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ABSTRAK 

Latar Belakang: Congestive Heart Failure (CHF) merupakan penyakit kardiovaskular kronis yang menjadi 

penyebab utama penurunan kualitas hidup pasien. Gejala seperti kelelahan, sesak napas, dan keterbatasan aktivitas 

berdampak pada kondisi fisik, psikologis, dan sosial pasien. Self care yang efektif serta dukungan keluarga (family 

support) berperan penting dalam membantu pasien mengelola gejala dan mempertahankan kualitas hidup yang 

optimal. Hubungan keduanya dengan kualitas hidup pasien CHF di RSUD dr. Drajat Prawiranegara belum banyak 

diteliti secara spesifik. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara self care dan family 

support dengan kualitas hidup pasien CHF di RSUD dr. Drajat Prawiranegara. Metode: Penelitian menggunakan 

desain cross-sectional dengan 105 pasien CHF sebagai sampel. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner self 

care (SCHFI), family support, dan kualitas hidup (MLHFQ). Analisis data dilakukan dengan uji Chi-Square untuk 

mengetahui hubungan antar variabel. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden memiliki self care 

baik (52,4%) dan family support tinggi (81,9%). Terdapat hubungan signifikan antara self care dengan kualitas 

hidup (p = 0,042), namun tidak ditemukan hubungan signifikan antara family support dengan kualitas hidup (p = 

0,981). Kesimpulan: Self care berhubungan signifikan dengan kualitas hidup pasien CHF di RSUD dr. Drajat 

Prawiranegara, sedangkan family support tidak. Faktor lain kemungkinan turut memengaruhi kualitas hidup, 

sehingga pendekatan multidimensional diperlukan dalam perawatan pasien. 
 

Kata Kunci: Family Support, Kualitas Hidup, Self Care 

 

ABSTRACT 

Background: Congestive Heart Failure (CHF) is a chronic cardiovascular disease that is a leading cause of 

decreased quality of life in patients. Symptoms such as fatigue, shortness of breath, and activity limitations affect 

the physical, psychological, and social conditions of patients. Effective self-care and family support play a crucial 

role in helping patients manage symptoms and maintain optimal quality of life. However, the relationship between 

these factors and the quality of life of CHF patients at RSUD dr. Drajat Prawiranegara has not been extensively 

studied. Objective: This study aims to analyze the relationship between self-care and family support with the 

quality of life of CHF patients at RSUD dr. Drajat Prawiranegara. Methods: This research employed a cross-

sectional design involving 105 CHF patients as participants. Data were collected using the Self-Care of Heart 

Failure Index (SCHFI), a family support questionnaire, and the Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire (MLHFQ). Data were analyzed using the Chi-Square test to examine relationships between 

variables. Results: The results showed that the majority of respondents had good self-care (52.4%) and high family 

support (81.9%). A significant relationship was found between self-care and quality of life (p = 0.042), while no 

significant relationship was found between family support and quality of life (p = 0.981). Conclusion: Self-care is 

significantly associated with the quality of life of CHF patients at RSUD dr. Drajat Prawiranegara, while family 

support is not. Other factors may also influence quality of life, thus a multidimensional approach is necessary in 

patient care. 
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PENDAHULUAN  

Sistem kardiovaskular merupakan 

jaringan organ yang berperan penting dalam 

pengangkutan zat-zat ke seluruh tubuh serta 

menjaga keseimbangan internal atau 

homeostasis. Kerusakan pada sistem ini 

dapat menyebabkan berbagai penyakit 

kardiovaskular (PKV), salah satunya adalah 

gagal jantung kongestif (Congestive Heart 

Failure) (Wahyuningsih & Kusmiyati, 

2017 dalam Marhabatsar, 2021). 

Congestive Heart Failure merupakan salah 

satu penyebab utama kematian secara 

global. Berdasarkan laporan WHO tahun 

2019, sekitar 17,9 juta kematian di seluruh 

dunia disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskular, mencakup 32% dari seluruh 

kematian global, dan sebagian besar 

disebabkan oleh serangan jantung serta 

stroke (WHO, 2021). 

