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ABSTRAK

Bunga Angelia Siregar 032016092
Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung Di Rumah
Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021.

:Prodi Studi Ners, 2021
Kata kunci :Self care, Kualitas hidup, Gagal Jantung.

(xvm + 71+ lampiran)

Gagal jantung merupakan penyakit kardiovaskuler yang terus meningkat insiden
pan prevalensinya serta menjadi penyebab kematian nomor satu di seluruh dunia;
Pasien gagal jantung mengalami penurunan kemampuan otot jantung untuk
memompa darah dan memenuhi kebutuhan oksigen dalam tubuh. Hal ini
mengakibatkan rendahnya kualitas hidup pasien gagal jantung,maka dibutuhkari
self care untuk meningkatkan kualitas hidup pasien gagal jantung. Self care
adalah kegiatan mempertahankan kesehatan dan kesejahteraan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan self care dengan kualitas hidup pasien
gagal jantung di RSUP Haji Adam Malik Medan. Jenis penelitian kuantitatit
tengan metode cross sectional.Populasi penelitian ini adalah pasien gagal jantung
yang mengalami pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam
Malik Medan Tahun 2021 dan pengambilan sampel sebanyak 84 responden
tengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner;
Hasil penelitian menunjukkan bahwa self care pasien gagal jantung di RSUP HaJ:
Adam Malik Medan tahun 2021 mayoritas baik (76,2%) dan kualitas hidup
mayorltas tinggi(88,1%). Hasil uji statistik fisher exact diperoleh p-value 0, 001
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara Self Care dengan Kualitag
Hidup Pasien Gagal Jantung Di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2021;
Diharapkan kepada responden lebih meningkatkan self care dan kualitas hidup
dalam dirinya sehingga dapat menikmati kehidupan bersama keluarga dan orang
orang disekitar.

Daftar Pustaka : 2012-2020
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ABSTRACT

Bunga Angelia Siregar 032016092
The Relationship of Self Care with the Quality of Life of Patients with Hear
Failure at the General Hospital of the Adam Malik Hajj Center, Medan, 2021.

eywords: Self care, Quality of life.

o gr oo

(xviii +71 + attachment)
Heart failure is a cardiovascular disease that continues to increase in incidence
and prevalence and the number one cause of death worldwide. Heart failure
patients experience a decrease in the ability of the heart muscle to pump blood and
meet the oxygen needs of the body. This results in a low quality of life for heart
failure patients, so self care is needed to improve the quality of life for heart
Tallure patients. Self care is an activity to maintain health and well-being. This
study aims to identify the relationship between self-care and the quality of life of
patients heart failure at RSUP Haji Adam Malik Medan. This type of quantitative
research with cross sectional method. The population of this research is heart
failure patients who experience outpatient services at the RSUP Haji Adam Malik
in Medan in 2021 and taking sample of 84 respondents using purposive sampling
technique. Data collection using a questionnaire. The results showed that the
majority of selfcare for heart failure patients at RSUP Haji Adam Malik Medan in
2021 was good (76.2%) and the majority of the quality of life was high (88.1%).
The results of the fisher exact statistical test obtained p-value of 0.001 indicating g
significant relationship between Self Care and Quality of Life for Heart Failure
Patients at RSUP Haji Adam Malik Hospital Medan in 2021. It’s hoped that
respondents will further improve selfcare and quality of life in themselves so that
they can enjoy life together with family and people around.

rodi studi Ners, 2021.

Bibliography: 2012-2020
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BAB 1
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular menjadi ancaman dunia (global threat) dan

e e

merupakan penyakit yang berperan utama sebagai penyebab kematian nomor satu:

i seluruh dunia.Meskipun menjadi penyebab utama kematian dan kecacatan,

o

namun penyediaan akses pengadaan obat-obatan penyakit kardiovaskular masih

kurang dalam agenda nasional maupun global.Penyakit kardiovaskuler yang terus

:meningkat insiden dan prevalensinya adalah gagal jantung. (Djamaludin et al.

2018)

O

Gagal jantung merupakan sindrom klinis yang kompleks yang ditandat

dengan penurunan kemampuan jantung untuk memompa darah dan memenuht

ebutuhan oksigen dalam tubuh (Smeltzer dan Bare, 2010).Gagal jantung:

ot

isebabkan karena jantung tidak mampu membawa darah secara efektif untuld:

kebutuhan metabolik, karena adanya disfungsi bilik jantung yang biasanya terjadk

karena adanya aritmia dan karena kelebihan cairan sehingga menyebabkan'

'perubahan fungsi jantung. Penderita gagal jantung akan mudah merasa Ielah,:

rthopnea, dan edema. (Anggraheni, 2019)

Gagal jantung menjadi salah satu masalah kesehatan dengan mortalitas dan

e o

morbiditas yang tinggi, salah satunya Indonesia (PERKI, 2015). Andrianto (2008

:menyatakan bahwa risiko kematian akibat gagal jantung terus meningkat setiaq
i

_——Sr

tahun, walaupun pengobatan rawat jalan telah ditangani secara optimal, pasie

tetap akan berobat ke pelayanan medis akibat kambuhnya gagal jantung. Situast
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ini membutuhkan perhatian lebih untuk menurunkan angka kejadian gagal jantung

. (Anggraheni, 2019)

Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2016 menunjukkan

bada tahun 2015 terdapat 23 juta atau sekitar 54% kematian yang disebabkan

Igagal jantung (Pangestu et al., 2020). Di Amerika Serikat penyakit gagal jantungi

hampir terjadi 550.000 kasus per tahun.Sedangkan di negara-negara berkembang

didapatkan kasus sejumlah 400.000 sampai 700.000 per tahun (Haryati et al.

'2020). Gagal jantung menjadi penyebab kematian nomor empat di negar

:berpenghasilan rendah seperti Ethiopia, Nigeria, Malawi, dan Afrika Tengah,i
engan angka kematian 2.899.000 (12%) (Djamaludin et al., 2018). Prevalensi
agal jantung di Asia Tenggara mencapai 3 kali lipat jika dibandingkan dengari

egara Eropa dan Amerika yaitu sebesar 4.5 (6.7%) : 0.5 (2%) (Prihatiningsih &

TTToTTT@T T T o

Sudyasih, 2018).

Data dari Sistem Informasi Rumah Sakit Penyakit Tidak Menular di

ndonesia tahun 2015 (SIRS PTM ) berbasis web, jumlah kasus dengan diagnosis'

agal jantung sebanyak 50.015 kasus. Dari kasus ini terdapat lebih banyak pada:

((oF

aki-laki (25.508 kasus) dari pada perempuan (24.507 kasus). Menurut umur,

kasus gagal jantung terbanyak pada kelompok usia 45-64 tahun sebesar 24.283

kasus. Sedangkan jumlah kasus meninggal sebanyak 4.996 orang. Jumlah kasus

:Gagal Jantung yang dirawat inap di Rumah Sakit di Indonesia (SIRS 2015):

berdasarkan provinsi, terbanyak di Provinsi Jawa Tengah 8.658. Data dari grafik

Kementerian Kesehatan RI, angka prevalensi di Provinsi Sumatera Utara dengan

'diagnosis gagal jantung sebanyak 1900 kasus (Ri, 2017). Berdasarkan Buku
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Rencana Strategi Bisnis, didapatkan pelayanan jantung terpadu Rumah Sakit

Umum Pusat Haji Adam Malik Medan pada tahun 2017 sebanyak 31.848

kunjungan rawat jalan dan rawat inap sebanyak 3172 orang. (Malik, 2018)

Menurut Mahanani (2017) gagal jantung jika berlangsung lama dapat

empengaruhi status fungsional dan kehidupan yang dijalani pasien setiap hari:

o Tttt

erupa sesak nafas, bengkak dan kelelahan yang berlangsung lama. Keadaan

ungsional yang rendah akan menurunkan kemampuan perawatan diri pasien

ehingga sering mengalami kekambuhan gagal jantung dan berakhir padat:

L Sy

ematian. (Laksmi et al., 2020). Angka kematian gagal jantung tinggi mencapaii

or-""XxX"°°

0% dalam 5 tahun setelah diagnosis (Yancy et al., 2013). Di Indonesia, angka
ortalitas gagal jantung di Rumah Sakit berkisar antara 6% -12% (PrihatiningsiH
Sudyasih, 2018)

Tingginya angka kematian gagal jantung dipengaruhi oleh rendahnya

R B

kualitas hidup.Kualitas hidup mencakup semua faktor yang mempengaruht

-~ --

epentingan kita dalam hidup ini, tidak hanya aspek material.Setiap orang'

emiliki kualitas hidup yang berbeda, dan itu tergantung pada bagaimana setiap:

g---

rang memecahkan masalah mereka sendiri. Jika Anda menghadapinya dengan

emikiran yang positif maka kualitas hidup Anda akan baik, tetapi jika Anda

R o e e

menghadapinya dengan pemikiran negatif maka kualitas hidup Anda akan buruk!
'(Djamaludin et al., 2018Db)
Hasil penelitian yang telah dilakukan Haditya (2019), menyebutkan bahwai

faktor- faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien dengan gagal jantung

'rnenjadi buruk adalah usia > 65 tahun sebanyak 37 org (50,68 %), jenis kelamin
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perempuan 39 org (53,42%), lama menderita < 5 tahun 52 org (71,23 %) (Putri,

2019).

