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Rehospitalis dan lamanya pengobatan menyebabkan aspek
psikologis atau stres psikososial. Hal ini akan memicu emosi
negatif seperti cemas, putus asa, rasa kawatir, depresi dan
rasa takut akan sewaktu-wakiu kehilangan hidupnya Pasien
jantung dengan masalah  psikososial  akan  semakin
memperlambat penyembuhan dan merasakan gejala fisik
yang berat. Sehingga keterlibatan keluarga menjadi salah satu
faktor yang mendukung dalam penyembuhan. Ada berbagai
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup, salah satunya
adalah dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dan kualitas hidup
pasien Congestive Heart Failure di poli Wulan Windy. Desain
penelitian menggunakan metfode survei analitik dengan
pendekatan crossectional. Penelitian ini dilakukan di Poli
Jantung Wulan Windy Marelan Medan, dengan populasi
beriumlah 3267 responden, dengan 97 sampel. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah accidental
sampling. Kuisioner kualitas hidup menggunakan minnesota
living with heart failure questionnaire (MLHFQ)dan dukungan
keluarga yang dimodifikasi. Hasil penelitian dengan uji statistik
pearson chi-square dukungan keluarga dengan kualitas hidup
Congestive Heart Failure Terlihat 0,038. Kesimpulan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien Congestive Heart Failure di RSU
Wulan Windy Medan. Rekomendasi diharapkan untuk
memfasilitasi dukungan keluarga pada pasien CHF agar
kualitas hidup meningkat,
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Abstract
Rehospitalization and the length of freatment cause

psychological aspects or psychosocial stress. This will
frigger negative emotions such as anxiety, despair, worry,
depression and fear of losing their life at any time. Heart
patients with psychosocial problems will increasingly slow
down healing and experience severe physical symptoms.
So family involvement becomes a supporting factor in
healing. There are various factors that influence quality of
life, one of which is family support. This study aims to
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determine the relationship between family support and the
quality of life of Congestive Heart Failure patients at the
Wulan Windy polyclinic. The research design uses an
analytical survey method with a cross-sectional approach.
This research was conducted at Wulan Windy Marelan
Heart Polytechnic, Medan, with a population of 3267
respondents, with 97 samples. The sampling technique
used was accidental sampling. The quality of life
questionnaire uses the Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ) and modified family support. The
results of research using the Pearson Chi-square statistica
test of family support with Congestive Heart Failure quality
of life were seen to be 0.038. The conclusion is that there is
a significant relationship between family support and the
quality of life of Congestive Heart Failure patients at RSU
Wulan Windy Medan. Recommendations are expected to
facilitate family support for CHF patients so that quality of
life improves

1. Pendahuluan

Congestive Heart Failure (CHF) merupakan suatu kondisi abnormalitas dari
fungsi structural jantung atau sebagai kegagalan jantung dalam mendistribusikan
oksigen sesuai dengan yang dibutuhkan untuk proses metabolisme jaringan,
meskipun tfekanan pengision normal atau adanya peningkatan tekanan
pengisian. Gagal jantung atau Congestive Heart Failure adalah kondisi yang
terjadi ketika fungsi jantung sangat terganggu sehingga pompa jantung fidak
bisa lagi membuat darah bergerak melalui jantung (lzzudin, 2020).

Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization) segala penyakit
jantung menjadi salah satu penyebab kematian selama 20 tahun terakhir,
peningkatan tersebut terjadi dari tahun 2020 yaitu sebanyak 2 juta jiwa dan terus
meningkat menjadi 9 juta jiwa di tahun 2020 dan diperkirakan 16% mewakili total
penyebab kematian di dunia. Menurut data WHO 2021, jumlamh estimasi
kematian pasien meningkat sebanyak 17,9 juta dengan representasi 32% dari
total kematian secara global sebanyak 38%. Berdasarkan data WHO 2022,
penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit penyebab kematian nomor 1 di
dunia, sampai saat ini tercatat sebanyak 17,9 juta kematian disebabkan oleh
penyakit kardiovaskular setiap tahunnya (WHO,2020).