Prevalensi CHF di negara maju 

mencapai 1–2% pada populasi dewasa dan 

meningkat lebih dari 10% pada usia di atas 

70 tahun, seiring dengan peningkatan usia 

harapan hidup serta prevalensi obesitas dan 

diabetes (Groenewegen et al., 2020; 

Ponikowski et al., 2016). Di Indonesia, data 

Riskesdas menunjukkan peningkatan 

prevalensi penyakit jantung dari 0,5% pada 

tahun 2013 menjadi 1,5% pada tahun 2018 

berdasarkan diagnosis dokter (Kemenkes, 

2018). Di Provinsi Banten, jumlah 

penderita CHF diperkirakan mencapai 

43.361 orang atau sekitar 0,2% dari total 

populasi (Habibah et al., 2024; Rahmawati 

et al., 2024). Di RSUD dr. Drajat 

Prawiranegara, pada periode Agustus 2022 

hingga Januari 2023 tercatat 4.319 pasien 

CHF menjalani rawat jalan, 233 pasien 

dirawat inap, dan 19 pasien meninggal 

dunia. Di ruang Mawar, sebanyak 121 

pasien CHF dirawat dengan 4 kasus 

kematian (Febrianti, 2023). 

Pasien CHF sering mengalami 

penurunan kualitas hidup akibat gejala 

seperti kelelahan, sesak napas, dan 

keterbatasan aktivitas fisik yang 

mengganggu rutinitas harian. Kondisi ini 

juga meningkatkan risiko rawat inap 

berulang dan memperburuk kondisi 

psikologis pasien (Sekarsari & Suryani, 

2017; Heartology, 2024; Khaerunnisa & 

Putri, 2016). Dampak tersebut 

menunjukkan bahwa penanganan CHF 

memerlukan pendekatan holistik, tidak 

hanya dari aspek medis, tetapi juga dari 

aspek psikososial. 

Self care merupakan salah satu strategi 

penting dalam mengelola CHF. Praktik self 

care mencakup pemantauan gejala, 

pengelolaan pola makan rendah natrium, 

keteraturan aktivitas fisik, dan kepatuhan 

terhadap pengobatan. Keterlibatan aktif 

pasien dalam pengelolaan penyakitnya 

terbukti mampu meningkatkan kualitas 

hidup dan menurunkan angka kekambuhan 

serta rawat inap (Widaryati & 

Prihatiningsih, 2024; Ningtias, 2022; 



Jurnal Ilmiah Keperawatan, Vol. 6, No.2, 2025, pp. 79-93 

e-ISSN 2755-1511. DOI. 10.62870 
  

81 
 

Agustina et al., 2017; Saelan et al., 2021; 

Djamaludin et al., 2018). 

Self care sering kali sulit dijalankan 

secara optimal, terutama jika pasien 

mengalami keterbatasan fisik atau mental. 

Dukungan keluarga (family support) 

memiliki peran penting dalam membantu 

pasien melaksanakan self care secara 

konsisten. Keluarga dapat memberikan 

dukungan emosional, membantu memantau 

kondisi, serta mengingatkan kepatuhan 

terhadap pengobatan dan pola hidup sehat 

(Pramesti & Kristinawati, 2024; Sampelan, 

2023; Yoyoh et al., 2021). 

Family support tidak hanya membantu 

secara praktis, tetapi juga berdampak positif 

terhadap aspek psikologis pasien CHF. 

Kehadiran keluarga dapat menurunkan 

tingkat kecemasan, meningkatkan motivasi, 

dan memperkuat efikasi diri dalam 

mengelola penyakit (Hardiyana & 

Kristinawati, 2023; Dewi, 2018; Yuvita, 

2024). Pasien yang mendapatkan dukungan 

dari keluarga cenderung memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik dan lebih mampu 

menghadapi tekanan akibat penyakit yang 

dideritanya. 

Penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa kombinasi antara self 

care dan family support dapat 

meningkatkan kesejahteraan serta 

menurunkan angka rawat inap pasien CHF. 

Studi di Rumah Sakit Tanjung Selor dan di 

Klinik Jantung RS Universitas Sebelas 

Maret menunjukkan bahwa keterlibatan 

keluarga dalam perawatan terbukti 

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan dan meningkatkan kualitas 

hidup (Sampelan, 2023; Pramesti & 

Kristinawati, 2024). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara self care dan family 

support terhadap kualitas hidup pasien CHF 

di RSUD dr. Drajat Prawiranegara. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi empiris bagi pengembangan 

intervensi berbasis keluarga serta 

peningkatan edukasi self care guna 

mendukung kualitas hidup pasien CHF 

secara menyeluruh di Indonesia. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain cross-sectional 

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara self care dan dukungan keluarga 

(family support) dengan kualitas hidup 

pasien Congestive Heart Failure (CHF). 

