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ABSTRACT

Background : Congestive heart failure is a major cause of mortality in the world. Heart failure is also
a major factor in public health problems in developed and developing countries such as Indonesia.
Congestive heart failure is a chronic disease that burdens sufferers and their families, as well as
patients who are hospitalized with complex conditions. The purpose of this study was to analyze the
relationship between family support and quality of life in patients with congestive heart failure in the
Rogotrunan Public Health Center, Lumajang Regency.

Methods: Design This study uses a correlational with a cross sectional approach. The population in
this study was 130. The sample taken was 39 respondents. The sampling technique used is non-
probability sampling. The analysis used is the Spearman Rho test. Collecting data using Likert scale
questionnaire and WHOQOL-BREF questionnaire.

Results: The results of data analysis showed that patients who experienced good family support were
36 respondents (92.3%). Moderate family support' is 3 respondents (7.7%) while patients who
experience good quality of life are 32 respondents (82.1%), quality of life is average 7 respondents
(17.9%). The results of statistical tests using Spearman Rho with = 0.05 obtained p value = 0.000 so it
can be concluded that there is a relationship between family support and quality of life in patients with
congestive heart failure in the Work Area of the Rogotrunan Health Center, Lumajang Regency.
Conclusion: It can be concluded that H1 is accepted, which means that there is a relationship between
family support and quality of life in patients with congestive heart failure in the Rogotrunan Public
Health Center, Lumajang Regency.

Keywords: Family Support, Quality of Life, Congestive Heart Failure
ABSTRAK

Latar Belakang : Gagal jantung kongestif ialah pemicu utama salah satu mortalitas yang ada di dunia.
Gagal jantung juga ialah faktor utama problem kesehatan masyarakat dinegara-negara maju maupun
negara berkembang contohnya Indonesia. Penyakit gagal jantung kongestif ialah penyakit kronis yang
membebani penderita dan juga keluarga, serta pasien yang dalam perawatan di rumah sakit dengan
kondisi keadaan yang kompleks. Tujuan penelitian ini adalah Menganalisis hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantung kongestif di Wilayah Kerja Puskesmas
Rogotrunan Kabupaten Lumajang.
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Metode : Desain Penelitian ini menggunakan Kolerasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini 130. Sampel yang diambil 39 responden. Teknik sampling yang di
gunakan adalah non probability sampling.. Analisis yang digunakan Uji Spearman Rho. Pengumpulan
data menggunakan Kuesioner skala likert dan Kuisioner WHOQOL-BREF.

Hasil : Hasil analisa data menunjukkan bahwa pasien yang mengalami dukungan keluarga baik 36
responden (92,3%). Dukungan keluarga sedang 3 responden (7,7%) sedangkan pasien yang mengalami
kualitas hidup baik 32 responden (82,1%), kualitas hidup biasa saja 7 responden (17,9%). Hasil uji
statistik menggunakan Spearman Rho dengan o = 0,05 diperoleh nilai p value= 0,000 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien gagal
jantung kongestif di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang.

Simpulan : Maka dapat disimpulkan bahwa H1 diterima yang berarti ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantung kongestif di Wilayah Kerja Puskesmas
Rogotrunan Kabupaten Lumajang.

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Gagal Jantung Kongestif.
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Gagal jantung kongestif ialah pemicu utama salah satu mortalitas yang ada di dunia. Gagal
jantung juga ialah faktor utama problem kesehatan masyarakat dinegara-negara maju maupun negara
berkembang contohnyaIndonesia. Penyakit gagal jantung kongestif ialah™ penyakit kronis yang
membebani penderita dan juga keluarga, serta pasien yang dalam perawatan di rumah sakit dengan
kondisi keadaan yang kompleks. Akibat peningkatan jumlah pasien rawat inap, kematian dan
kecacatan, gagal jantung merupakan problem utama- dibidang kardiologi. Alasan meningkatnya
keparahan gagal jantung adalah keberhasilan pengobatan episode akut infark miokard, menyelamatkan
nyawa, tetapi kecacatan menyebabkan gagal jantung, dan semakin banyak orang mengalami gagal
jantung seiring dengan perkembanganpenyakit ke usia tua (Agustina et al., 2017)