Berdasarkan data Kementrion Kesehatan Rl gagal jantung kongestif
merupakan penyebab kematian terbanyak nomor dua setelah stroke. Data dari
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementrian Kesehatan Indonesia tentang
prevelensi penyakit CHF di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter diperkirakan
sebesar 1,5% % atau sekitar 1.017.290 penduduk. Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Indonesia, menunjukkan bahwa Congestive Heart Failure (CHF) atau
gagal jantung kongestif merupakan penyakit penyebab kematian di Indonesia
dengan kisaran angka 9,7% dari keseluruhan penyakit jantung. Paling banyak
terdapat di Provinsi Jawa Barat yaitu 186.809 orang sedangkan yang paling sedikit
pada Provinsi Kalimantan Utara yaitu sebanyak 2.733 orang, sementara di Provinsi
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Kepulauan Bangka Belitung mencapai urutan ke 29 penderita CHF di seluruh
Indonesia dengan jumlah kasus sebanyak 5.592 pasien (Riskesdas, 2023).

Kualitas hidup didefinisikan sebagai kapasitas untuk melakukan kegiatan
sehari hari sesuai dengan usia seseorang dan/atau peran utamanya di
masyarakat. World Health Organization (WHO) memerintahkan pengukuran
kualitas hidup sebagai salah satu tolak ukur pengukuran kesehatan dan
keberhasilan terapi, selain perubahan frekuensi dan derajat keparahan penyakit.
Kualitas hidup mengacu pada aspek kompleks kehidupan yang tidak bisa
diungkapkan hanya dengan menggunakan indikator yang bisa diukur, tetapi
kualitas hidup menggambarkan evaluasi subjektif dari kehidupan pada
umumnya (Siregar, dkk, 2022).

Berbagai faktor berupa usia, penggunaan obat, tingkat kepatuhan
pasien,dan dukungan keluarga,tingkat depresi  taraf ekonomi dapat
mempengaruhi kualitas hidup Perbedaan ras, dan perbedaan populasi juga
mampu menghasilkkan kualitas hidup yang berbeda Faktor yang menjadi
penyebab rehospitalisasi pasien gagal jantung adalah konsumsi makanan yang
tidak sehat (diet), kurang aktivitas atau olahraga, kebiasaan merokok, dan minum
yang beralkohol jangka panjang. Faktor tersebut akan menyebabkan hipertensi,
peningkatan gula darah dan kadar lemak serta obesitas,jika semua faktor
tersebut tidaok dapat dicegah, maka akan menyebabkan komplikasi lainnya
(Izzudin, 2020).

Kualitas hidup sangatlah penting yang digambarkan sebagai pengaruh
dari kesehatan individu sehari-hari. Kualitas hidup merupakan bentuk pilihan
individu dan pengalaman dilingkungan sekitar, dan bergantung pada beberapa
faktor seperti faktor dukungan keluarga, faktor tingkat depresi, faktor kecemasan.
Data hasil laporan di Rumah Sakit Umum Daerah Indramayu menyatakan bahwa
dalam satu tahun terakhir terhitung dari bulan februari 2021 hingga februari 2022
tercatat sebanyak 571 pasien Congestive Heart Failure (CHF) dengan rata-rata
perbulan 47 pasien. Sedangkan pasien yang mengalami kejadian rehospitalisasi
terdapat 43 orang dalam 1 tahun terakhir.

Rehospitalis dan lamanya pengobatan menyebabkan aspek psikologis
atau stres psikososial. Hal ini akan memicu emosi negatif seperti cemas, putus asa,
rasa kawatir, depresi dan rasa takut akan sewaktu-waktu kehilangan hidupnya
Pasien jantung dengan masalah psikososial akan semakin memperlambat
penyembuhan dan merasakan gejala fisik yang berat. Sehingga keterlibatan
keluarga menjadi salah satu faktor yang mendukung dalam penyembuhan
(Priandani, 2024).