Penelitian dilakukan di RSUD dr. Drajat 

Prawiranegara yang merupakan rumah sakit 

rujukan regional di Provinsi Banten. 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 105 

pasien CHF yang dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi tertentu.  

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner terstandar 

yang mencakup tiga variabel utama yaitu 
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Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI). 

Dukungan keluarga diukur menggunakan 

kuesioner dari Sulistyo (2018), serta untuk 

menilai kualitas hidup pasien CHF, 

digunakan Minnesota Living with Heart 

Failure Questionnaire (MLHFQ). Analisis 

data dalam penelitian ini dilakukan secara 

bertahap dengan uji Chi-Square.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat 

Pendidikan, Pekerjaan (n=115)   

Karakteristik 

Responden 
Frekuensi % 

Usia   

Dewasa =  

19 – 44 

11 

 

10,5 

 

Pra Lansia 

= 45 – 59 

43 

 
41,0 

Lansia =  

>60 tahun 
51 48,6 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 53 50,5 

Perempuan 52 49,5 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 7 6,7 

SD 47 44,8 

SMP 16 15,2 

SMA 25 23,8 

PT 10 9,5 

Pekerjaan   

Bekerja 25 23,8 

Tidak Bekerja 80 76,2 

Total 105 100 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas, 

karakteristik responden menurut usia 

didominasi oleh lansia sebanyak 51 

responden (48,6%). Berdasarkan jenis 

kelamin mayoritas responden adalah laki-

laki sebanyak 53 responden (50,5%). 

Responden dengan riwayat pendidikan 

hingga tingkat SD terbanyak, yaitu 

sebanyak 47 responden (44,8%). 

Sedangkan untuk status pekerjaan, 

responden yang tidak bekerja mendominasi 

dengan jumlah 80 responden (76,2%). 

 

Tabel 2 Distribusi Responden Menurut Self 

Care Pasien CHF di RSUD dr. Drajat 

Prawiranegara Tahun 2025 (n=105) 

Karakteristik F % 

Self Care   

Baik 55 52,4 

Kurang Baik 50 47,6 

Total 105 100 

 

Berdasarkan tabel 2, distribusi 

responden menurut self care pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF) di RSUD 

dr. Drajat Prawiranegara menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memiliki 

kemampuan self care yang baik, yaitu 

sebanyak 55 responden (52,4%). Sementara 

itu, sebanyak 50 responden (47,6%) 

memiliki self care yang kurang baik. Hal ini 

menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

pasien CHF mampu melakukan perawatan 

diri secara mandiri dengan cukup baik. 
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Tabel 3 Distribusi Responden Menurut 

Family Support Pasien CHF di RSUD dr. 

Drajat Prawiranegara Tahun 2025 (n=105) 

Karakteristik F % 

Family 

Support 
  

Rendah 19 18,1 

Tinggi 86 81,9 

Total 105 100 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan dukungan keluarga (family 

support) yang tinggi, yaitu sebanyak 86 

orang (81,9%). Sementara itu, hanya 19 

responden (18,1%) yang memperoleh 

dukungan keluarga yang rendah. Temuan 

ini mengindikasikan bahwa mayoritas 

pasien CHF di RSUD dr. Drajat 

Prawiranegara memperoleh dukungan yang 

baik dari keluarga dalam menjalani proses 

perawatan dan pengelolaan penyakitnya. 

 

Tabel 4 Distribusi Responden Menurut 

Kualitas Hidup Pasien CHF di RSUD dr. 

Drajat Prawiranegara Tahun 2025 (n=105) 

Karakteristik F % 

Kualitas 

Hidup 

  

Baik 50 47,6 

Kurang Baik 55 52,4 

Total 105 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4, distribusi 

responden menurut kualitas hidup pasien 

CHF di RSUD dr. Drajat Prawiranegara 

menunjukkan bahwa sebanyak 50 

responden (47,6%) memiliki kualitas hidup 

yang baik, sedangkan 55 responden 

(52,4%) memiliki kualitas hidup yang 

kurang baik. Hasil ini mengindikasikan 

bahwa mayoritas pasien CHF masih 

mengalami kualitas hidup yang kurang 

baik. Proporsi ini menunjukkan perlunya 

perhatian lebih dalam intervensi untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien CHF di 

rumah sakit tersebut. 