Data menunjukkan bahwa prevalensi gagal jantung kongestif di Indonesia adalah 1.017.290
orang dari segala usia. Dan prevalensi gagal jantung kongestif meningkat setiap tahun khususnya di
Jawa Timur, - kemudian kasus ini tersebar di berbagai daerah khususnya di Kabupaten Lumajang .
Hasil study pendahuluan yang dilaksanakan di Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang di tanggal
14 September 2020, menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang jumlah kasus gagal jantung
per Desember 2020 sebanyak 17,098 juta. Menurut-data yang diperoleh dari Puskesmas Rogotrunan
Kabupaten Lumajang rata-rata jumlah pasien yang didiagnosa gagal jantung kongestif pada bulan
Oktober, November, dan Desember adalah 44. Banyaknya kasus gagal jantung kongestif merupakan
masalah utama yang harus segera diselesaikan di seluruh-dunia, karena gagal jantung kongestif
merupakan jalur utama penyakit kronis.

Menurut (Akhmad et.al 2018) Dari hal tersebut maka kualitas hidup pasien yang menderita
gagal jantung kongestif perlu ditingkatkan-baik dari-dirinya sendiri, tenaga medis, atau bahkan
seseorang terdekat. Demi meningkatkan kualitas pasien gagal jantung kongestif bisa dilaksanakan
dengan adanya dukungan. Salah satunya dukungan keluarga. Keluarga merupakan orang terdekat,
pertama dengan pasien gagal jantung kongestif karena dengan pemberian sikap, penerimaan dan
tindakan kepada anggota keluarga yang mengalami sakit, maka keluarga lebih memahami dan lebih
cepat tanggap dalam menjalankan fungsinya sebagai sebuah pendukung yang dengan siap siaga
memberikan bantuan dan dukungan kepada keluarga yang sakit. Menurut (Zulmi, 2018),caregiver
adalah anggota keluarga yang merawat orang lain yang sakit, bahkan orang tersebut mungkin sangat
bergantung pada caregiver.

Penelitian yang telah dilakukan oleh Muhammad Husni dkk (2012) tentang Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara Di Instalasi Rawat Inap Bedah



RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Dukungan keluarga sangat diperlukan dalam proses
penyembuhan anggota keluarga yang sakit, dukungan keluarga yang baik akan meningkatkan derajat
kesehatan anggotanya. Didapatkan P value (p=0,013) yang artinya h1l diterima yaitu terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker payudara,

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan yang telah dipaparkan di atas, maka peneliti
ingin melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup
Pada Pasien Gagal Jantung di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang”

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pada pasien Gagal jantung kongestif di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang

METODE

Desain penelitian ini yaitu kolerasional dengan pendekatan cross sectional, untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantug kongestif di Wilayah
Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang.

HASIL

Hasil Penelitian yang dilakukan oleh peneliti dapat dilihat pada tabel :

A. Data Demografi

Tabel 1 - Frekuensi usia responden gagal jantung kongestif = diWilayah Kerja
Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang Tahun 2021

Usia Jumlah Responden (n) Persentase (%)
25-45 tahun 8 20,5%
46-66 tahun 24 61,5%
67-85 tahun 7 17,9%

Total 39 100%

Dari Tabel 5.1 diatas,rata-rata usia responden yang menderita gagal jantung kongestif di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang rata-rata usia 46-66 tahun, yaitu
sejumlah 24 orang (61.5%).

Tabel 2 Frekuensi jenis. kelamin responden gagal jantung kongestif di Wilayah Kerja
Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang tahun 2021.

Jenis Kelamin Jumlah Responden (n) Persentase (%)
Laki-laki 19 48,7%
Perempuan 20 51,3%

Total 39 100




Dari tabel 5.2 diatas dapat kita lihat bahwa rata-rata jenis kelamin penderita gagal
jantung di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang berjenis kelamin
perempuan yaitu sejumlah 20 orang(51,3%).