Hampir semua penderita penyakit jantung mengetahui bahwa jantung
merupakan organ paling penting dan bila jantung mengalami kerusakan akan
mengancam kesehatan. Hal ini yang menyebabkan penderita gagal jantung
merasa cemas, sukar tidur, depresi dan putus asa akibat penyakit yang
dialaminya tingginya angka kejadian depresi pada pasien gagal jantung dapat
memperburuk kondisi pasien. Hal ini dikarenakan pasien depresi biasanya fidak
mengikuti pengobatan dan cenderung apatis sehingga mempengaruhi proses
pemulihan gagal jantung. Akibatnya, kualitas hidup pasien menurun bahkan risiko
kematian meningkat (Yoyoh, 2023).

Kualitas hidup adalah kapasitas untuk melakukan kegiatan sehari-hari
sesuai dengan usia seseorang atau peran utamanya dimasyarakat sekitar Salah
satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah faktor dukungan keluarga.
Setelah pasien CHF kembali dari rumah sakit dan menjali program rahabilitasi
jantung maka keluarga memainkan peranan yang penting untuk keberhasilan
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dalam penyembuhan pasien CHF. Dukungan keluarga dalaom pengobatan gagal
jantung dilakukan agar penderita merasa aman, nyaman dalam melakukan
aktivitas fisik, serta meningkatkan harapan hidupnya. dukungan keluarga bisa
diberikan dalam beberapa bentuk : dukungan informasional, penilaian,
instrumental, dan emosional. Dukungan keluarga adalah kehadiran orang lain
yang dapat membuat individu percaya bahwa dirinya dicintai, diperhatikan dan
merupakan bagian dari kelompok sosial,yaitu keluarga.

Menurut penelitian dari Febby dkk penelitian terkait dukungan keluarga
berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal jantung di RSUD Dr. (H.C.) Ir.
Soekarno Provinsi Bangka Belitung Tahun 2022, dengan nilai p value <0,05.

2. Metode

Desain penelitian ini menggunakan survei analitik dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita
CHEF di Poli Jantung RSU Wulan Windy Marelan, Medan, Sumatera Utara. Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 97 responden, dengan accidental sampling.
Pengumpulan data menggunakan kuisioner dukungan keluarga yang
dimodifikasi dan kualitas hidup menggunakan minnesota living with heart failure
questionnaire (MLHFQ). Uji statistikdilakukan dengan chi-square.

3. Hasil

Tabel 1.Karasteristik Pasien Congestive Heart Failure

T Jumlah

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia

40-50 tahun 82 84.5
51-60 tahun 15 15:5
Total o7 100
Jenis Kelamin

Laki-laki 47 47.5
Perempuan 50 515
Total o7 100
Pendidikan

D 3 3.1
SMP 18 18,6
SMA 46 47,4
$1/52 30 30,9
Total 27 100
Pekerjaan

Petani 3 3]
Buruh 31 32.3
Wiraswasta 26 27,1
Nelayan 19 19.8
Total 26 100

Berdasarkan tabel 1 diatas, dapat diketahui bahwa pasien di Poli RSU
Wulan Windy Marelan mayoritas berumur 40-50 tahun sebanyak 82 responden
dan 50-61 tahun sebanyak 15 responden.pasien di Poli RSU Wulan Windy
mayoritas berjenis kelamin laki laki sebanyak 82 responden dan berjenis kelamin
perempuan 15 responden.pasien di Poli RSU Wulan Windy memiliki derajat
pendidikan bermayoritas SMA sebanyak 46 responden,lalu perguruan tinggi
sebanyak 30 responden,kemudian SMP sebanyak 18 responden dan SD sebanyak
3 responden. pasien di Poli RSU Wulan Windy memiliki pekerjaan mayoritas buruh

i |
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sebanyak 31 responden lalu wiraswasta 26 responden kemudian nelayan 19
responden dan petani 3 responden.