Beberapa penelitian menunjukkan kualitas hidup pasien gagal jantung

o=

ukup rendah. Mandreker Bahall (2020) dalam penelitiannya di Trinidad dan

- __

"Tobago, Amerika Serikat menyatakan bahwa kualitas hidup memburuk denga

5 ---

eningkatnya depresi setelah infark miokard dengan nilai rata-rata physica

omponent scale (PCS) dan mental component scale (MCS) adalah 325 (95%) da

S---T3----

454 (95%). (Bahall et al., 2020)

D B,

Informasi yang didapatkan dari Berita Satu. Com pada Senin 28

September 2020 pukul 20.18 oleh Indah Handayani menyatakan bahwa di

indonesia meskipun pasien gagal jantung tidak sebanyak penderita penyakit'

'jantung koroner namun sebagian besar kasus gagal jantung bersifat permaneri:

tengan angka harapan hidup lebih rendah. Dr. Siti Elkana dalam keterangan pers
j

uga mengatakan penelitian yang pernah dilakukan oleh perhimpunan dokte

P~ JE

'spesialis jantung dan pembuluh darah di Indonesia melalui registrasi data pasien

jantung antara 2017 sampai sekarang menunjukkan dari sekitar 2000 pasien gagali

jantung memiliki tingkat kesakitan dan kematian pasien gagal jantung sangaié

tinggi. Hal ini menunjukkan kualitas hidup pasien gagal jantung jauh lebih buruk

ibandingkan penyakit jantung lainnya. Angka harapan hidup selama 5 tahun

o T4 T

anya sekitar 50 % dan untuk pasien rawat inap angka kematiannya bahkan lebil

- - - -

inggi lagi yakni 17 % hingga 20 % dalam waktu 30 hari dirawat. (Handayani

020)

R o Rt
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Penelitian dari Tatukude, Rampengan, dan Panda (2016) di Poliklinik

Jantung RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado didapatkan data dari 38 pasien

gagal jantung memiliki kualitas hidup rendah sebanyak 24 responden (63,2%):

Kualitas hidup rendah diakibatkan kurangnya kepatuhan mengkonsumsi obat dan

idak mematuhi diet makanan yang sudah dianjurkan (Tatukude et al., 2016)

Zt
EJumayanti dkk (2020) dalam penelitiannya di Yogyakarta menyimpulkan bahwa

pagal jantung memiliki skor kualitas hidup paling buruk dibandingkan penyakif

kardiovaskuler lain dalam aspek kesehatan secara umum. Rendahnya kualitas

:hidup pasien dengan gagal jantung di Yogyakarta pada domain general heaItH:
(GH) 33,24 % dan physical health component summary (PCS) 37,05 %
'(Jumayanti et al., 2020)

Riegel, Moser dkk (2009) dalam penelitiannya menyatakan bahwa sala

cn'"“"“
JE e

atu manajemen utama pada pasien gagal jantung adalah dengan melakukan

erawatan diri. Self care (perawatan diri) merupakan salah satu bentuk perilaky

-=----

W

eseorang untuk menjaga kesehatan, perkembangan dan kehidupan sekitarnya,:

elf care pada pasien gagal jantung dapat didefinisikan sebagai proses dimanai:

--v---

pasien ikut berpartisipasi secara sadar dan aktif untuk melakukan manajemen

gagal jantung baik secara mandiri, keluarga, atau dibantu oleh petugas kesehatan

'(Riegel et al.,, 2010). Teori perawatan diri menunjukkan bahwa perilaku'

'perawatan diri merupakan keputusan yang wajar, dipengaruhi oleh karakteristik

:pribadi seperti usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan. (Laksmi et al., 2020)

Self care dapat dilihat dari tiga dimensi yaitu dimensi self care

aintenance (pemeliharaan diri), self care management (pengelolaan diri) dan

R
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selfcare confidence (kepercayaan diri) (Laksmi et al., 2020). Dimensi Perawatari

diri untuk pasien gagal jantung meliputi pengobatan rutin, pengurangan asupan

Q-

aram dalam makanan, olahraga teratur dan pemantauan gejala secarg
]
|

eratur.Dimensi ini dirancang dalam program perawatan diri untuk pasien gagali

antung dan telah terbukti mengurangi jumlah rawat inap (Jovicic, Holroyd-Leduc;

- - Amn - - — g ——

o

an Straus, 2006), meningkatkan kualitas hidup (Tung et al., 2013), da

engurangi kekambuhan gejala gagal jantung.(Prihatiningsih & Sudyasih, 2018).

= I

"
Self care untuk pasien gagal jantung sangat dibutuhkan untuk keberhasilart:
anajemen serta kontrol dari penyakit kronis tersebut. Self care dapat digunakani

ebagai teknik pemecahan masalah dalam kaitannya meningkatkan kualitas hidup:

----pp----

Banyak penelitian yang telah membuktikan bahwa self care dapat meningkatkan'

kualitas hidup dengan menurunkan nyeri, kecemasan, kelelahan, meningkatkari:

kepuasan pasienserta menurunkan penggunaan tempat pelayanan kesehatan

dengan menurunkan jumlah kunjungan ke dokter, kunjungan rumah, penggunaa

bat, dan lama rawat inap di rumah sakit. (Nursalam, 2020)

o---
P e [,

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Agustina (2017) menunjukkan bahwad

- dmr - ———————

ika penderita gagal jantung mengikuti diet yang tepat dimana membatasi garam,i

membatasi cairan tubuh, membatasi aktivitas, melakukan senam jasmani dan

'rnampu menerima kondisinya sekarang maka akan berdampak positif bagi'

Ikesehatannya. Hal ini perlu dilakukan pemantauan tentang perawatan mandiril

E(self care) pada penderita gagal jantung untuk mengurangi resiko kekambuhan

dan rehospitalisasi.(Anggraheni, 2019).
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Survei awal yang dilakukan peneliti didapatkan data pasien gagal jantung
pada tahun 2020 diRumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan yaitu

sebanyak 312 orang pasien rawat inap dan 971 orang pasien rawat jalan sertg

'angka kematian sebanyak 56 orang. Data pasien gagal jantung yang didapatkaril

Ipada bulan Januari 2021 sebanyak 24 orang pasien rawat inap dan 106 orang:
:pasien rawat jalan serta angka kematian sebanyak 2 orang (Instalasi Rekam Medisi
:Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan. 2021).Untuk mengurangi:
iresiko kekambuhan dan rehospitalisasi ini penulis berasumsi bahwa fenomena inii
ibisa diperbaiki dengan perawatan diri yang teratur, diet yang teratur dan menjagaé
:stabilitas tubuh dari aktivitas tubuh yang berlebihan.Berdasarkan latar belakang dq

atas, penulis perlu melakukan penelitian mengenai Hubungan Self Care Dengan'

="

ualitas Hidup Pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

=

Malik Medan Tahun 2021.
12 Rumusan Masalah
%Apakah ada hubungan self care dan kualitas hidup pasien gagal jantung di Rumahi
iSakit Umum Pusat (RSUP) Haji Adam Malik Medan Tahun 2021?
13 Tujuan Penelitian
E;L.3.1. Tujuan Umum
iPeneIitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubunganself care dan kualitas:
ihidup pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Mali

edan Tahun 2021.

<

1.3.2. Tujuan Khusus

iTujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk:

S
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4.

4.1. Manfaat Teoritis

engan kualitas hidup pasien gagal jantung .

4.2. Manfaat Praktis.

1
?
3
1
!
:Penelitian ini berguna sebagai salah satu bahan sumber bacaan mengenai self car
d
1
1
2
3

Mengidentifikasi Self Care pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum

Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021.

Mengidentifikasi kualitas hidup pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum

Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021.

Mengidentifikasi hubungan self care dengan kualitas hidup pasien gaga

jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021.

Manfaat Penelitian

Bagi praktek keperawatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi dan masuka

A« 5 e JE N « > S

bagi profesi keperawatan untuk menjadikan self care sebagai salah satu car
memelihara dan meningkatkan kualitas hidupnya pasien gagal jantung .
Bagi Institusi

Sebagai masukan kepada pendidik untuk memberikan wawasan da
pengetahuan serta informasi mengenai self care dengan kualitas hidup pad
pasien gagal jantung .