Tabel 3 Frekuensi tingkat pendidikan responden gagal jantung kongestif di Wilayah Kerja
Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang tahun 2021

Tingkat Pendidikan Jumlah Responden (n) Persentase (%)

SD 5 12,8%
SMP 15 38,5%
SMA 18 46,2%

S1 1 2,6%
Total 39 100

Dari tabel 5.3 diatas, kita dapat melihat bahwa sebagian besar responden memiliki
ijazah SLTA yakni berjumlah 18 orang dengan persentase (46,2%)

Tabel 4 Frekuensi pekerjaan responden gagal jantung kongestif
di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang Tahun 2021.
Pekerjaan Jumlah Responden (n) Persentase (%)
Wiraswasta 11 28,2%
Petani 13 33,3%
PNS 3 7,7%
IRT 11 28,2%
Mahasiswa 1 2,6%
Total 39 100

Dari Tabel 5.4 di atas, kita dapat melihat bahwasebagian besar Pekerjaan responden
gagal jantung di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang bekerja sebagai
petani yaitu 13 orang dengan persentase (33,3%).

Tabel 5 Frekuensi status perkawinan responden gagal jantung
kongestif di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten
Lumajangtahun 2021.

Status Pernikahan Jumlah Responden (n) Persentase (%)

Belum Menikah 1 2,6%

Menikah 38 97,4%




Total 39 100

Tabel 5.5 menunjukkan jika mayoritas dari responden penderita gagal jantung
kongestif rata-rata sudah menikah rata-rata 38 orang (97,4%).

Tabel 6 Frekuensi lama sakit responden gagal jantung kongestif di Wilayah Kerja Puskesmas
Rogotrunan Kabupaten Lumajang Tahun 2021.

Lama Sakit Jumlah Responden (n) Persentase (%)
3-5 tahun 23 59,0%
6-8 tahun 13 33,3%
9-15 tahun 3 7,7%
Total 39 100

Dari tabel 5.6 terlihat jika sebagian besar responden dengan gagal jantung kongestif
rata-rata 3-5 tahun, yaitu sebanyak 23 orang dengan persentase (59,0%).

Tabel 7 Frekuensi- lama - sakit responden gagal jantung kongestif di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang tahun 2021.

Berapa Kali Kontrol Jumlah Responden (n) Persentase (%)
1 bulan 1 kali 24 61,5%
1 bulan 2 kali 2 5,1%
2 bulan 1 kali 13 33,3%
Total 39 100

Berdasarkan Tabel 5.7 diatas sebagian besar responden melakukan pemeriksaan
gagal jantung kongestif rata-ratasebulansekali, yaitu sebanyak 24 orang dengan persentase
(61,5%).

B. DATA KHUSUS

Tabel 8 Distribusi frekuensi dukungan keluarga responden gagal jantung kongestif di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan KabupatenLumajang tahun 2021.

Tabel 5.8 diatas dapat dilihat jika dukungan keluarga respondensangast baik yaitu
sebesar 36 orang (92,3%).

Tabel 9 Distribusi frekuensi kualitas hidup responden penderita gagal jantung kongestif di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang tahun 2021.

Tabel 5.9 di atas, kita dapat melihat jika sebagian besar responden menjalani kualitas
hidup baik,sejumlah32 orang (82,1%).



Tabel 10 Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantung
kongestif di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang.
Variabel N P value R Hitung

Dukungan Keluarga
39 0,000 0,617

Kualitas Hidup

Tabel 5.10 diatas, kita dapat melihat jika nilai p value 0,000; a = 0,05; r = 0,617.
Artinya HO ditolak dan H1 diterima, sehingga bisa disimpulkan jika terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantung kongestif di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang, Adapun
kekuatan hubungan yaitu pada nilai r = 0,617 .yang memiliki makna kekuatan
hubungannya pada tingkat kuat.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini yang telah didapat menunjukkan jika dukungan keluarga sebagian besar
masuk dalam kategori “baik” yaitu mencapai-36 orang dengan presentase (92,3%).

Dukungan keluarga adalah proses seumur hidup. dukungan keluarga mempengaruhi tahapan
siklus hidup keluarga, Berdasarkan (Setiadi, 2008) dengan dukungan keluarga, keluarga dapat
berperan secara cerdas dan wajar, meningkatkan kesehatan mereka dan beradaptasi dengan kehidupan.

Peneliti percaya jika penelitian -ini-membutuhkan dukungan keluarga, karena keluarga ialah
sistem pendukung utama bagi keluarga guna menjaga kesehatan klien.Dukungan tersebut berupa
perawatan fisik, finansial dan fisik.Bantuan instrumental sangatlah penting.Karena dengan adanya
pertolongan praktis dan nyata, Sedangkan dukungan informasi dimana Kkeluarga memaparkan
mengenai sugesti, saran, dan informasi yang bisa dipakai memecahkan suatu masalah.

