 3 kali lipat jika dibanding-
kan dengan negara Eropa dan Amerika yaitu
sebesar 4.5-6.7% : 0.5-2% (Lam, 2015). Di In-
donesia, data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
pada tahun 2013 menunjukkan prevalensi gagal
jantung sebesar 0,3% atau diperkirakan sekitar
530.068 orang (Kemenkes RI, 2014).

Meskipun manajemen farmakologis dan
medis sudah meningkat dengan pesat, namun
angka kematian akibat gagal jantung tetap tinggi
yaitu mencapai 50% dalam 5 tahun sejak diag-
nosa ditegakkan (Yancy dkk., 2013). Di Indone-
sia, angka mortalitas gagal jantung di Rumah
Sakit berkisar antara 6%-12% (Siswanto dkk.,
2010). Selain itu, gagal jantung merupakan pen-
yakit yang paling sering memerlukan perawatan
ulang di rumah sakit (Roger, 2013; Siswanto
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dkk., 2010; Yancy dkk., 2013) dengan angka
rehospitalisasi gagal jantung di Indonesia sebe-
sar 29% (Siswanto dkk., 2010). Tingginya angka
hospitalisasi ini berdampak pada tingginya
pengeluaran kesehatan pada penderita gagal jan-
tung. Data di Amerika Serikat menunjukkan
bahwa pada tahun 2013, pengeluaran kesehatan
untuk gagal jantung mencapai $30 miliar USD
(Yancy dkk., 2013).

Salah satu manajemen utama pada pasien
gagal jantung adalah dengan melakukan perawa-
tan secara mandiri. Beberapa penelitian menun-
jukkan bahwa hasil perawatan pada pasien gagal
jantung lebih baik pada pasien yang terlibat da-
lam perawatan diri secara konsisten. Perawatan
diri (Self-Care) pada pasien gagal jantung anta-
ra lain meliputi meminum obat secara teratur,
menurunkan konsumsi garam dalam diet, olah
raga secara rutin, dan melakukan monitoring
gejala secara rutin (Riegel, Moser, dkk., 2009).
Program perawatan diri pada pasien dengan ga-
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gal jantung telah teruji dapat menurunkan angka
rawat ulang di Rumah Sakit (Jovicic, Holroyd-
Leduc, & Straus, 2006), meningkatkan kualitas
hidup (Tung dkk., 2013) dan juga menurunkan
kekambuhan gejala gagal jantung (Shao, Chang,
Edwards, Shyu, & Chen, 2013).

Studi literatur yang dilakukan oleh peneliti
menunjukkan masih sedikit penelitian tentang
perawatan diri pada pasien gagal jantung di In-
donesia sehingga peneliti tertarik untuk meneliti
hal tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perilaku perawatan diri serta faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku dalam 3
dimensi self-care pada pasien gagal jantung di
Poliklinik Jantung Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Panembahan Senopati Bantul, Yogya-
karta.

METODE

Penelitian ini  merupakan  penelitian
deskriptif quantitatif dengan menggunakan pen-
dekatan cross sectional. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah pasien yang telah
terdiagnosa Gagal Jantung minimal selama 1
bulan yang mengunjungi poliklinik jantung
RSUD Panembahan Senopati Bantul yang ber-
jumlah 74 orang. Teknik sampling dalam
penelitian ini adalah Consecutive sampling.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kuesioner Self Care Heart Failure In-
dex (SCHFI) versi 6.2 (Riegel, Lee, Dickson, &
Carlson, 2009) yang telah diterjemahkan ke da-
lam bahasa Indonesia. Kuesioner SCHFI terdiri
dari 3 dimensi penilaian terhadap perawatan diri
pada pasien gagal jantung dengan jumlah total
sebanyak 22 buah pertanyaan. Setelah
mendapatkan informed consent, responden
diberi waktu untuk mengisi kuesioner selama =+
15 menit. Jika pasien mengalami kesulitan da-
lam pengisian kuesioner, peneliti membantu un-
tuk mengisikan kuesioner berdasarkan pern-
yataan responden. Protokol penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.