Bagi peneliti selanjutnya

P | JEp e E PP

Sebagai bahan acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut da
diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang self care dengan kualita

hidup pasien gagal jantung .

e D __

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan 9

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

.1 Gagal Jantung
1.1 Definisi Gagal Jantung

Jantung merupakan suatu organ berongga, berotot yang terletak d

B gy gy g g g gy

pertengahan dada antara kedua paru yaitu mediastinum. Beratnya sekitar 300 g

dan dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, berat badan, beratnya latihan, kebiasaant

ifisik dan penyakit jantung. Bagian kanan dan kiri jantung memiliki dua kama

PR, ) S

yaitu atrium dan ventrikel.Dinding yang memisahkan kamar dan Kiri disebut

'septum.VentrikeI adalah kamar yang menyemburkan darah ke arteri. Fungsii

:atrium adalah menampung darah yang datang dari vena dan bertindak sebagaii

:tempat penampungan sementara sebelum darah kemudian dikosongkan ke:

ventrikel. Fungsi jantung adalah memompa darah ke jaringan, menyuplai oksige

o~ "

an zat nutrisi lain sambil mengangkut karbondioksida dan sampah hasit
etabolisme. (Suzanne C. Smeltzer, 2013)

Gagal jantung merupakan suatu sindrom bukan penyakit dan terjadi ketika

antung tidak lagi mampu memompa darah untuk memenuhi kebutuhan metabolik

ubuh. (Jennifer P. Kowalak, 2014). Gagal jantung merupakan suatu keadaan

\.-..—————————3———

-

imana jantung tidak dapat lagi memompa darah ke jaringan untuk memenuhi:

ebutuhan metabolisme tubuh, walaupun darah balik masih dalam keadaan

ormal. Dengan kata lain, gagal jantung merupakan ketidakmampuan jantung

ntuk memompakan darah dalam jumlah yang memadai untuk memenuht

TTTTETTTOoSTTTTXI T Tttt
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kebutuhan metabolik tubuh (forward failure) atau kemampuan tersebut hanya

dapat terjadi dengan tekanan pengisian jantung yang tinggi (backward failure)

tau keduanya. (Lily Ismudiati, 2019)

w----

Gagal jantung adalah suatu kondisi dimana jantung mengalami kegagala
alam memompa darah guna mencukupi kebutuhan sel-sel tubuh akan nutrien da

ksigen secara adekuat. (Udjianti, 2011). Gagal jantung sering disebut denga

e SEUEPEpe SN U R

agal jantung kongestif adalah ketidakmampuan jantung untuk memompa dara

ang adekuat untuk memenuhi kebutuhan jaringan akan oksigen dan nutrisi

- (> R © L © N

ilstilah gagal jantung kongestif sering digunakan kalau terjadi gagal jantung sis

kiri dan sisi kanan. (Suzanne C. Smeltzer, 2013)

1.2 Kilasifikasi dan jenis Gagal jantung

Salah satu klasifikasi yang sering digunakan yaitu klasifikasi berdasarkartl

O TTTTTTTIINT T,

bnormalitas  struktural jantung yang disusun oleh American Heart

ssociation/American College of Cardiology (AHA/ACC) atau berdasarkan gejala

perkaitan dengan kapasitas fungsional yang disusun oleh New York Heart

Association (NYHA).

e

Klasifikasi menurut AHA /ACC

a.  Stadium A

Memiliki risiko tinggi untuk berkembang menjadi gagal jantung.Tida
terdapat gangguan struktural atau fungsional jantung.Tidak terdapat tand
dan gejala.

b. Stadium B

m T mmmmmooseoeoeoo-eooo-oo--pe---

R T~
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T T e T e L L LR P

Telah terbentuk penyakit struktural jantung yang berhubungan dengan
perkembangan gagal jantung, tidak terdapat tanda dan gejala.

C. Stadium C

Gagal jantung yang simptomatis berhubungan dengan penyakit struktural
jantung yang mendasari.
d.  Stadium D

Penyakit struktural jantung yang lanjut serta gejala gagal jantung yan

[ (o

sangat bermakna saat istirahat walaupun telah mendapat terapi medis yang
maksimal (refrakter). (PERKI, 2015)
Klasifikasi menurut NYHA

a. Kelas |

Tidak ada batasan dalam aktivitas fisik.Aktivitas yang biasa, tidak
menimbulkan kelelahan, dada berdebar debar serta dispnea (nafas pendek)

b. Kelas Il

Batasan ringan dalam aktivitas fisik. Aktivitas yang biasa menimbulkan
kelelahan, dada berdebar debar serta dispnea (nafas pendek).

C. Kelas 111

o _____

Batasan sedang dalam aktivitas fisik.Nyaman kalau beristirahat. Beraktivita
sedikit saja sudah menimbulkan kelelahan, dada berdebar-debar sert
dispnea (nafas pendek).

d. Kelas IV

L « b [P

Sudah  tidak dapat beraktivitas dengan normal lagi tanpg

ketidaknyamanan.Tanda-tanda gangguan pada sistem kardiovaskular
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muncul dengan kuat. Apabila pasien beraktifitas, ketidaknyaman akan
langsung muncul. (Sari et al., 2016)

Klasifikasi menurut sisi jantung yang terkena.

a.  Gagal jantung Kiri

b.  Gagal jantung kanan

Berdasarkan persentasenya gagal jantung dapat dibagi sebagai berikut:

a. Gagal jantung Akut

Gagal jantung Akut didefinisikan sebagai timbulnya gejala sesak nafasl

secara cepat (< 24 jam) akibat kelainan fungsi jantung, gangguan fungsii
sistolik dan diastolik atau irama jantung, kelebihan beban awal (preload),é
beban akhir (afterload), kontraktilitas dan keadaan ini dapat mengancam:
jiwa bila tidak ditangani dengan tepat.

b. Gagal jantung Menahun (Kronik)

Gagal jantung Menahun didefinisikan sebagai sindrom klinis yang

kompleks akibat kelainan struktural atau fungsional yang mengganggu:
kemampuan pompa jantung atau mengganggu pengisian jantung (Rilantono,i
2015)

.1.3. Etiologi Gagal Jantung

enyebab gagal jantung antara lain :

Kelainan otot jantung.

Gagal jantung paling sering terjadi pada penderita kelainan otot jantung,

e e & 1 N *~

(IR

menyebabkan menurunnya kontraktilitas jantung. Kondisi yang mendasart

benyebab kelainan fungsi otot mencakup aterosklerosis koroner, hipertensi arterial

STIKes Santa Elisabeth Medan
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otot degeneratif atau inflamasi Aterosklerosis koronen

engakibatkan disfungsi miokardium karena terganggunya aliran darah ke otot

antung. Terjadi hipoksia dan asidosis (akibat penumpukan asam laktat). Infark

Hipertensi sistemik pulmonal

m

j

irniokardium (kematian sel jantung) biasanya mendahului terjadinya gagal jantung
fz

Hipertensi sistemik pulmonal (peningkatan afterload) meningkatkan beban

kerja jantung dan pada gilirannya mengakibatkan hipertrofi serabut otot jantung:

Efek tersebut (hipertropi miokard) dapat dianggap sebagai mekanismei

:kompensasi karena akan meningkatkan kontraktilitas jantung hingga akhirnyai

akan terjadi gagal jantung.

3, Peradangan dan penyakit miokardium degeneratif berhubungan dengan

[(= N

agal jantung karena kondisi ini secara langsung merusak serabut jantung,i

enyebabkan kontraktilitas menurun.

Penyakit jantung lain.

Gagal jantung dapat terjadi sebagai akibat penyakit jantung yang sebenarnya

tidak secara langsung mempengaruhi jantung. Mekanisme yang biasanya terlibatl

ity ot SR

mencakup gangguan aliran darah melalui jantung (mis: stenosis katup semilunar);

ketidakmampuan jantung untuk mengisi darah (mis: tamponade perikardium;

berikarditis konstriktif, atau stenosis katup AV), atau pengosongan jantung

:abnormal (mis: insufisiensi katup AV). Peningkatan mendadak afterload akiba1§

eningkatnya tekanan darah sistemik (hipertensi “maligna”) dapat menyebabkan
agal jantung meskipun tidak ada hipertrofi miokardial.