 

Tabel 5 Hubungan Self Care dengan 

Kualitas Hidup Pasien Congestive Heart 

Failure di RSUD dr. Drajat Prawiranegara 

Tahun 2025 (n=105) 

 

Berdasarkan Tabel 5, terlihat bahwa 

dari 50 responden dengan self care yang 

kurang, sebanyak 21 orang (42%) memiliki 

kualitas hidup yang kurang baik, sedangkan 

29 orang (58%) memiliki kualitas hidup 

yang baik. Sementara itu, dari 55 responden 

dengan self care yang baik, sebanyak 34 

orang (61,8%) memiliki kualitas hidup 

yang kurang baik, dan 21 orang (38,2%) 

memiliki kualitas hidup yang baik. Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,042 

(p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara self care dengan 

Self Care 

Kualitas Hidup 

P 

value 
OR 

95% 

CI 
Kurang 

Baik 
Baik Total 

n % n % n % 

Kurang Baik 21 42 29 60 50 100 

0,042 0,447 
0,205-

0,978 
Baik 34 61,8 21 41,8 55 100 

Total 55 52,4 50 47,6 105 100 
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kualitas hidup pasien CHF di RSUD dr. 

Drajat Prawiranegara. 

 

Tabel 6 Hubungan Family Support dengan 

Kualitas Hidup Pasien Congestive Heart 

Failure di RSUD dr. Drajat Prawiranegara 

Tahun 2025 (n=105) 

 

Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa 

dari 19 responden yang memiliki dukungan 

keluarga (family support) rendah, sebanyak 

10 orang (52,6%) memiliki kualitas hidup 

yang kurang baik, dan 9 orang (47,4%) 

memiliki kualitas hidup yang baik. 

Sementara itu, dari 86 responden dengan 

dukungan keluarga tinggi, sebanyak 45 

orang (52,3%) memiliki kualitas hidup 

yang kurang baik, dan 41 orang (47,7%) 

memiliki kualitas hidup yang baik. Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,981 

(p > 0,05), yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara family 

support dengan kualitas hidup pasien CHF 

di RSUD dr. Drajat Prawiranegara. 

 

PEMBAHASAN 

Mayoritas responden dalam penelitian 

ini berasal dari kelompok usia lansia (≥ 60 

tahun) sebanyak 48,6%, diikuti pra-lansia 

(45–59 tahun) 41,0%, dan dewasa (19–44 

tahun) 10,5%. Meskipun tidak dianalisis 

secara khusus hubungannya dengan 

kualitas hidup, hasil ini sejalan dengan 

penelitian Yuliatin (2019) dan pernyataan 

WHO (2021) yang menyebutkan bahwa 

usia lanjut merupakan faktor risiko utama 

terjadinya gagal jantung akibat perubahan 

fungsi kardiovaskular. Oleh karena itu, 

lansia memerlukan perhatian khusus dalam 

manajemen CHF guna mempertahankan 

kualitas hidup yang optimal. 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas 

responden adalah laki-laki sebanyak 53 

orang (50,5%) dan perempuan 52 orang 

(49,5%), menunjukkan distribusi jenis 

kelamin yang hampir seimbang. Jenis 

kelamin memiliki peran penting dalam 

konteks gagal jantung kongestif (CHF), 

terutama dalam hal self care dan dukungan 

keluarga. Wanita pascamenopause lebih 

berisiko mengalami gangguan 

kardiovaskular karena penurunan hormon 

estrogen, namun cenderung lebih patuh 

dalam perawatan diri dan lebih bergantung 

pada dukungan keluarga. Penelitian Liu et 

al. (2023) juga menunjukkan bahwa pria 

dengan HFmrEF memiliki risiko kematian 

lebih tinggi dalam 90 hari pertama pasca 

rawat inap dibandingkan perempuan, 

meskipun perbedaan ini tidak signifikan 

setelah satu tahun. Oleh karena itu, 

meskipun distribusinya seimbang, 

pendekatan edukasi dan dukungan bagi 

pasien CHF perlu disesuaikan dengan 

Family 

Support 

Kualitas Hidup 

P 

value 
OR 

95% 

CI 
Kurang 

Baik 

Baik Total 

n % n % n % 

Rendah 10 52,6 9 47,4 19 100 

0,981 1,012 
0,374–

2,738 
Tinggi 45 52,3 41 47,7 86 100 

Total 55 52,4 50 47,6 105 100 
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karakteristik gender, karena hal ini dapat 