Analisis univariat dilakukan untuk menam-
pilkan distribusi frekuensi dan persentase ter-
hadap variabel perilaku perawatan diri beserta
faktor sosiodemografi dan klinis responden.
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Perilaku perawatan diri disebut adekuat bila
mencapai skor > 70. Uji statistik chi square dil-
akukan untuk mengetahui hubungan antara
faktor sosiodemografi dan klinis responden
dengan 3 dimensi perilaku perawatan diri pada
pasien gagal jantung.

HASIL

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 74
orang dengan komposisi responden laki-laki
lebih banyak dari pada responden perempuan
yaitu 52,7% laki-laki dan 47,3% perempuan.
Tingkat pendidikan responden sebagian besar
berada pada level pendidikan dasar dan menen-
gah (62,2%). Sebagian besar responden (86,5%)
berstatus menikah serta masih aktif bekerja
(52,7%). Mayoritas responden tergolong dalam
kelas fungsional yang masih baik yaitu kelas I
dan II menurut New York Heart Association
(NYHA) serta sebagian besar tidak memiliki
penyakit penyerta. Seluruh responden dalam
penelitian ini memiliki jaminan kesehatan. Rata-
rata usia responden yaitu 63,1£11,3 tahun
dengan rata-rata lama terdiagnosis gagal jantung
yaitu 33,2454,3 bulan. Profil sampel secara lebih
detail dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 2 menggambarkan perilaku perawatan
diri pada sebagian besar responden masih belum
adekuat. Dilihat dari ketiga dimensi perawatan
diri, urutan perawatan diri yang tertinggi yaitu
dimensi kepercayaan diri (36,5%), disusul oleh
dimensi pengelolaan diri (15,4%) dan yang
terendah yaitu dimensi pemeliharaan diri (5,4%).

Deskripsi perilaku perawatan diri pada tiap
dimensi self-care dapat dilihat pada tabel 3 yang
disajikan sesuai urutan perilaku paling tinggi ke
yang paling rendah. Pada dimensi pemeliharaan
diri, terdapat 6 item perilaku yang memiliki skor
rata-rata dibawah 2 yaitu menimbang berat ba-
dan, berolah raga, perilaku mencegah atau
menghindar dari sakit, diet rendah garam saat
diluar rumah, menggunakan pengingat dan yang
terakhir yaitu memeriksa pembengkakan pada
kaki.

Pada tabel 3 juga dapat dilihat bahwa dalam
dimensi pengelolaan diri terdapat perilaku
dengan skor rata-rata dibawah 2 yaitu mengu-
rangi masukan cairan dan menghubungi tenaga
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kesehatan. Sedangkan yang terakhir, dalam di-
mensi kepercayaan diri, tidak ada nilai perilaku
dengan rata-rata dibawah 2 dan mengikuti pe-
tunjuk pengobatan yang diberikan oleh petugas
kesehatan merupakan item dengan nilai ke-
percayaan diri yang tertinggi.

Untuk mengetahui  faktor-faktor yang
mempengaruhi tiap dimensi perawatan diri dil-
akukan uji hubungan dengan Chi Square Test.
Variabel sosiodemografi yang dilakukan analisa
meliputi jenis kelamin, pendidikan, status
perkawinan, pekerjaan, kelas fungsional ber-
dasarkan NYHA dan ada tidaknya penyakit
penyerta. Hasilnya menunjukkan hanya satu
faktor yang berhubungan dengan perilaku self
care dalam dimensi kepercayaan yaitu ada tid-
aknya penyakit penyerta (comorbidity) dengan
nilai p=0,01. Dalam dua dimensi lainnya tidak
ada satu faktor pun yang berhubungan terhadap
2 dimensi perawatan diri tersebut (Lihat Tabel
4).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki perilaku
perawatan diri yang tidak adekuat. Hal ini se-
jalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang
juga menemukan bahwa pasien gagal jantung
masih memiliki perawatan diri yang kurang baik
(Wahyuni & Kurnia, 2014). Kurangnya perawa-
tan diri pada pasien gagal jantung juga
ditemukan di negara lain baik di negara maju
maupun negara berkembang (Conceicgao, Santos,
Santos, & Cruz, 2015; Riegel, Driscoll, dkk.,
2009). Perilaku perawatan diri yang tidak ad-
ekuat mencerminkan kemampuan yang rendah
dalam mengambil tindakan untuk mempertahan-
kan kesehatan dan kesejahteraan dirinya
(Lainscak dkk., 2011).

