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PENDAHULUAN

A. 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.
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).

Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi CHF di Indonesia sejumlah 0,3% dari total penduduk
Indonesia. Kota Yogyakarta sendiri menduduki urutan pertama dengan
angka gagal jantung sebesar 0,25%, Jawa Timur sejumlah 0,19%, dan
Jawa Tengah menduduki urutan ke tiga sejumlah 0,18%. Di dunia 17,5juta
atau 31% dari lima puluh delapanjuta angka kematian yang ada di dunia

dipengaruhi oleh penyakit jantung (WHO, 2016). Dari angka tersebut,



jumlah kematian terbesar yang disebabkan oleh penyakit jantung yakni
benua asia dengan total 712.100. Di Asia tenggara, Indonesia merupakan
urutan kedua dengan jumlah penduduk 371.000 (WHO, 2014). Data (Riset
Kesehatan Dasar, 2018) menunjukkan bahwa prevalensi gagal jantung
kongestif dilndonesia adalah 1.017.290. orang dari segala usia, dan
prevalensi gagal jantung kongestif di Jawa Timur sebanyak 151.878 orang.
Saya melihat kasus 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.

Kegawatdaruratan pada penyakit gagal jantung kongestif menurut
(Oktaviani, 2019) perawat perlu memberikan pertolongan kepada pasien
henti jantung secara cepat dengan tetap menjaga profesionalismenya
sebagai perawat. Gejala klinis dan proses rawat inap dapat menjadi

faktor penyebab timbulnya masalah psikososial pasien dengan gagal.



jantung kongestif. Gagal jantung sendiri ialah keadaan darurat karena
penyebab yang mendasarinya tak segera ditangani akan menyebabkan
kematian. Pasien dengan penyakit gagal jantung kongestif ada masalah
psikososial serta masalah fisik yang dapat menyebabkan proses
penyembuhannya lebih lama dan lebih berat gejala fisik yang dialami oleh
penderita. Hal tersebut dapat menurunkan kualitas hidup seseorang jika
tidak mendapat penanganan atau intervensi yang tepat. Menurut hasil riset
yang sudah dilaksanakan oleh (Akhmad et.al 2018) menjelaskan bahwa
semakin bertambahnya umur pasien gagal jantung kongestif hingga
derajad hidup akan mengalami penurunan. Dari hal tersebut maka kualitas
hidup pasien yang menderita gagal jantung kongestif perlu ditingkatkan
baik dari diri nya sendiri, tenaga medis, atau bahkan seseorang terdekat.
Demi meningkatkan kualitas hidup pasien gagal jantung kongestif bisa
dilaksanakan dengan adanya dukungan. Salah satunya adalah 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 fingsinya
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.

Berdasar hal tersebut dukungan keluarga mempunyai peran dan fungsi



yang teramat mempengaruhi pentingnya dalam kualitas  hidup
pasien.Gagal Jantung Kongestif. Dukungan keluarga diyakini dapat
meningkatkan kenyamanan dan keamananagar dapat memotivasi pasien
untuk sembuh.(Meidikayanti & Wahyuni, 2017). Dengan adanya
dukungan dari keluarga, setelah pasien pulang dari rumah sakit dan
menjalani rehabilitasi diharapkan dapat membuat rasa nyaman dalam

melakukan aktivitas serta menaikkan kualitas hidupnya.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Jantung di Wilayah Kerja Puskesmas

Rogotrunan Kabupaten Lumajang”.

B. RumusanMasalah
1. Pernyataan Masalah

Gagal.jantung kongestif ialah salah satu faktor utama kematian
yang ada didunia. Berdasarkan prevalensi gagal jantung menurut
(Riskesdas, 2018) sejumlah 0,3% dari total jumlah penduduk di
Indonesia. Jawa timur menduduki peringkat kedua dengan prevalensi
0,19%. Hasil study yang dilakukan di Puskesmas Rogotrunan
Kabupaten Lumajang pada tanggal 14 September 2020, dimulai bulan
Oktober, November dan Desember di dapatkan rata-rata pasien dengan
diagnosa gagal jantung kongestif berjumlah 44 pasien. Besarnya kasus

gagal jantung kongestif menjadikan masalah utama di dunia yang



harus segera ditangani karena gagal jantung kongestif sebagai gerbang

utama penyakit kronis.

2. Pertanyaan Masalah

a. Bagaimana dukungan keluarga pada pasien gagal jantung
kongestif.di Wilayah Kerja Puskemas Rogotrunan Kabupaten
Lumajang?

b. Bagaimana kualitas hidup pada pasien gagal jantung kongestif di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang?

c. Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas.
hidup pada pasien gagal.jantung kongestif di Wilayah Kerja

Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang?

C. TujuanPenelitian
1. Tujuan umum
Tujuan dari penelitian yang dilakukan ialah guna melihat adakah
hubungan antara dukungan keluarga dengan. kualitas hidup pasien
gagal jantung kongestif di Wilayah kerja Puskesmas Rogotrunan
Kabupaten Lumajang.
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien. gagal jantung di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang
b. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien gagal jantung
kongestif di. Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten

Lumajang.



c. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup.
pada pasien. gagal jantung kongestif di Wilayah Kerja Puskesmas

Rogotrunan Kabupaten Lumajang.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi pelayanan medis, output dari penelitian ini bertujuan untuk
membagikan ide dan informasi untuk pengembangan program
pembelajaran perawatan darurat

Bagi keluarga dengan adanya penelitian ini berharap dukungan yang
diberikan akan membantu mereka memahami peran yang mereka
lakukan untuk meningkatkan. kualitas hidup pasien gagal jantung.
Penelitian ini bisa meningkatkan pengetahuan kepada peneliti tentang
dukungan keluarga dan penjelasan kualitas hidup pasien dengan gagal
jantung kongestif di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan.
Kabupaten Lumajang.

Bagi penelitian berikutnya, hasil penelitian ini diharapkan dapat
dikembangkan lebih lanjut dan dipergunakan sebagai materi referensi
guna melakukan riset, memberikan informasi dasar atau gambaran

untuk pengembangan penelitian selanjutnya.
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