:
'5. Faktor sistemik.
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gagal jantung. Meningkatnya laju metabolisme (mis: demam, tirotoksikosis);

Terdapat sejumlah faktor yang berperan dalam perkembangan dan beratnya

hipoksia dan anemia memerlukan peningkatan curah jantung untuk memenuht
kebutuhan oksigen sistemik. Hipoksia dan anemia juga dapat menurunkan suplaii

:oksigen ke jantung.Asidosis (respiratorik dan metabolik) dan abnormalitaé:

elektrolit dapat menurunkan kontraktilitas jantung. Disritmia jantung yang dapaf

terjadi dengan sendirinya atau secara sekunder akibat gagal jantung menurunkan

:Efisiensi keseluruhan fungsi jantung (Suzanne C. Smeltzer, 2013).
:2.1.4. Manifestasi Klinis
Brunner dan Suddarth (2010) menyebutkan tanda dan gejala yang harus;
ita waspadai dan dapat terjadi pada pasien gagal jantung seperti : kelelahan,é

ntoleransi aktivitas, edema, berat badan meningkat, pucat, dispnea saat‘:

eraktivitas, batuk saat aktivitas atau saat terlentang, orthopnea, sakit kepala,

= 2

hepatomegali, dan asites. (Suddarth's, 2010)

.1.5. Patofisiologi Gagal Jantung

Brunner dan Suddarth (2010) menyebutkan gagal jantung disebabkan olehl

e ittt St

erbagai kondisi kardiovaskular termasuk : hipertensi kronis, penyakit arteri

koroner, dan penyakit katup. Kondisi ini dapat menyebabkan kegagalan sistolik

'kegagalan diastolik, atau keduanya. Disfungsi miokard yang signifikan biasanyai

:terjadi sebelum pasien mengalami tanda-tanda dan gejala gagal jantung seperti:

sesak nafas, edema, Kkelelahan. Ketika gagal jantung berkembang, tubuhi

]
engaktifkan kompensasi neuro hormonal mekanisme. Mekanisme ini mewakili

3----

paya tubuh untuk mengatasi gagal jantung dan bertanggung jawab atas tanda dan

R et
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ejala yang akhirnya berkembang. Gagal jantung sistolik menyebabkan penurunar

olume darah yang dikeluarkan dari ventrikel. Sistem saraf simpatik kemudian

istimulasi untuk melepaskan epinefrin dan norepinefrin. Tujuan dari respong

wal ini adalah untuk meningkatkan denyut jantung dan kontraktilitas dant

:mendukung miokardium yang gagal tetapi tanggapan lanjutan memiliki banyald:

T TTTo T T T T

efek negatif. Dengan meningkatnya beban kerja jantung, kontraktilitas serat otof

miokard menurun. Berkurangnya kontraktilitas hasil dalam peningkatan volume

arah akhir diastolik di ventrikel, meregangkan serat otot miokard dan:

-

:meningkatkan ukuran ventrikel (pelebaran ventrikel). Peningkatan ukurari:

ventrikel maka semakin meningkatnya tekanan dinding ventrikel serta menambah

beban kerja jantung. Salah satu cara jantung mengkompensasi peningkatan beban

:kerja adalah untuk meningkatkan ketebalan otot jantung (ventrikel hipertrofi).i

:Namun, hipertrofi mengakibatkan abnormal proliferasi sel miokard yang dikenal:

sebagai ventrikel renovasi. Di bawah pengaruh neurohormon (misalnya;

'angiotensin I) sel-sel miokard yang diproduksi tidak berfungsi dan mati lebih

:awal meninggalkan sel miokard yang lain (normal) untuk berjuang

:mempertahankan oksigen. (Suddarth's, 2010)

2.2.  Self care

.2.1. Konsep Dasar Self care

Alligood (2014) menyatakan bahwa pencetus Self-Care Deficit Nursin

H""TTTTTTINOTTT
SCREPEPE (= R

heory (SCDNT) pertama melalui buku pertamanya tahun 1971 berjudul Nursing

(@)

oncept of Practice adalah Dorothea Orem. Teori keperawatan defisit perawata

iri adalah teori umum yang terdiri dari dua teori terkait yaitu :

e =
N I
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kesejahteraan manusia.

l.  Teori self care : mengapa dan bagaimana orang merawat diri mereka
sendiri. Perawatan diri terdiri dari praktik aktivitas yang dilakukan olehi
orang dewasa dalam kerangka waktu oleh diri sendiri untuk kepentingani
mempertahankan hidup sehat, melanjutkan pengembangan pribadi, darti
kesejahteraan.
Q Teori dependent care : bagaimana anggota keluarga dan teman-temar]i
memberikan perawatan bagi seseorang yang tergantung pada orang Iain,é
Perawatan dependen mengacu pada perawatan yang diberikan kepada(i
seseorang karena usia atau faktor terkait sehingga tidak dapat melakukané
perawatan diri yang diperlukan untuk mempertahankan hidup, fungsi yangi
sehat, melanjutkan pengembangan pribadi, dan kesejahteraan. (AIIigood,E
2014)
iDeIapan perawatan diri berikut yang umum bagi pria, wanita, dan anak-anak :
a Pemeliharaan asupan udara yang cukup
b Pemeliharaan asupan makanan yang cukup
t: Pemeliharaan asupan air yang cukup
d Pemberian perawatan yang berhubungan dengan eliminasi proses dan?
kotoran.
e Menjaga keseimbangan antara aktivitas dan istirahat.
f Pemeliharaan keseimbangan antara kesendirian dan interaksi sosial.
g Pencegahan bahaya bagi kehidupan manusia, manusia berfungsi, dan:
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h.  Promosi fungsi dan perkembangan manusia dalam kelompok sosial sesuak
dengan potensi manusia, keterbatasan manusia yang diketahui, da

keinginan manusia untuk menjadi normal.

2.2.2. Definisi Self care

U S

Pemahaman konsep self care menurut Dorothea Orem merupakan suatu

indakan manusia yang wajib dilakukan dari diri sendiri, dilakukan secara mandir#

e e

ptau dilakukan orang lain untuk seseorang dalam mempertahankan kehidupan'

:yang bersangkutan, kesehatannya, perkembangannya dan kesejahteraannya.i

IRiegeI, Dickson, & Vaulkner (2015) menyatakan bahwa self care merupakan

perilaku perawatan diri seseorang dalam pengambilan keputusan naturalistik yang

hipengaruhi oleh interaksi 3 hal yaitu karakteristik individu (contoh: usia, jenis'

:kelamin, pendidikan, dll), masalah (contoh: penyakit penyerta) dan Iingkungartl

:(contoh: dukungan sosial).

World Health Organization WHO (2013) mendefinisikan self car

merupakan suatu kemampuan individu, keluarga dan masyarakat untu

:meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit dan kecacatan dengan atau tanp

dukungan dari penyedia pelayanan kesehatan. (Timoteus, 2019)

e X ___ Do ________

Self care merupakan suatu kegiatan yang dibuat dan dilakukan oleh

ndividu guna mempertahankan kehidupan untuk mempertahankan kehidupar:i
ang sejahtera baik itu dalam keadaan sehat ataupun sakit.(Winata et al., 2018)
.2.3. Faktor faktor yang mempengaruhi self care

3

Faktor faktor yang mempengaruhi perilaku perawatan diri dapat dilihat

Siatal = Siniaieieiintale il iy

imensi yaitu dimensi pemeliharaan diri (self care maintenance), pengelolaan dirt
|
)
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E(Prihatiningsih & Sudyasih, 2018)

1.

Dimensi pemeliharaan diri (self-care maintenance)

(self care management) dan kepercayaan diri (self care confidence)

Dimensi pertama dalam proses self care adalah pemeliharaan diri. Dimensi ini

:menilai kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan gaya hidup sehat (contohi

5 -

e e L Tt

alam diet) (Riegel dkk., 2015).

eminum obat secara teratur, olahraga rutin dan menurunkan konsumsi garam

a.  Perilaku pertama yang masih perlu ditingkatkan yaitu memonitor beratl

badan setiap hari. Monitoring berat badan bertujuan untuk memonitor status

cairan dalam tubuh sehingga pasien dapat mengamati adanya penumpukan:
cairan dalam tubuh sebagai salah satu gejala kekambuhan gagal jantung.
b.  Perilaku kedua yaitu ketaatan terhadap olahraga secara teratur.
Olahraga sangat bermanfaat bagi pasien gagal jantung yaitu mampdi
meningkatkan kapasitas latihan fisik, menurunkan kekambuhan gejala saa

latihan dan meningkatkan kualitas hidup.

PR ——

c.  Perilaku ketiga yaitu melakukan pencegahan agar responden tidak
sakit misalnya dengan cara menghindari orang sakit dan suntik imunisas
flu. Perilaku ini dipengaruhi oleh 3 hal yaitu kesadaran masyarakat

kebijakan dan sumber daya.

e TR

d.  Perilaku Keempat adalah pembatasan garam. Panduan Americanl

Heart Association (AHA) merekomendasikan pembatasan garam (natrium)

dalam manajemen gagal jantung sebanyak 1500 mg/hari.
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e.  Perilaku kelima vyaitu pengecekan adanya edema pada Kaki.