memengaruhi kualitas hidup pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas 

responden memiliki tingkat pendidikan SD 

sebanyak 47 orang (44,8%), diikuti SMP 16 

orang (15,2%), SMA 25 orang (23,8%), 

perguruan tinggi 10 orang (9,5%), dan yang 

tidak bersekolah sebanyak 7 orang (6,7%). 

Pendidikan yang lebih tinggi diharapkan 

dapat meningkatkan sumber daya manusia 

dari segi pengetahuan dan keterampilan 

sehingga berkontribusi pada peningkatan 

kualitas kesehatan masyarakat, karena 

pendidikan merupakan upaya terencana 

untuk mempengaruhi individu mencapai 

tujuan tertentu termasuk dalam aspek 

kesehatan (Notoatmodjo, 2010 dalam 

Baringbing, 2023). Oleh karena itu, peneliti 

menyimpulkan bahwa tingkat pendidikan 

sangat berperan dalam menunjang 

pemahaman pasien terhadap pentingnya 

self care dan dukungan keluarga yang 

secara tidak langsung dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien dengan Congestive 

Heart Failure. 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas 

responden tidak bekerja sebanyak 80 orang 

(76,2%), sedangkan yang bekerja hanya 25 

orang (23,8%), menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden termasuk 

kelompok yang tidak aktif secara ekonomi, 

kemungkinan besar terdiri dari ibu rumah 

tangga, lansia, atau individu dengan 

keterbatasan fisik akibat penyakit. Kondisi 

ini sangat relevan mengingat Congestive 

Heart Failure (CHF) sering kali 

menyebabkan keterbatasan aktivitas sehari-

hari akibat kelelahan, sesak napas, dan 

penurunan fungsi jantung yang kronis. 

Penelitian Martin (2025) menunjukkan 

bahwa beban gejala CHF dapat membatasi 

kemampuan pasien untuk bekerja dan 

secara signifikan menurunkan kualitas 

hidup, yang berdampak pada partisipasi 

mereka dalam pengelolaan penyakit (self 

care) tanpa bantuan orang lain.  

Self Care 

Self care adalah kemampuan individu 

untuk melakukan perawatan mandiri dalam 

menjaga kesehatan, mengelola penyakit, 

dan mencegah komplikasi. Menurut teori 

Self Care Deficit Nursing Theory oleh 

Dorothea Orem, self care merupakan 

aktivitas yang dipelajari dan dipengaruhi 

oleh faktor seperti pengetahuan, motivasi, 

dukungan keluarga, serta akses fasilitas 

kesehatan (Andriany, 2007). Semakin 

tinggi pemahaman dan kesadaran individu 

terhadap pentingnya self care, semakin 

efektif tindakan perawatan diri yang 

dilakukan. Self care sangat penting bagi 

pasien Congestive Heart Failure (CHF) 

karena perilaku self care yang buruk dapat 

meningkatkan risiko kejadian kesehatan 

merugikan. Penelitian Son et al., (2020) 

menunjukkan bahwa edukasi self care yang 

dipimpin perawat secara signifikan 

menurunkan risiko rawat inap ulang sebesar 
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25,2%, rawat inap ulang khusus gagal 

jantung sebesar 40%, dan gabungan 

kematian atau rawat inap ulang sebesar 

29,4%, yang berarti peningkatan perilaku 

self care berkontribusi langsung pada 

penurunan morbiditas dan mortalitas pasien 

CHF.  

Family Support  

Berdasarkan hasil penelitian dari 105 

responden, mayoritas pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF) di RSUD 

dr. Drajat Prawiranegara mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik sebanyak 60 

responden (57,1%), sementara 45 

responden (42,9%) lainnya menerima 

dukungan keluarga yang kurang baik, 

menunjukkan bahwa meskipun sebagian 

besar pasien memperoleh dukungan 

keluarga yang memadai, masih ada 

sejumlah pasien yang dukungan 

keluarganya kurang optimal. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Afitasari & 

Kristinawat (2020) yang menegaskan 

bahwa motivasi dan partisipasi keluarga 

sangat berperan dalam meningkatkan 

perilaku perawatan diri pasien CHF, di 

mana keterlibatan aktif keluarga membantu 

pasien dalam mengelola perawatan diri, 

seperti mengingatkan minum obat, 

mendampingi kontrol kesehatan, dan 

memberikan dukungan emosional.  