Kualitas hidup adalah bentuk multidimensi, dan kualitas hidup memiliki tiga konsep. Dengan
kata lain, itu mewakili konsep multidimensi.” Artinya, kesehatan fisik, fungsi, dan kesejahteraan
emosional, sosial, dan mental, keinginan atau harapan, dan kemampuan untuk mengubah diri sendiri.

Menurut hasil riset yang telah dilaksanakan di- Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan
Kabupaten Lumajang dari 39 responden, di dapatkan yang mengalami kualitas hidup baik-baik saja
sebanyak 32 responden dengan persentase 82,1%. Hasil yang telah diperoleh dari rekapitulasi kualitas
hidup memakai kuesioner yang berasal dari WHOQOL-BREF yang berisi 26 soal pertanyaan.
WHOQOL Group (2004) mengatakan jika kualitas hidup terdiri atas empat aspek lingkungan,
kesehatan fisik hubungan sosial dan kesehatan mental.

Kualitas hidup domain 1 yaitu Kesehatan fisik adalah kesehatan yang selalu berhubungan oleh
kondisi tubuh manusia, ddialam hal tersebut kesehatan fisik pasien sehabis menerimapengobatan rawat
jalan. Menurut Agustianti (2006), kesehatan jasmani/kesehatan ialah kemampuan organ tubuh dapat
berfungsi secara baik dan optimal, memungkinkan untuk melaksanakan aktivitas dalam sehari-hari
secara mandiri untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari. Dalam penelitian ini, kehidupan sehari-hari
pasien terganggu, tidurnya nyenyak, dan ia menjadi tergantung pada obat-obatan, menghasilkan tubuh
yang lebih baik dengan mengurangi atau menghilangkan rasa sakit yang dideritanya karena
penyakitnya. Atau tidak digunakan sama sekali.

Kualitas hidup domain 2 yaitu Kesehatan psikologis.Psikologi adalah kesehatan seseorang yang
terkait dengan pikiran atau jiwanya. Contohnya dapat disebabkan oleh suatu penyakit, seperti,
ketakutan, depresi, kecemasan, atau ketidaknyamanan seseorang dengan dirinya sendiri.



Kualitas hidup domain 3 yaitu hubungansosial adalah hubungan dua orang ataulebih yang
perilakunya mempengaruhi, mengubah, atau meningkatkan perilaku pada tingkat yang lain.

Kualitas hidup domain ke 4 vyaitu Lingkungan menggambarkan kondisi lingkungan
rumah,informasi, perawatan dan potensi keamanan (WHO, 1998). Aspek lainnya dari bidang
lingkungan adalah kepuasan pasien terhadap pelayanan medis yang diberikan.

Peneliti berpendapat bahwa kualitas hidup pada pasien gagal jantung kongestif sangat
dipengaruhi oleh adanya dukungan keluarga yang dilakukan oleh responden. Semakin baik dukungan
keluarga yang diberikan maka akan semakin baik kualitas hidup pada responden.

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan didapat bahwa dukungan keluarga pasien
gagal jantung kongestif termasuk dalam kategori baik. Yaitu sebanyak 36 orang (92,3%). Untuk
pasien gagal jantung dengan kategori kualitas hidup baik yaitu sejumlah 32 orang(82,1%).
Berdasarkan uji statistik,menggunakan uji-Spearman Rho, “jika dari 39 responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang terdapat hubungan diantara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien gagal jantung kongestif. Didapatkan jika nilai p value 0,000. Nilai ini lebih
kecil dari signifikan penelitian (0,05 pada nilai r hitung = 0,617) yang berarti. H1 dapat diterima. Dari
hal tersebut dapat disimpulkan bahwa di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang
ada hubungan yang signifikan diantara variabel dukungan keluarga dengan dengan kualitas hidup pada
pasien gagal jantung kongestif.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien
gagal jantung kongestif di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang dapat disimpulkan
sebagian besar dukungan keluarga responden ketegori baik,dengan 36 responden termasuk kategori ini
(92,3%). Kualitas hidup responden tergolong “baik™ sejumlah 32 orang dengan persentase (82,1%),
dari total sampel 39 responden. Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pada pasien gagal jantung kongestif.
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