D____

Pembengkakan di area tungkai merupakan tanda umum tersering kedu
yang muncul sebagai gejala gagal jantung.
f. Perilaku Keenam vyaitu kepatuhan dan keteraturan meminum obat-

obatan yang diresepkan minum obat.

g A

2. Dimensi pengelolaan diri (self care management)
Dimensi ini melihat persepsi pasien terhadap gejala yang meliput
k

emampuan pasien dalam mendeteksi gejala dan interpretasi hasilnya. Dari hasi

nterpretasi tersebut, pasien akan membuat keputusan untuk menangani gejala da

R S

elakukan strategi pengobatan (misalnya: meminum obat diuretik tambahan), dan

melakukan evaluasi terhadap respon terhadap tindakan yang dilakukan (Riegei

---ge--

:dkk., 2015). Panduan penanganan gagal jantung merekomendasikan pembatasari:

cairan < 2 liter per hari bagi pasien dengan hiponatremia dan juga bagi semua

asien dengan retensi cairan yang sulit dikontrol dengan penggunaan diuretik

: |
i(Heart Failure Society of America, 2010).
3 Dimensi kepercayaan diri (self care confidence)
Dimensi ketiga dalam perawatan diri adalah dimensi kepercayaan diri (selfi
;care confidence) yaitu kepercayaan seseorang bahwa mereka mampu melakukani
iperawatan diri pada penyakitnya (Riegel dkk., 2015)
Mengikuti petunjuk pengobatan yang telah diberikan merupakarii
:komponen kepercayaan diri yang paling tinggi dalam dimensi ini sehinggai
ipeningkatan terhadap kepatuhan pembiasaan gaya hidup sehat dalam perawatani
idiri pada pasien gagal jantung terpelihara. Intervensi untuk meningkatkani
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kepercayaan diri dapat dilakukan untuk meningkatkan kepercayaan diri pasie

dalam melakukan perawatan diri pada gagal jantung. Edukasi untuk meningkatka

n
|
|

n
[}

jiterasi kesehatan pada pasien gagal jantung dapat dilakukan dengan metode

i(onseling dan dukungan kelompok (cognitive behavioural interventions) karend

:mampu meningkatkan efikasi (kepercayaan diri) dalam melakukan self care:
(Prihatiningsih & Sudyasih, 2018)
.2.4. Self care gagal jantung.

Riegel (2009) mendefinisikan self care pada pasien gagal jantung sebagai

R EE R S

proses dimana pasien ikut berpartisipasi secara sadar dan aktif untuk melakukan

-

anajemen gagal jantung baik secara mandiri, keluarga, atau dibantu oleh petugas

kesehatan. Self care yang diperhatikan pada pasien gagal jantung adalah self care

'maintenance, self care management, dan self care confidence. (Timoteus, 2019)

D -

Berdasarkan pendapat Kaawoan (2012) dan Jaarsma (2017) bahw

erdapat beberapa karakteristik individu atau gangguan kognitif pada pasien gaga

i = = - ——————

antung yang termasuk dalam faktor prediktor self care, yaitu:

Usia

L, PP ——

cC T TETTT

sia merupakan salah satu bagian sosiodemografi yang berpengaruh pada sel
are. Semakin bertambahnya umur, maka semakin sulitnya melakukan self car
kibat bermacam keterbatasan.

Tingkat pendidikan

e meee__D____

ika tingkat pendidikan pasien gagal jantung semakin tinggi, maka tingkat selt
are yang dilakukan pasien juga akan meningkat. Semakin meningkatnya self

are juga akan berpengaruh pada tingkat kesehatannya dalam jangka panjang.

TG TTTTOTTTTSITTTRITT T OTTCC
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3. Penghasilan

Tingkat penghasilan saling berhubungan erat dengan status sosial ekonom

——— L o oo

-

erhadap setiap orang.Pasien gagal jantung dengan status sosial ekonomi yang

aik memiliki hubungan erat dengan terlaksananya self care yang telah

ianjurkan.Oleh karena itu, hal tersebut dapat menjadi hambatan utama dalarﬁ:

(o e

encari bantuan medis, kepatuhan dalam mengikuti anjuran pengobatan dan

5 ---

emantauan berat badan secara berkala. (Timoteus, 2019)
3 Kualitas hidup
3.1 Definisi Kualitas hidup

WHO (2001) mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu

TTTTTTTTTROTTTRTTTOT T

sebagai laki-laki ataupun perempuan dalam hidup dan sistem nilai dimana

:mereka tinggal serta hubungan dengan standar hidup, harapan, kesenangan, dan
Iperhatian mereka. Hal ini terangkum secara kompleks mencakup kesehatan

fisik,status psikologis, tingkat kebebasan, hubungan sosial dan hubungan kepada

karakteristik lingkungan mereka. (Djamaludin et al., 2018a)

Menurut Adebayo (2017) kualitas hidup merupakan persepsi individu
:blimana posisi hidupnya dinilai dari cara mereka hidup yang berkaitan dengan
tujuan hidupnya, harapan hidupnya, standar hidupnya, dan masalah hidupnya.

Kualitas hidup juga diartikan sebagai persepsi individu dan kepuasannya

:terhadap segala sesuatu yang ada dalam hidup, meliputi sensasi terhadap

:kesejahteraan hidup dan kemampuan untuk menjalankan aktivitas hidup sehari-

hari.individual atau kelompok terhadap kesehatan fisik dan mental sepanjang

waktu. Kualitas hidup merupakan persepsi individu tentang keberadaannya
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talam hidup yang terkait dengan budaya dan sistem nilai di lingkungan dia

berada dalam hubungannya dengan tujuan, harapan, standar dan hal menarik

jainnya. (Timoteus, 2019)

Kualitas hidup merupakan cakupan luas daripada produksi ekonomi dan

tandar hidup. Kualitas hidup mencakup sekumpulan faktor-faktor yang

~gr----------

Emempengaruhi apa yang kita anggap penting dalam hidup ini. Setiap individu

mempunyai kualitas hidup yang berbeda, tergantung bagaimana cara mereka
'rnenyikapi permasalahan yang terjadi dalam dirinya. Jika menghadapinya dengan

'positif maka akan baik pula kualitas hidupnya tetapi lain halnya jika

enghadapinya dengan negatif maka akan buruk pula kualitas hidupnya.

7"\""3"

Djamaludin et al., 2018a)

3.2 Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung.

Kualitas hidup pasien gagal jantung dipengaruhi oleh beberapa faktor

T e

antara lain umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan derajat keparahan

berdasarkan New York Heart Association (NYHA). Kualitas hidup dapat dinilai

:dari dimensi seperti :
Dimensi Fisik :

Dimensi fisik merupakan salah satu prediktor terhadap kualitas hidup
pasien gagal jantung.Dimensi fisik dari gagal jantung seperti sesak nafas,
perasaan tidak nyaman, pergelangan kaki bengkak dan sulit tidur. Efek

gagal jantung pada fungsi fisik akan mempengaruhi fungsi sosial termasuk

pada saat berjalan dan menaiki tangga, pekerjaan rumah tangga, bekerja

1

untuk mencari nafkah, pergi ke tempat yang jauh dari rumah, melakukan
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hal dengan keluarga atau teman-teman, kegiatan rekreasi, olahraga atau
hobi, kegiatan seksual, memakan makanan yang disukai.

Menurut NYHA, gagal jantung dibagi berdasarkan 4 derajat
kemampuan fisik yang menunjukkan sejauh mana pasien mampu
memaksimalkan fisiknya sehingga akan memengaruhi kualitas hidup
pasien. Pasien dengan kualitas hidup rendah pada dimensi kesehatan umum
lebih sering terjadi di NYHA 1lI- IV.(Haryati et al., 2020).

Dimensi mental dan emosional

Dimensi mental dan emosional mempengaruhi konsentrasi dan
memori, khawatir, kehilangan kontrol diri dan menjadi beban orang lain.
(Haryati et al., 2020).

Dimensi Kesejahteraan Sosial.

Siegrist dan Junge mendefinisikan sebagai "dimensi kesejahteraan
individu yang menyangkut bagaimana individu bergaul dengan orang lain,
bagaimana orang lain bereaksi terhadapnya dan bagaimana orang tersebut
berinteraksi dengan sosial. (Adebayo et al., 2017)

Kualitas hidup merupakan suatu prediktor untuk mengetahui hasil klinis
Iyang merugikan seperti terjadinya mortalitas dalam jangka pendek, risiko
iterjadinya rawat inap berulang dan waktu yang diperlukan untuk tetap di rumah
iSakit (Adebayo, 2017).Berdasarkan kesimpulan penelitian yang dilakukan Igbal
5(2010) bahwa semakin tinggi kelas NYHA, status sosial ekonomi yang buruk,
an rendahnya self care dapat menyebabkan buruknya kualitas hidup pasien

f
'gagal jantung kronis. Kualitas hidup yang buruk pada pasien diprediksikan akan
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mengalami peningkatan resiko terjadi gagal jantung kronis dan rawat inap ulang.

Terjadinya rawat inap berulang, rendahnya penggunaan obat golongan beta

blocker, komorbiditas dengan kanker dan buruknya kualitas hidup berhubungan

brat dengan tingkat mortalitas yang tinggi pada pasien gagal jantung kronis.

(Timoteus, 2019)

Semakin lama pasien menderita gagal jantung dapat menyebabkan

f o P

imbulnya perubahan-perubahan yang dapat memperburuk kualitas hidup pasien:

eperti ketidakmampuan untuk memenuhi peran mereka sebelumnya (sosial,

-—uyr---

Iprofessional dan keluarga), menurunnya harga diri dan gangguan gambaran diri.
E(Haryati et al., 2020)

3.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Berbagai faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal
antung antara lain sebagai berikut :

Umur

Umur memiliki hubungan negatif terhadap kualitas hidup yang menyatakan
bahwa semakin bertambahnya umur seseorang maka kualitas hidupnya
akan menurun.