Teori self-care menyatakan bahwa perilaku
perawatan diri seseorang merupakan sebuah
pengambilan keputusan naturalistik yang di-
pengaruhi oleh interaksi 3 hal yaitu karakteristik
individu (contoh: usia, jenis kelamin, pendidi-
kan, dll), masalah (contoh: penyakit penyerta)
dan lingkungan (contoh: dukungan sosial)
(Riegel, Dickson, & Vaulkner, 2015). Oleh kare-
na itu penelitian ini juga mencari faktor-faktor
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yang mempengaruhi perilaku perawatan diri da-
lam 3 dimensi yaitu dimensi pemeliharaan diri
(self-care maintenance), pengelolaan diri (self-
care management) dan kepercayaan diri (self-
care confidence) (Riegel, Moser, dkk., 2009).

Dimensi pemeliharaan diri (self-care mainte-
nance)

Dimensi pertama dalam proses self care ada-
lah pemeliharaan diri. Dimensi ini menilai
kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan gaya
hidup sehat (contoh meminum obat secara tera-
tur, olah raga rutin dan menurunkan konsumsi
garam dalam diet) (Riegel dkk., 2015). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa dimensi
pemeliharaan diri merupakan dimensi dengan
skor terendah dibandingkan dengan 2 dimensi
lainnya dengan frekuensi hanya sebesar 5,4%
responden saja yang memiliki perilaku yang ad-
ekuat dengan rata-rata skor 43,4+11,8.

Hasil ini juga terjadi pada penelitian di Bra-
zil yang juga menunjukkan bahwa hanya 6,9 %
responden yang memiliki perilaku perawatan
diri yang adekuat meskipun dengan skor rata-
rata yang sedikit lebih tinggi yaitu 53.2+14.3
(Conceicao dkk., 2015). Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan perilaku perawatan
diri pada responden dari negara berkembang dan
negara maju (Riegel, Driscoll, dkk., 2009). Indo-
nesia dan Brazil merupakan negara yang masih
berkembang, sehingga hal inilah yang kemung-
kinan besar menyebabkan hasil perilaku yang
hampir sama.

Hasil penelitian juga menunjukkan terdapa
6 dari 10 perilaku pemeliharaan dengan skor
dibawah 2. Perilaku tersebut yaitu: menimbang
berat badan, berolah raga, perilaku mencegah
atau menghindar dari sakit, diet rendah garam
saat diluar rumah, menggunakan pengingat un-
tuk membantu responden mengingat jadwal mi-
num obat dan yang terakhir yaitu memeriksa
pembengkakan pada kaki.

Perilaku pertama yang masih perlu diting-
katkan yaitu memonitor berat badan setiap hari.
Monitoring berat badan bertujuan untuk memon-
itor status cairan dalam tubuh sehingga pasien
dapat mengamati adanya penumpukan cairan
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik sosiodemografi dan klinis responden