Tabel 2. Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien Congestive Heart Failure

. . Jumlah
Kualitas Hidup F 7
Buruk 36 37,1
Baik 61 62,9
Total 97 100,0

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat di ketahui pasien Congestive heart
failure di Poli RSU Wulan Windy memiliki kualitas hidup baik sebanyak 61 responden
(62,9%) dan kualitas hidup buruk sebanyak 36 responden (37,1%).

Tabel 3. Dukungan Keluarga Pada Pasien Congestive Heart Failure

Dukungan Keluarga Jumiah
f %
Rendah 46 47,4
Tinggi 51 52,6
Total 97 100,0

Berdasaarkan tabel 3 di atas di ketahui pasien Congestive Heart Failure di
poli Jantung RSU wulan windy Memiliki Dukungan Keluarga mayoritas tinggi
sebanyak 51 responden (52,6%), dan dukungan keluarga rendah sebanyak 46
responden (47,4%)

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien
Congestive Heart Failure
Kudalitas Hidup

Dukungan Buruk Baik Jumlah

Keluarga ¢ % ; % F % P-Value
Rendah 22 22,7 24 24,7 46 47 .4 0038
Tinggi 14 14,4 37 38,1 51 51,6 '
Total 36 37,1 61 62,9 97 100,0

Berdasarkan tabel 4 di atas dapat di ketahui pasien Congestive Heart
Failure (CHF) di Poli RSU Wulan Windy dari 97 responden, hasil tabulasi silang
antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien CHF, dukungan
keluarga rendah dengan kualitas hidup buruk berjumlah 22 responden (22,7%),
dukungan keluarga tinggi dengan kualitas hidup buruk berjumlah 14 responden
(14,4%), dukungan keluarga rendah dengan kualitas hidup baik sebanyak 24
responden (24,7%), dan dukungan keluarga tinggi dengan kualitas hidup baik
sebanyak 37 responden (38,1%).

Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit Umum Wulan
Windy Tahun 2024, dengan menggunakan uji Chi-square di dapatkan nilai yang
signifikan dengan nilai P-Value (0,038) dan nilai a(0,05), Ho di tolak Ha di terima
yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien Congestive Heart Failure di RSU.Wulan
Windy Marelan Tahun 2024.

4. Pembahasan
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Menurut teori sheril dan radmacher Faktor yang mempengaruhi aspek
psikologis pada pasien CHF adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga
adalah kehadiran orang lain yang dapat membuat individu percaya bahwa
dirinya dicintai, diperhatikan dan merupakan bagian dari kelompok sosial yaitu
keluarga, Smet menyatakan bahwa dukungan keluarga menjadi suatu faktor
yang penting yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang (Wicaksono, 2022).

Keluarga merupakan sistem pendukung utama bagi seorang pasien
dimana dukungan yang diberikan sangat berpengaruh terhnadap peningkatan
kualitas hidup. Dukungan keluarga adalah suatu proses yang terjadi sepanjang
masa kehidupan, dimana jenis dan sifat dukungannya berbeda dalam berbagai
tahap siklus kehidupan. Dukungan keluarga dapat berupa dukungan sosial
internal seperti, dukungan dari saudara kandung dari suami, isteri, atau dapat
juga berupa dukungan keluarga eksternal bagi keluarga inti. Dukungan keluarga
dalom bentuk sikap atau tindakan dalam penerimaan keluarga terhadap
anggota keluarga yang bersifat selalu siap mendukung dan memberikan
pertolongan. Pemberian bantuan membuat keluarga mampu meningkatkan
kesehatan (Endar, 2022).

Adanya dukungan yang diberikan secara aktif oleh keluarga berupa
dukungan informasional, penilaian, instrumental dan emosional. Dukungan
keluarga akan membantu pasien dalom meningkatkan dan mempertahankan
kondisi pasien, kondisi inilah yang akan mengurangi kecemasan dan mencegah
munculnya stress pasien. Pengurangan kecemasan dan stress  dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien CHF yang rentan dengan rasa cemas akan
kematian dan nyeri jantung yang kerap datang secara tiba-tiba (Febby, 2023).