Pendidikan

Pendidikan memiliki hubungan positif terhadap kualitas hidup yang
menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan pasien maka semakin baik
kualitas hidupnya.

Derajat gagal jantung

S <~ iy | ity T S N
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Derajat menurut NYHA memiliki perbedaan yang signifikan terhadap

kualitas hidup pasien gagal jantung. Keterbatasan aktivitas dan:

ketidakmampuan individu melakukan kegiatan secara maksimal sangat
berpengaruh dan berdampak pada kualitas hidup pasien .

=

Motivasi

Motivasi sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung
seperti: adanya motivasi dari diri sendiri untuk menjaga kesehatan yangi
dilakukan dengan menghindari makanan yang mengandung penguat rasa
atau kadar garam yang tinggi, menjaga untuk selalu teratur minum obat dan

berupaya untuk bisa berolahraga secara teratur. Hal ini merupakan bentuk
motivasi dari dalam diri sendiri untuk dapat menjaga kualitas hidup yangi
lebih baik, yang mempunyai pengaruh serta peranan yang sangat pentingi
dalam menjaga kualitas hidup yang baik.
IB. Tingkat kecemasan dan depresi.

Pasien dengan kecemasan yang lama mengalami lebih banyak gejala depresil
dan kesehatan emosional yang buruk yang dikaitkan dengan kualitas hidu

yang buruk (Ndruru, 2020).

By <> S,
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka konsep

Kerangka adalah keseluruhan dasar konseptual dalam sebua

e

penelitian.Kerangka konsep dan skema konseptual merupakan sarang

pengorganisasian fenomena yang kurang formal daripada teori. (Polit & Beck;

2012)

Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan

dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik
variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti).(Nursalam, 2020). Penelitian ini
:bertujuan untuk mengetahui hubungan self care dengan kualitas hidup pada pasieri:
gagal jantung.
B.1. Kerangka konsep hubungan self care dan kualitas hidup pasien gagal
jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan pada'
| tahun 2021 i
Variabel Independen Variabel Dependen
Self Care Kualitas hidup Gagal
Jantung
. | self care maintenance :
+ | self care management Dimensi Fisik
| self care confidence s | Dimensi mental dan
: emosional :
Dimensi kesejahteraan
sosial
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Keterangan :

: Variabel yang diteliti

——»: Berhubungan antar variabel
3.2.  Hipotesis
Hipotesis adalah sebuah perkiraan tentang semua hubungan antar

beberapa variabel. Hipotesis ini diperkirakan bisa menjawab pertanyaan.Hipotesi

—e WO Q) o _______

kadang- kadang mengikuti dari kerangka teoritis.Validitas teori dievaluasi melalut

bengujian hipotesis. (Beck, 2012) Hipotesis adalah jawaban sementara darii

fumusan masalah atau pertanyaan penelitian.Menurut La Biondo — Wood dari

Harber (1994) hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara

ua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam

enelitian. (Nursalam, 2020)

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada Hubungan Self care dan Kualitas

idup pada pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik:

=i & B © B

Medan tahun 2021, maka Ha diterima.

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

BAB 4

! METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang

dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bis

R « - JEp,

iterapkan.Rancangan digunakan sebagai petunjuk dalam perencanaan dan
elaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan
enelitian.Cross Sectional adalah jenis penelitian yang menekankan wakty

engukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali

pada satu saat dan tidak ada tindak lanjut. (Nursalam. 2020).

e

Jenis rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adala

B T

ancangan penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan Cross sectional
t'

ang bertujuan untuk mengetahui hubungan Self care dengan kualitas hidup gaga

<

jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021.
Rancangan penelitian ini untuk mengidentifikasi adanya Hubungan sel

care dan kualitas hidup pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusa

Haji.Adam Malik Medan Tahun 2021.

S e
N

Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

e e e s s s s cccccceceeececececeesssedfeaccc i accccccaa-

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang peneliti

tertarik _untuk melakukan penelitian tersebut (Beck, 2012). Populasi dalam
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penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkar

(Nursalam, 2020).

e e

Populasi penelitian ini adalah pasien gagal jantung yang mengalami

S --------

elayanan rawat jalan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan

Tahun 2021. Dalam proposal ini, Peneliti mendapatkan populasi pasien gagali

antung yang mendapatkan pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Umum Pusat

et = = =

aji Adam Malik Medan pada bulan Januari tahun 2021 rata rata sebanyak 106

-

-.‘
QD
>

(=]

2.2, Sampel

bty CEEEEC P

Sampel adalah bagian yang terdiri dari populasi terjangkau yang dapat

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampling adalah proses'

:menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam,i

:2020). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah teknik purposive

sampling atau disebut juga judgement sampling yaitu teknik penetapan sampel

'dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai yang dikehendaki peneliti'

tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili

————— - -

karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya.

Sampel yang terlibat adalah pasien gagal jantung yang menjalani

elayanan rawat jalan di Pelayanan Jantung Terpadu Rumah Sakit Umum Pusat

=---------

aji Adam Malik Medan sebanyak 84 orang. Sampel tersebut dipilih dengari:

R

teknik purposive sampling dengan beberapa kriteria inklusi diantaranya pasien

yang mampu berkomunikasi dengan peneliti dengan bahasa tulisan dan lisan

1
1
I
I
[}
L]

basien atau keluarga pasien gagal jantung yang bersedia berpartisipasi atau yang'
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tapat dihubungi untuk menjadi responden sedangkan kriteria eksklusi adalah

pasien yang sedang mengalami gejala gagal jantung seperti sesak nafas, pusing;

Jemas dan gejala akut lainnya.

Perhitungan untuk penentuan besar sampel yang digunakan peneliti adalah rumus

|

§Iovin:

: N o

| I L S
h= 1+n(dz14+{d)2
1

1c0

e —

1+16001.05)2
1

h= 106/ 1+106 (0,05)°

106 / 1+ 106 (0,0025)

106/ 1,265

oo Il B E
1

83,79 dibulatkan menjadi 84

Jadi sampel yang akan diteliti oleh peneliti yaitu 84 orang.

eterangan :

= Besar sampel

= Besar Populasi

= Tingkat signifikansi (p)
3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.1. Variabel Penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nila

beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel juga

merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagat

AR - - N & R~ R N
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suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau memanipulasi suatu penelitian
(Nursalam, 2020).

1. Variabel Independen ( Bebas)

S e

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi ata .
nilainya menentukan variabel lain. Variabel ini biasanya dimanipulasi,é
diamati dan diukur untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnyagi
terhadap variabel lain (Nursalam, 2020). Variabel independen dalam:

penelitian ini adalah self care.

2. Variabel Dependen (Terikat)

Variabel Dependen adalah variabel yang dipengaruhi nilainya

ditentukan oleh variabel lain. Dengan kata lain variabel ini adalah

faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknyaé
hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2020).5
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kualitas hidup pasie
gagal jantung .

#.3.2. Definisi Operasional

R S

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati

[

ari sesuatu yang didefinisikan tersebut.Karakteristik yang dapat diukur (diamati)

—————

tulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya

3---

emungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secard

ermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi Iagii

o~ °

leh orang lain. Ada dua macam definisi yaitu: definisi nominal menerangkan arti

TR O

ata; hakiki; ciri; maksud dan kegunaan serta asal muasal (sebab) sedangkari
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tefinisi riil menerangkan objek yang dibatasinya,terdiri atas dua unsur : unsu

Jain. (Nursalam, 2020)

yang menyamakan dengan hal yang lain dan unsur yang membedakan dengan hal

Tabel 4.1 Definisi Operasional Self Care pasien gagal jantung di Rumah
Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021

Variabel
Independ
ent

Self care

Depende
ht
Kualitas
hidup

4.4.

Instrumen penelitian adalah alat untuk digunakan untuk mengumpulka

data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit, 2012).Instrumen penelitia

Definisi
Tindakan manusia
yang wajib
dilakukan dari diri
sendiri, dilakukan
secara mandiri atau
dilakukan orang
lain untuk
seseorang  dalam
mempertahankan
kehidupan yang
bersangkutan,
kesehatannya,
perkembangannya
dan
kesejahteraannya
Persepsi  individu
dimana posisi
hidupnya  dinilai
dari cara mereka
hidup yang
berkaitan  dengan
tujuan  hidupnya,
harapan hidupnya,
standar  hidupnya,
dan masalah
hidupnya.