Karakteristik Jumlah Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 39 52,7
Perempuan 35 473
Tingkat Pendidikan
Tidak pernah
sekolah ? 12,2
Pendidikan Dasar 23 31,1
SMA 23 31,1
Perguruan tinggi 19 25,7
Status Pernikahan
Kawin 64 86,5
Janda/Duda 10 13,5
Pekerjaan
Bekerja 39 52,7
Tldak bekerja atau 35 473
pensiun
Kelas NYHA
I 31 41,9
II 34 45,9
I 7 9,5
v 2 2,7
Kepemilikan asuransi kesehatan
Ya 74 100
Tidak 0 0,0
Comorbidity
Tidak ada 58 78,4
Ada 16 21,6
Usia (tahun)
26-35 tahun 5 3,5
36-45 tahun 7 4,9
46-55 tahun 18 12,5
56-65 tahun 50 34,7
> 65 tahun 64 44.4
Lama menderita gagal jantung (bulan)
<12 bulan 38 26,4
13-60 bulan 64 44 4
61-120 bulan 26 18,1
> 121 bulan 16 11,1
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Tabel 2. Perawatan diri pasien gagal jantung berdasarkan 3 dimensi self care

Perilaku perawatan diri

Dimensi perawatan diri Adekuat Tidak Adekuat Mea(l;:vsi;z?dar
n % n %

Kepercayaan diri (self-care confidence) 27 36,5 47 63,5 68,6+14,5

Pengelolaan diri (self-care management)

(n=26) 4 15,4 22 84,6 49,4+18,5

Pemeliharaan diri (self- 4 54 70 94.6 4344118

care maintenance)

Tabel 3. Deskripsi perilaku perawatan diri berdasarkan komponen pertanyaan SCHFI

No Pertanyaan N F;;;a' SD

A Pemeliharaan diri (Self-Care Maintenance)

1 Menepati perjanjian dengan dokter atau perawat ketika berobat ke rumah sakit 74 3,8 0,4

2 Tidak pernah lupa untuk minum salah satu obat 74 3,7 0,6

3 Melakukan kegiatan fisik (seperti melakukan pekerjaan rumah tangga, pekerjaan 74 2.9 1.1
kantor)

4 Memakan makanan dengan jumlah garam sedikit 74 2,2 1,2

5 Menimbang berat badan 74 1,9 0,9

6 Melakukan olahraga selama 30 menit 74 1,9 1

7 Mencoba pntuk menghindari sakit (seperti suntikan pencegah flu, menghindari 74 18 0.9
orang sakit)

8 Meminta makanan rendah garam saat makan di luar atau mengunjungi orang lain 74 1,6 0,9

9 Menggunakan suatu cara (kotak obat, pengingat) untuk membantu mengingat wak- 74 16 |
tu minum obat >

10 Memeriksa pembengkakan pada kaki 74 1,4 0,8

Skor Total 74 43,4 11,8

B Pengelolaan diri (Self-Care Management)

1 Kecepatan dalam mengenali gejala gagal jantung? 26 3 1,1

2 Mengurangi garam dalam diet 26 2,7 1,2

3 Seberapa yakinkah Anda bahwa cara tersebut menolong atau tidak? 26 2,5 1,1

4 Minum tambahan obat pengurang air (diuretik) 26 2,4 1

5 Mengurangi pemasukan cairan 26 1,8 1

6 Menelpon dokter atau perawat untuk bantuan/bimbingan 26 1,5 0,8

Skor Total 26 49,4 18,5

C Kepercayaan diri (Self-Care Confidence)

1 Mengikuti petunjuk pengobatan yang telah diberikan? 74 34 0,5

2 Menilai seberapa baiknya suatu obat bekerja? 74 3,2 0,6

3 Membuat diri Anda terhindar dari gejala-gejala gagal jantung? 74 2,9 0,6

4 Mengevaluasi pentingnya gejala-gejala Gagal Jantung yang ada pada Anda? 74 2,9 0,6

5 Mengenali perubahan-perubahan pada kesehatan Anda ketika perubahan tersebut 74 2.9 0.6
terjadi?

6 Melakukan sesuatu yang mengurangi gejala-gejala Gagal Jantung tersebut? 74 2,9 0,6

Skor Total 74 68,6 14,5
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dalam tubuh sehingga pasien dapat mengamati
adanya penumpukan cairan dalam tubuh sebagai
salah satu gejala kekambuhan gagal jantung
(Heart Failure Society of America, 2010). Hasil
telaah literatur menunjukkan adanya variasi da-
lam perilaku memonitor berat badan dari yang
terendah (20%) hingga yang tertinggi (80%)
(Barnason, Zimmerman, & Young, 2012). Ren-
dahnya perilaku ini disebabkan oleh rencahnya
pengetahuan tentang gagal jantung (MacAbasco-
O’Connell dkk., 2011). Monitoring berat badan
yang tidak adekuat mengakibatkan rendahnya
perilaku mengenali gejala kekambuhan dalam
dimensi pengelolaan diri.