 

 

Kualitas Hidup 

Berdasarkan hasil penelitian dari 105 

responden, mayoritas pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF) di RSUD 

dr. Drajat Prawiranegara memiliki kualitas 

hidup sedang sebanyak 60 responden 

(57,1%), sedangkan 45 responden (42,9%) 

lainnya memiliki kualitas hidup buruk, 

menunjukkan bahwa meskipun sebagian 

besar pasien memiliki kualitas hidup yang 

cukup baik, masih terdapat sejumlah pasien 

dengan kualitas hidup yang kurang optimal. 

Kualitas hidup pasien CHF dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh, dan lama 

waktu diagnosis CHF, dimana penelitian 

Sukoyo et al., (2022) menegaskan bahwa 

usia merupakan faktor utama yang sangat 

signifikan mempengaruhi kualitas hidup 

(p=0,001), dengan kualitas hidup yang 

cenderung menurun seiring bertambahnya 

usia. Kualitas hidup sendiri didefinisikan 

sebagai persepsi individu terhadap posisi 

mereka dalam kehidupan berdasarkan 

konteks budaya dan sistem nilai, serta 

berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, 

dan kekhawatiran mereka;  

Hubungan Self Care dengan Kualitas 

Hidup pada Pasien Congestive Heart 

Failure 

Berdasarkan Analisis statistik 

menggunakan uji Chi-Square menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara self care 

dan kualitas hidup pasien CHF dengan nilai 
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p = 0,042 (p < 0,05), nilai Odds Ratio (OR) 

sebesar 0,447, serta Confidence Interval 

(CI) 95% pada rentang 0,205–0,978, 

sehingga H0 ditolak dan H1 diterima. Hal 

ini menandakan bahwa tingkat self care 

berhubungan signifikan dengan kualitas 

hidup pasien CHF di RSUD dr. Drajat 

Prawiranegara. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 

terdahulu oleh Fitriyan et al., (2019), 

Simanjuntak & Nasution (2021), dan 

Siregar (2021) yang sama-sama 

menemukan hubungan signifikan antara 

self care dan kualitas hidup pada pasien 

gagal jantung dengan nilai p < 0,05. Self 

care sendiri merupakan kemampuan 

individu dalam merawat diri untuk menjaga 

kesehatan dan mengelola gejala penyakit 

kronis, sebagaimana dijelaskan oleh Riegel 

et al. (2016) bahwa self care meliputi 

pemantauan gejala, pengelolaan gejala, 

kepatuhan terhadap pengobatan, serta 

penerapan gaya hidup sehat. Pasien CHF 

yang mampu melakukan self care dengan 

baik cenderung memiliki kualitas hidup 

yang lebih baik karena mampu mengurangi 

frekuensi kekambuhan serta meningkatkan 

kapasitas fungsional dalam aktivitas sehari-

hari. 

Berdasarkan hasil dan teori yang ada 

penelitian ini menegaskan pentingnya 

peningkatan self care untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien CHF. Oleh karena itu, 

tenaga kesehatan perlu terus memberikan 

edukasi dan pendampingan agar pasien 

mampu melakukan praktik self care yang 

optimal, seperti menjaga pola makan 

rendah garam, rutin mengonsumsi obat, 

mengontrol berat badan, dan melakukan 

aktivitas fisik sesuai kemampuan. 

Penekanan terhadap self care didukung pula 

oleh penelitian Son et al., (2020) yang 

menunjukkan edukasi self care yang 

dipimpin perawat efektif dalam 

meningkatkan hasil kesehatan pasien gagal 

jantung. Dengan demikian, penguatan self 

care menjadi salah satu kunci utama dalam 

menunjang kualitas hidup jangka panjang 

pasien CHF. 