Instrumen Penelitian

Indikator
Self care

self care
maintenance
self care
management
self care
confidence

Kualitas
hidup

Dimensi
Fisik
Dimensi
mental dan
emosional
Dimensi
kesejahteraa
n sosial

Alat ukur
SCHFI
(self care of
heart
failure
index )
terdiri  dari
22
kuesioner.
Skala
pengukuran
skala Likert
dengan
rentang 1-4

MLHFQ
(minnesota
living with
heart
failure
guestionnai
re)versi
Indonesia
terdiri 20
kuesioner.
Skala
pengukuran
skala Likert
dengan
rentang 1-4

Skala
Ordinal

Ordinal

Skor
Baik
56-88

Buruk
22-55

Tinggi
51-80
Renda

20-50

JR A e JE
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adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Pada tahap
pengumpulan data, diperlukan suatu instrumen yang dapat diklasifikasikan

menjadi 5 bagian meliputi pengukuran biofisiologis, observasi, wawancara

i(uesioner, dan skala (Nursalam, 2020).

Self care akan diukur dengan menggunakan kuesioner bakuSelf Care of:
eart Failure Index (SCHFI) versi 6. SCHFI dikembangkan oleh Riegel, Carlson;

F= s n

an Glaser (2000) kemudian direvisi oleh Riegel, Carlson, Moser, Sebern, Hicks;
an Roland (2004) dan Riegel, Lee, Dickson, dan Carlson (2009).Hasil uji:
aliditas dilakukan Riegel et al (2009) terhadap 154 pasien gagal jantunql

idapatkan nilai koefisien alfa self care maintenance (0.553), self care

QT T T T

anagement (0.597), dan self care confidence (0.827). (Riegel et al., 2010)

3----

Kuesioner self care of heart failure index (SCHFI) versi 6 terdiri dari sel

_——— e e e m -

are maintenance, self care management) dan self care confidence (Riegel et al.;

e et

010). Kuesioner SCHFI berisi 22 pertanyaan. Pada kuesioner ini terdapat 10 item

pertanyaan untuk dimensi self care maintenance dengan penilaian menggunakarn

:Skala Likert yaitu :

= Tidak Pernah . Apabila Anda tidak melakukan sama sekali sesuai
ernyataan)
= Kadang-kadang : Apabila Anda melakukan 1-3 x/minggu sesuai pernyataan
= Sering : Apabila Anda melakukan 4-6 x/minggu sesuai pernyataan
= Selalu . Apabila Anda melakukan setiap hari sesuai pernyataan

Untuk self care management, 6 item pertanyaan yang terbagi atas 1 item

ertanyaan symptom recognize diukur dengan skala Likert 1 = tidak cepat'

T TTTTTTTTTRETTTWOTTTINTTT O T
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mengenali, 2 = agak cepat mengenali, 3 = cepat mengenali dan 4 = sangat cepat

engenali, 4 item pertanyaan untuk treatment implementation dengan rentang

'U)""B"'

kala Likert 1 = tidak pernah, 2 = kadang-kadang, 3 = sering dan 4 = selalu, 1 item

ertanyaan yang lain adalah item pertanyaan untuk treatment evaluation dengan'

Ipengukuran skala Likert 1 = tidak yakin, 2 = agak yakin, 3 = yakin dan 4 = sangaii

o

yakin. Untuk dimensi self care confidence memiliki 6 item pertanyaan dengan
penilaian skala Likert 1 = tidak yakin, 2 = agak yakin, 3 = yakin dan 4 = sangaﬁ
:yakin. (Riegel et al., 2010) Semakin tinggi skor total maka semakin baik

Ikemampuan self care pasien. (Laksmi et al., 2020)

prdinal dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

Nilai tertinggi—Nilai terendah

= Banyak kelas

gg—22
= 2

Skala ukur yang digunakan pada pengukuran variabel ini adalah skala

i merupakan panjang kelas dengan rentang (nilai tertinggi dikurangi nila

erendah) nilai tertinggi sebesar 88, nilai terendah 22 dengan 2 kategori banyak

— e = = === = e ——————

kelas, sehingga diperoleh panjang kelas sebesar 33. Data untuk kuesioner Selfcare

blikategorikan sebagai berikut:
aik 56- 88

uruk 22-55

e ts: ttts: Rt
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Sedangkan penilaian kualitas hidup menggunakan kuesioner baku

innesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) versi Indonesi

- Q___

<

ang telah teruji validitas dan reliabilitas. MLHFQ dipublikasi pertama kali ole

'Rector, Kubo, Cohn pada tahun 1987 untuk mengetahui efek penyakit gagali
:iantung dan penanganannya terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung

Kuesioner MLHFQ terdiri dari 20 pertanyaan dengan menggunakan skala Likert

dan persepsi pasien dalam menjalani kehidupannya.

Nilai tertinggi—Nilai terendah

= Banyak kelas

20 —20
= 2

vaitu 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = sering dan 4 = selalu untuk menilai keadaan
=30 i

I merupakan panjang kelas dengan rentang (nilai tertinggi dikurangi nilai

erendah) nilai tertinggi sebesar 80, nilai terendah 20 dengan 2 kategori banyak

e e R - A == = = = - —————

kelas, sehingga diperoleh panjang kelas sebesar 30. Data untuk kuesioner kualitag

hidup, dikategorikan sebagai berikut:

inggi 51- 80

P R

endah 20-50

5. Lokasi Dan Waktu Penelitian

5.1, Lokasi penelitian

Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

T S YRR

Malik Medan mulai 12 April sampai 30 April tahun 2021.Alasan peneliti memilih

jokasi penelitian di rumah sakit tersebut karena rumah sakit bersangkutan
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mempunyai instalasi Pelayanan Jantung Terpadu (PJT) dan merupakan rumah

isakit rujukan (tipe A) penderita gagal jantung.

5.2, Waktu penelitian

Waktu pelaksanaan penelitian sudah dilaksanakan mulai tanggal 12 April

R

sampai 30 April 2021.

4.6.  Prosedur Pengambilan Data dan Analisa data

4.6.1. Prosedur pengambilan data

:

Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan prose

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitia

- -

Nursalam, 2020)

ju TP

Teknik pengumpulan data yang telah digunakan dalam penelitia

uesioner self care yaitu 3 dimensi yaitu dimensi pemeliharaan diri (self car

R e

maintenance), pengelolaan diri (self care management) dan kepercayaan diri (sel

rare confidence). Untuk kualitas hidup digunakan kuesioner penilaian subjekti

e =h _ __D____

==

:bagaimana sebuah penyakit yang dialami oleh seorang mempengaruhi individu:
o

ecara keseluruhan meliputi dimensi fisik, dimensi emosi dan mental sert

--or--

dimensi kesejahteraan sosial .
]

'Pengumpulan data telah dilakukan dengan memberikan kuesioner kepadg

iresponden.Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara sebagai berikut:

Peneliti sudah mendapatkan izin penelitian dari Ketua Stikes Sant

Soops---

Elisabeth Medan.

JR S b
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Peneliti sudah meminta izin serta mendapatkan surat izin penelitian di

umah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan dari Direktur Utama Rumah

B ¥ B

Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, Kepala Instalasi Pelayanan Jantun

:Terpadu dan Kepala Ruangan Rawat Jalan Pelayanan Jantung Terpadu.

Peneliti telah melakukan perjumpaan langsung dengan responden denga

F"____OJ___
O QL

etap memperhatikan protokol kesehatan untuk meminta nomor kontak whatsap

W T T

erta meminta kesediaan responden dalam mengisi lembaran persetujuan mengikutt

enelitian (informed consent) , menjelaskan tujuan dari kuesioner, metode yang

kan digunakan melalui pengisian kuisioner online, waktu responden, card
]

--py---ms---

D

'pengisian kuesioner yang telah disusun sedemikian, sehingga responden hany

memberikan jawaban dengan mengisi data demografi : nama, umur, jenis kelamin

o, —————

tingkat pendidikan dan memberikan tanda — tanda atau mencontreng dari piliha

—— - =

awaban yang telah disediakan pada kuesioner SCHFI dan MLHFQ.

[ B

Selanjutnya data yang terkumpul, dimasukkan ke aplikasi SPSS untuk

SRh SEED

dilakukan analisa.
etelah semua data terkumpul, peneliti melakukan pengolahan data:

Editing

G-TTFETTTWUTTT

etelah kuesioner online diisi oleh responden, selanjutnya peneliti melakuka

engecekan kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden apakah suda

=----
R s

engkap dan tidak ada yang kosong, apabila ada pernyataan yang belum terjawab,

:maka peneliti mengkonfirmasi kembali responden tersebut .

Coding

SR\t
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Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas

beberapa kategori.Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisi
data membukakan komputer.

9
3 Scoring
ILangkah ini peneliti menghitung skor yang diperoleh setiap responden

berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti.

4. Tabulating
Untuk mempermudah analisis data, pengolahan data, serta pengambilan

Ikesimpulan, data dimasukkan ke dalam bentuk tabel distribusi frekuens

(Pandjaitan et al., 2017). Data yang diperoleh dari responden dimasukkan ke

dalam program komputerisasi. Semua data disajikan dalam bentuk tabel diserta
narasi sebagai penjelasan.