Perilaku kedua yaitu kurangnya ketaatan
terhadap olah raga secara teratur. Olah raga san-
gat bermanfaat bagi pasien gagal jantung yaitu
mampu meningkatkan kapasitas latihan fisik,
menurunkan kekambuhan gejala saat latihan dan
meningkatkan kualitas hidup (Lainscak dkk.,
2011). Namun penelitian ini menunjukkan ren-
dahnya perilaku tersebut. Beberapa kendala se-
bagai penyebab ketidakpatuhan tersebut meliputi
usia lansia, rendahnya tingkat pendidikan, ren-
dahnya motivasi, tingkat keparahan gejala, dsb
(Conraads dkk., 2012).

Perilaku ketiga yang tidak adekuat yaitu
melakukan pencegahan agar responden tidak
sakit misalnya dengan cara menghindari orang
sakit dan suntik imunisasi flue. Hasil penelitian
di 15 negara menunjukkan perbedaan perilaku
dalam hal pencegahan sakit terutama dalam
imunisasi flue. Perilaku ini dipengaruhi oleh 3
hal yaitu kesadaran masyarakat, kebijakan dan
sumber daya. Rendahnya kesadaran disebabkan
oleh rendahnya literasi kesehatan tentang dam-
pak flue terhadap komplikasinya pada gagal jan-
tung (Jaarsma dkk., 2013). Dalam penelitian ini
sebagian besar responden hanya memiliki ting-
kat pendidikan SMA ke bawah. Hal ini sangat
mungkin  berpengaruh  terhadap literasi
kesehatan pada responden. Ditambah lagi tidak
adanya kebijakan dari pemerintah untuk
imunisasi flue gratis dan juga rendahnya sumber
dana karena biaya imunisasi yang cukup mahal.

Keempat, perilaku pembatasan garam dalam
penelitian ini relatif rendah (mean 2,2) dan lebih
rendah lagi saat berada di luar rumah (mean
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1,6). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian sebe-
lumnya yang juga menemukan bahwa kepatuhan
pasien dalam diet rendah garam sangat rendah
(Basuray dkk., 2015). Ketidakpatuhan tersebut
dapat disebabkan karena adanya faktor hambat-
an yang dialami oleh pasien dalam melakukan
pembatasan garam yang dikonsumsi terutama
saat berada diluar rumah. Hasil review menun-
jukkan bahwa semakin banyak hambatan yang
ada, semakin rendah pula kepatuhan dalam diet
rendah garam (Oosterom-Calo dkk., 2012). Pan-
duan American Heart Association (AHA)
merekomendasikan pembatasan garam (natrium)
dalam manajemen gagal jantung sebanyak 1500
mg/hari (Yancy dkk., 2013).

Perilaku kelima yaitu rendahnya pengecekan
adanya edema pada kaki. Pembengkakan di area
tungkai merupakan tanda umum tersering kedua
yang muncul sebagai gejala gagal jantung
(Albert, Trochelman, Li, & Lin, 2010). Namun
sayangnya perilaku dalam memonitor kondisi ini
sangatlah rendah. Hal ini menunjukkan ku-
rangnya pengetahuan responden akan tanda dan
gejala pada penyakit gagal jantung. Kurangnya
pengenalan terhadap gejala, akan berdampak
terhadap pengambilan keputusan pasien dalam
mencari perawatan bagi dirinya (Albert dkk.,
2010). Intervensi yang berfokus untuk mening-
katkan pengetahuan pasien tentang penyakitnya
dapat berkontribusi dalam meningkatkan per-
ilaku perawatan diri pada pasien gagal jantung
(Barnason dkk., 2012).