Hubungan Family Support dengan 

Kualitas Hidup pada Pasien Congestive 

Heart Failure 

Berdasarkan hasil  uji chi-square 

menunjukkan nilai p = 0,981, yang berarti 

tidak terdapat hubungan signifikan antara 

dukungan keluarga dan kualitas hidup 

pasien CHF di RSUD dr. Drajat 

Prawiranegara karena p > 0,05. Meski 

begitu, dukungan keluarga tetap penting 

dalam meningkatkan kualitas hidup pasien 

dengan memberikan motivasi dan dorongan 

emosional agar pasien patuh pengobatan 

dan menjalani pola hidup sehat. Hal ini 

didukung penelitian Nandang et al., (2023) 

dan Ardilla et al., (2024) yang 

menunjukkan hubungan signifikan antara 

dukungan keluarga dan kualitas hidup 

pasien CHF. 

Dukungan keluarga meliputi aspek 

emosional, informasi, instrumental, dan 

penghargaan yang membantu pasien 

mengelola stres, meningkatkan 

kepercayaan diri, serta kepatuhan terapi. 

Kurangnya dukungan dapat menyebabkan 
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rasa terisolasi dan depresi yang berdampak 

negatif pada kualitas hidup. Namun, hasil 

yang tidak signifikan pada penelitian ini 

mungkin dipengaruhi oleh faktor lain 

seperti usia, jenis kelamin, indeks massa 

tubuh, lama diagnosis CHF, dan fraksi 

ejeksi jantung. Penelitian Pudiarifanti et al., 

(2015) menyatakan pasien dengan fraksi 

ejeksi rendah memiliki gejala lebih berat 

sehingga kualitas hidup menurun, dan 

dalam kondisi tersebut dukungan keluarga 

mungkin kurang efektif meningkatkan 

kualitas hidup secara signifikan. Faktor-

faktor ini bisa menjadi variabel perancu 

yang menjelaskan ketidaksignifikanan 

hubungan dukungan keluarga dan kualitas 

hidup pada penelitian ini. 

Secara statistik hubungan dukungan 

keluarga dan kualitas hidup tidak 

signifikan, tetapi keterlibatan keluarga tetap 

penting secara klinis dalam perawatan 

pasien CHF. Dukungan moral dan fisik dari 

keluarga diharapkan dapat membantu 

pengelolaan penyakit dan meningkatkan 

kepatuhan pengobatan, sehingga 

memperbaiki kualitas hidup pasien. Peneliti 

menyimpulkan bahwa peran keluarga harus 

terus diperkuat dan dilibatkan aktif dalam 

proses perawatan sebagai bagian penting 

keberhasilan adaptasi pasien terhadap 

penyakit CHF. 

KESIMPULAN  

a. Karakteristik responden menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien CHF berusia 

lanjut (56-65 tahun), berjenis kelamin 

laki-laki, dengan tingkat pendidikan 

rendah (SD), dan sebagian besar tidak 

bekerja (pensiunan atau ibu rumah 

tangga). 

b. Tingkat self care pada responden 

didapatkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki self care yang 

baik yaitu sebanyak 55 orang (52,4%), 

sedangkan 50 orang (47,6%) memiliki 

self care kurang baik. 

c. Dukungan keluarga (family support) 

menurut hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas responden memiliki 

dukungan keluarga tinggi sebanyak 86 

orang (81,9%), sedangkan sisanya 

sebanyak 19 orang (18,1%) memiliki 

dukungan keluarga rendah. 

d. Kualitas hidup pasien CHF 

menunjukkan bahwa 53 orang (50,5%) 

memiliki kualitas hidup baik, 

sedangkan 52 orang (49,5%) memiliki 

kualitas hidup kurang baik. 

e. Hasil uji Chi Square menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan 

secara statistik antara self care dengan 

kualitas hidup pasien CHF dengan P 

value = 0,042 (p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa responden 

dengan self care yang baik cenderung 

memiliki kualitas hidup yang lebih 

baik. 

f. Hasil uji Chi Square juga 

menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pasien 

CHF dengan P value = 0,981 (p > 

0,05). Meski demikian, dukungan 

keluarga tetap berperan penting dalam 

mendukung pasien CHF menjalani 
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perawatan dan mempertahankan 

kualitas hidup. 

g. Peneliti mengucapkan terima kasih 

kepada Bapak Prof. Ir. Fatah 

Sulaeman, S.T., M.T selaku Rektor 

Untirta yang telah mendukung dalam 

penelitian ini. 
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