Penelitian Endar tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien gagal jantfung kongestif, menyebutkan bahwa Gagal jantun
kongestif merupakan suatu kondisi dimana organ jantung tidak mampu
memompa darah keseluruh fubuh secara adekuat. Kondisi ini dapat
mengakibatkan sesak nafas, batuk sert mudah lelah, sehingga mengakibatkan
intoleransi aktivitas yang berdampak pada kualitas hidup. Dukungan keluarga
sangat dibutuhkan untuk membantu pasien mencapai kondisi yang lebih baik
dari aspek sosial, pasien merasa senang karena adanya dukungan dari keluarga
untuk menjalani perawatan dirumah sakit, memberikan motivasi untuk segera
sembuh. Aspek lingkungan dari 10 pasien diketahui 7 (70%) orang sudah
menikah dan tinggal bersama pasangan  hidupnya, sedangkan anggota
keluarga seperti anak, telah mandiri dan fidak hidup satu rumah dengan
pasien. Dengan penyakit yang diderita pasien masalah dalam perawatan
menjadi persoalan sendiri yang membebankan pasien untuk semangat dalam
hidupnya (Endar, 2022).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Febby dkk
penelitian terkait dukungan keluarga berhubungan dengan kualitas hidup pasien
gagal jantung di RSUD Dr. (H.C.) Ir. Soekarno Provinsi Bangka Belitung Tahun 2022.
Penelition ini merupakan studi kuantitatif dengan rangka rancangan cross
sectional denganjumlah sampel sebanyak 39 responden dengan metode
purposive sampling analisa data pada penelitian ini dilakukan dengan metode
uji Chi-Square (Febby, 2022).
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Dari hasil uji statistik antara dukungan informasional dengan kualitas hidup
pasien gagal jantung, didapatkan nilai p(0,006) < a (0,05) sehingga disimpulkan
ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien gagal jantung. Hasil analisa lebih lanjut didapatkan nilai POR = 3,963
(95% CI:1,654 -10,102), hal ini berarti bahwa responden dengan dukungan
keluarga kurang mendukung memiliki kecenderungan 3,9 kali lebih besar untuk
memiliki kualitas hidup yang buruk dibandingkan responden dengan dukungan
keluarga mendukung (Wicaksono, 2022).

Menurut hasil penelitian imas yoyoh dkk Hasil analisis dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien congestive heart failure di Rumah Sakit, diketahui
dari 101 responden, sebanyak 54 (74%)esponden memiliki dukungan keluarga
yang baik dan kualitas hidup yang tinggi. Sedangkan 13 (46%) responden memiliki
dukungan keluarga kurang baik, akan tetapi memiliki  kualitas hidup yang
tinggi.Hasil uji statistik chi square hubungan  dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien congestive heart failure diperoleh nilai p = 0,017 artinya
p. value<a (0,05), sehingga dapat disimpulkan hipetosis nol (Ho) ditolak dan
hipotesis alternatif (Ha) diterima atau ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien congestive heart failure di
Rumah Sakit.Hasil  uji diperoleh nilai OR = 3,279 yang artinya pasien
congestive heart failure yang memiliki dukungan keluarga baik mempunyai
peluang 3 kali kualitas  hidup  yang lebih  tinggi begitupun sebaliknya
pasien congestive heart failure yang memiliki dukungan keluarga kurang  baik
mempunyai peluang 3 kali kualitas hidup yang lebih rendah (Priandani, 2022).

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di poli
jantung rumah sakit umum wulan windy tahun 2024 di mana dari hasil yang di teliti
dari data kuisioner yang di berikan kepada setiap responden juga menunjukkan
bahwa dukungan keluarga adalah salah satu faktor yang memengaruhi kualitas
hidup di poli jantung rumah sakit umum wulan windy tahun 2024.

5. Kesimpulan

Pasien CHF di Poli Jantung RSU Wulan Windy Marelan Terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien CHF di Poli Jantung RSU
Wulan Windy Marelan dengan nilai p-value 0,038.
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