Keenam, hasil penelitian ini  juga
menemukan rendahnya penggunaan alat bantu
sebagai pengingat minum obat. Namun ren-
dahnya penggunaan metode ini tidak berhub-
ungan dengan keteraturan minum obat. Hal ini
dapat dilihat dari tabel 3 yang menunjukkan
tingginya kepatuhan dalam meminum obat-
obatan yang diresepkan. Tingginya kepatuhan
terhadap pengobatan ini juga ditemukan pada
hasil penelitian sebelumnya (Kato dkk., 2009)
yang hampir mencapai 100%. Meskipun
demikian penelitian lain menemukan perbedaan
dalam kepatuhan minum obat dengan rata-rata
52% (Zhang, Wu, Fendrick, & Baicker, 2013).
Tingginya kepatuhan minum obat menunjukkan
tingginya kepercayaan responden terhadap obat-
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obatan dalam penanganan gagal jantung.

Hasil uji korelasi tidak menemukan satupun
faktor karakteristik responden yang berhub-
ungan dengan perilaku perawatan diri dalam
dimensi pemeliharaan diri. Hasil ini tidak kon-
sisten dengan hasil telaah literatur dan penelitian
sebelumnya yang menemukan bahwa karakteris-
tik sosiodemografi seperti usia, tingkat pendi-
dikan, jenis kelamin, penyakit penyerta,

dukungan dari pasangan dan lama terdiagnosis
gagal jantung merupakan prediktor pada perawa-
tan diri pada pasien gagal jantung (Bidwell dkk.,
2015; Dennison dkk., 2011; Trojahn dkk., 2013).
Jumlah sampel yang kecil pada panelitian ini
mungkin menjadi penyebab perbedaan hasil
dengan penelitian sebelumnya yang memiliki
jumlah sampel lebih dari 100 responden.

Tabel 4. Analisis hubungan perilaku perawatan diri dalam tiap dimensi berdasarkan

karakteristik responden

Self-Care Maintenance Self-Care Management Self-Care Confidence
Karakteristik Tidak Ad Tidak Ad Tidak
R d ida - ida - ida

esponden Adekuat | ekuat p Adekuat ekuat P Adekuat Adekuat p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Jenis Kelamin 0.98 0.28 1,00
Laki-laki 39 (100) | 0(0,0) 12 (100,0) | 0(0,0) 25 (64,1) | 14(35,9)
Perempuan 31(88,6) | 4(11,4) 11 (78,6) 3(21,4) 22 (62,9) 13 (37,1)
Pendidikan 0.66 0.83 0,25
Tidak sekolah 9 (100) 0(0,0) 4 (100) 0 (0,0) 7(77,8) 2(22,2)
Dasar 22.(95,7) | 1(4,3) 7 (87,5) 1(12,5) 15(65,2) | 8(34,8)
Menengah 22957 | 1 (4,3) 8(88,9) 1(11,1) 11 (47,8) | 12(52,2)
Perguruan tinggi 17 (95,7) | 2(4,3) 4 (100) 1(20,0) 14 (73,7) | 5(26,3)
Status Pernikahan 0.95 1.00 0,55
Kawin 60 (93,8) | 4(6,3) 19 (86,4) 3(13,6) 42 (65,6) | 22 (34,4)
Janda/Duda 10 (100) | 0(0,0) 4 (100) 0(0,0) 5(50,0) 5(50,0)
Pekerjaan 0.34 034 1,00
Bekerja 38(97,4) | 1(2,6) 11 (100) 0(0,0) 25(64,1) | 14 (35)9)
Tidak bekerja 32(91,4) | 3(8,6) 12 (80,0) 3(20,0) 22 (62,9) (1337 1
Kelas NYHA 0.66 0.70 0,69
I 30 (96,8) | 1(3,2) 10 (90,9) 1(9,1) 19 (61,3) (13%3 7
11 31(91,2) | 3(8,8) 8 (80,0) 2 (20,0) 21(61,8) | 13 (38,2)
I 7 (100) 0(0,0) 3 (100) 0(0,0) 5(71,4) 2 (28,6)
v 2 (100) 0(0,0) 2 (100) 0(0,0) 2 (100) 0(0,0)
Comorbidity 0.65 0.57 001
Tidak ada 54 (93,1) | 4(6,9) 15 (83,8) 3(16,7) 32(55,2) (ii 8)
Ada 16 (100) | 0(0,0) 8 (100) 0(0,0) 15(93,8) | 1(6,3)
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Dimensi pengelolaan diri (self-care man-
agement)

Dalam penelitian ini, rata-rata skor dalam
dimensi pengelolaan (self-care management)
juga masih dibawah standar nilai 70 (49,4+£18,5).
Dimensi ini melihat persepsi pasien terhadap
gejala yang meliputi kemampuan pasien dalam
mendeteksi gejala dan interpretasi hasilnya. Dari
hasil interpretasi tersebut, pasien akan membuat
keputusan untuk menangani gejala dan
melakukan stategi pengobatan (misalnya, mem-
inum obat diuretik tambahan), dan melakukan
evaluasi terhadap respon terhadap tindakan yang
dilakukan (Riegel dkk., 2015). Dari total 74 re-
sponden dalam penelitian ini, sebanyak 26 orang
(35,1%) mengalami kekambuhan gejala berupa
sesak nafas maupun pembengkakan pada kaki
dalam 1 bulan terakhir saat penelitian dilakukan.

Dua dari 4 cara penanganan gejala memiliki
skor rata-rata dibawah 2 yaitu yaitu mengurangi
pemasukan cairan dan menghubungi petugas
kesehatan untuk meminta bimbingan. Ren-
dahnya perilaku untuk mengurangi konsumsi
cairan dan mencari pertolongan saat gejala gagal
jantung memburuk juga terlihat dalam penelitian
sebelumnya (Kato dkk., 2009). Hal ini sangat
memprihatinkan mengingat penelitian sebe-
lumnya menunjukkan bahwa ketidakpatuhan
pada pembatasan cairan dan kurangnya pertolon-
gan profesional merupakan faktor yang menjadi
alasan rehospitalisasi (Annema, Luttik, & Jaars-
ma, 2009). Panduan penanganan gagal jantung
merekomendasikan pembatasan cairan < 2 liter
per hari bagi pasien dengan hiponatremia dan
juga bagi semua pasien dengan retensi cairan
yang sulit dikontrol dengan penggunaan diuretik
(Heart Failure Society of America, 2010).

Penelitian ini menemukan bahwa semua
variabel sosiodemografi yang meliputi jenis ke-
lamin, pendidikan, status pernikahan, pekerjaan,
kelas NYHA dan comorbidity tidak berhub-
ungan dengan perilaku perawatan diri dalam
dimensi pengelolaan diri. Terdapat beberapa
perbedaan yang ditemukan dalam literatur ten-
tang faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku
pengelolaan erawatan diri. Sejalan dengan
penelitian ini, penelitian sebelumnya
menemukan bahwa gender, pendidikan, durasi
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penyakit dan status fungsional tidak berhub-
ungan secara signifikan dengan pengelolaan
perawatan diri (Concei¢ao dkk., 2015; Riegel,
Driscoll, dkk., 2009). Namun, ada pula beberapa
variabel yang berhubungan dengan perilaku
pengelolaan perawatan diri yaitu usia dan penya-
kit penyerta (Riegel, Driscoll, dkk., 2009).

Dimensi kepercayaan diri (self-care confi-
dence)

Dimensi ketiga dalam perawatan diri adalah
dimensi kepercayaan diri (self-care confidence)
yang menilai respon pasien terhadap gejala yang
terjadi (Riegel dkk., 2015). Meskipun rata-rata
skor pada dimensi ini merupakan yang tertinggi
dari tiga komponen perawatan diri, namun skor
rata-rata masih dibawah nilai 70 (mean
68,6+14,5) dengan persentase sebanyak 36,5%
responden yang termasuk dalam kategori
adekuat.

Mengikuti petunjuk pengobatan yang telah
diberikan merupakan komponen kepercayaan
diri yang paling tinggi dalam dimensi ini. Jika
dilihat dari hasil keseluruhan penelitian ini,
maka yang dimaksudkan oleh responden akan
kepercayaan mengikuti petunjuk pengobatan
adalah kepatuhan dalam meminum obat-obatan,
bukan petunjuk pengobatan non farmakologis.
Hal ini dapat terlihat dari tingginya perilaku ket-
eraturan minum obat dan rendahnya perilaku
non farmakologis seperti monitoring berat badan
dan edema tungkai secara rutin, diet rendah
garam, dan olah raga teratur. Fenomena ini juga
ditemukan dalam penelitian sebelumnya dimana
kepatuhan terhadap metode farmakologis ber-
banding terbalik dengan kepatuhan pada metode
non farmakologis (Kato dkk., 2009). Temuan ini
meneckankan perlunya penanganan yang ber-
fokus pada peningkatan terhadap kepatuhan
pembiasaan gaya hidup sehat dalam perawatan
diri pada pasien gagal jantung.

Intervensi untuk meningkatkan kepercayaan
diri dapat dilakukan untuk meningkatkan ke-
percayaan diri pasien dalam melakukan perawa-
tan diri pada gagal jantung. Edukasi untuk
meningkatkan literasi kesehatan pada pasien
gagal jantung dapat menjadi intervensi pilihan.
Literasi kesehatan yang adekuat berhubungan
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dengan tingginya pengetahuan dan kepercayaan
diri dalam melakukan perawatan diri (Dennison
dkk., 2011). Studi terdahulu merekomendasikan
edukasi dengan metode konseling dan dukungan
kelompok (cognitive-behavioural interventions)
karena mampu meningkatkan efikasi
(kepercayaan) diri dalam melakukan self-care
(Barnason dkk., 2012). Meskipun demikian,
masih diperlukan penelitian lanjutan terhadap
strategi diatas untuk menguji keefektifannya
pada pasien gagal jantung di Indonesia.

Adanya penyakit penyerta (comorbidity)
merupakan satu-satunya faktor yang berhub-
ungan dengan perilaku perawatan diri pada di-
mensi kepercayaan diri (self-confidence). Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa keberadaan penyakit penyer-
ta dapat memperburuk perilaku perawatan diri
pada pasien gagal jantung (Dickson, Buck, &
Riegel, 2013). Keberadaan penyakit penyerta
dapat menurunkan perilaku perawatan diri pada
pasien gagal jantung yang disebabkan oleh ter-
ganggunya kemampuan pasien dalam mem-
bedakan penyebab gejala yang dialaminya
(Riegel dkk., 2015). Adanya penyakit penyerta
juga menuntut pasien untuk dapat meningkatkan
kemampuan perawatan diri yang lebih kompleks
yang akhirnya mengakibatkan menurunnya ke-
percayaan diri pada pasien dalam melakukan
perawatan diri. Perlu digaris bawahi bahwa
perawatan diri pada pasien gagal jantung juga
meliputi kepercayaan seseorang bahwa mereka
mampu melakukan perawatan diri pada penya-
kitnya (Riegel dkk., 2015).

Keterbatasan utama dalam penelitian ini
adalah jumlah sampel yang relatif kecil bila
dibandingkan dengan penelitian sebelumnya dan
hanya menggunakan satu tempat penelitian saja.
Untuk itu penelitian selanjutnya perlu memper-
timbangankan untuk menggunakan jumlah sam-
pel yang lebih besar dengan jangkauan tempat
penelitian yang lebih luas.
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