J
!
4.6.2. Analisa Data
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapat
'tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang'

:mengungkapkan fenomena melalui berbagai macam uji statistik.Statistik::

:merupakan alat yang sering dipergunakan pada penelitian kuantitatif. Salah satu:

fungsi statistik adalah menyederhanakan data yang berjumlah sangat besan

'rnenjadi informasi yang sederhana dan mudah dipahami oleh pembaca untuk

:membuat keputusan, statistik memberikan metode bagaimana memperoleh datai:

dan menganalisis data dalam proses mengambil suatu kesimpulan berdasarkan

data tersebut. Dalam hal ini, statistika berguna saat menetapkan bentuk da

N e FEP
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banyaknya data yang diperlukan.Di samping itu juga terlibat dalam pengumpulan

tabulasi dan penafsiran data (Nursalam, 2020).

A

Data kuesioner sudah dikumpulkan dan dianalisis kemudian data yang

iperoleh dengan bantuan komputer dengan empat tahapan. Tahap pertamai

diting yaitu, memeriksa kebenaran data dan memastikan data yang diinginkan

apat dipenuhi, tahap kedua Coding dalam langkah ini penelitian merubah

b~ = i 1 » M o

awaban responden menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan variabel

enelitian untuk memudahkan dalam pengolahan data. Setelah itu akan:

ilanjutkan tahap kedua koding, disini peneliti memasukan data ke komputen

erupa angka yang telah ditetapkan dalam kuesioner, ketiga Scoring dalam

T T Tt T T

angkah ini peneliti menghitung skor yang diperoleh setiap responden berdasarkan

awaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti. keempattabuIatingmemasukkan:

—\ar, = = =

asil perhitungan ke dalam bentuk tabel untuk melihat persentase dari jawaban

= R i

engolahan data, dan analisis data dilakukan terhadap kuesioner.

5

nalisis data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah:

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran setiap variabel,

istribusi frekuensi berbagai variabel yang diteliti baik variabel dependen maupun

ariabel independen (Notoatmodjo, 2012). Dengan melihat frekuensi dan

R e

persentase data demografi serta masing-masing variabel yaitu self care dan

:kualitas hidup.
Analisis bivariat.
Analisis bivariat merupakan analisis untuk melihat adanya hubungan

:

orelasi antara dua variabel, (Prof. Dr. Eri Barlian, 2016).Pada penelitian analisi

B e O
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yang digunakan adalah analisis bivariat yakni untuk menganalisis hubungan dua

wvariabel, yaitu menganalisis hubungan self care dan kualitas hidup pasien gagal

antung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021.

— - -

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian Hubungan Self Care dengan

Rt

ualitas Hidup Pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adami

o4

Malik Medan Tahun 2021 adalah uji alternatif fisher exact karena tidak memenuhi

persyaratan uji chi square : tidak ada cell dengan nilai frekuensi kenyataan Jactual

count (FO) atau nilai observasi bernilai 0 (nol), apabila bentuk tabel kontingensi:

|2x2 maka tidak boleh ada 1 cell pun yang memiliki frekuensi harapan atau:

xpected count (Fh) kurang dari 5, apabila tabel lebih dari 2x2 misalnya 2x3;

D ---

f S

2xK) maka jumlah cell dengan frekuensi harapan atau expected count (Fh) yang

urang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%. Peneliti menggunakan uji alternati1§

==

]
|
isher exact karena penelitian ini memiliki 1 sel dengan nilai p value =

-— -

,001(<0,05). dan tidak memenuhi persyaratan uji chi square.

E > @ B

7. Uji Validitas dan Reliabilitas
.7.1. Uji Validitas

Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan, yang berarti prinsip

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat mengukur,

pa yang seharusnya diukur. (Nursalam, 2020). Pada penelitian ini kuesioner‘;

-ar---

or--

CHFI sudah baku dan tidak dilakukan lagi pengujian validitas. (Riegel et al.,

) B

010).Kuesioner MLHFQ versi Indonesia Cronbach o adalah 0,887; sedangka

CCs adalah 0,918. Jadi kuisioner ini memiliki validitas dan reliabilitas yang bai

IR g o S
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untuk menilai kualitas hidup pasien gagal jantung di Indonesia. (Kusuma et al.

|
2019)
;4.7.2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran bila fakta atau kenyataani
:hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainarii

(Nursalam, 2020). Kuesioner SCHFI memiliki nilai koefisien (nilai Cronbach

Ipha,= 0,956 (Kaawoan, 2012) dan kuesioner MLHFQ versi Indonesia memilikt

-p---

ICronbach a adalah 0,887; sedangkan ICCs adalah 0,918. Jadi Kuisioner inil

:memiliki validitas dan reliabilitas yang baik untuk menilai kualitas hidup pasie

gagal jantung di Indonesia. (Kusuma et al., 2019)

8. Kerangka Operasional

S

Q-

agan 4.1. Kerangka Operasional Self Care dan kualitas hidup pasien gagal

antung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan tahun 2021.

ljin Institusi

|

Pengambilan data awal

|

Membagikan kuesioner

|

Penqgolahan data

|

e i e L
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Analisa Data Uii chi- square

!

Hasil

9.  Etika Penelitian
erikut prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan adalah:

Respect for person.

e T T T

Penelitian mengikutsertakan responden dengan harus menghormati martaba

TTTTTTTTWITTTQINOCTOTTRTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

responden sebagai manusia.Responden memiliki otonomi dalam menentuka

e U= S

pilihannya sendiri.Apapun pilihannya harus senantiasa dihormati dan teta

diberikan keamanan terhadap kerugian penelitian pada responden yang memilikt

:kekurangan otonomi.Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati:

:harkat dan martabat responden adalah peneliti mempersiapkan formulin

persetujuan subjek (informed consent) yang diserahkan kepada responden.

Beneficence&Maleficence

Penelitian yang dilakukan memaksimalkan kebaikan atau keuntungan dan

= I A

eminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap responden penelitian.

Justice

Responden penelitian diperlakukan secara adil dalam hal beban dan manfaa

ari partisipasi dalam penelitian.Peneliti harus mampu memenuhi prinsip'
eterbukaan pada semua responden penelitian. Semua responden diberikan

erlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian.

TTTTToOTTTTRTTTY T TTTTTTTTTTQOTITTTTT
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Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut :

1 Informed Consent

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden peneliti dengan

memberikan lembaran persetujuan.Informed consent tersebut sudah diberikan

:*sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembaran persetujuan untuN:

menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar mengerti maksud dan

tujuan penelitian, dan mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka calo

'responden menandatangani lembar persetujuan.Jika responden tidak bersedi

:maka peneliti tetap menghormati hak responden.

JEP P « b NS S,

2 Anonymity (tanpa nama)

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek pengertian dengan cara tidak

memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alat ukur dan

hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang

udah disajikan.

-o----

Confidentiality (Kerahasiaan)

---Gr -

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun

:masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamirt:

:kerahasiaannya olen peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang aka

dilaporkan pada hasil riset.

e S

Pada tahap awal peneliti sudah mengajukan permohonan izin pelaksanaan

enelitian kepada Ketua Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan,:

o Tttt

—-g---

irektur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, Kepala
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instalasi Pelayanan Jantung Terpadu serta Kepala Ruangan Rawat Jalari

Pelayanan Jantung Terpadu. Setelah mendapat izin penelitian, peneliti langsung

elaksanakan pengumpulan data penelitian.

5----

g-----

ada pelaksanaan, terlebih dahulu peneliti memperkenalkan diri secara lengkap

epada calon responden diberikan penjelasan tentang informasi dan penelitiari:

ang dilakukan. Apabila calon responden menyetujui maka peneliti memberikan
Jembar informedconsent dan responden menandatangani lembar informed consent:

Jika responden menolak maka peneliti tetap menghormati haknya.Subjek'

sty

:mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus:

dirahasiakan.Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin ole

eneliti (Nursalam, 2020).

e Rt t & EE R
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubunganSelf Care dengar

ualitas Hidup pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

S GRCEEEEE

alik Medan Tahun 2021. Penelitian ini dilakukan di Pelayanan Jantung Terpadu'

'Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021 yang merupakari

sebuah Rumah Sakit Pemerintah yang dikelola oleh pemerintah pusat dengart'
ioemerintah daerah Sumatera Utara. Rumah sakit ini juga merupakan rumah sakit tipe;

A dan terakreditasi A, yang terletak di Jalan Bunga Lau No 17, Kota Medan,i

Sumatera Utara.Rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit pendidikan di:

:Kota Medan Sumatera Utara yang berdiri pada tanggal 21 Juli 1993. Rumah sakit inii

memiliki motto “Mengutamakan Keselamatan Pasien dengan Pelayanan PATENE

pelayanan cepat, akurat, terjangkau, efisien dan nyaman) dengan Visi menjadil

—— -

o--

umah Sakit Pendidikan dan Pusat Rujukan Nasional yang Terbaik dan Bermutu dil

ndonesia pada tahun 2019 dan Misi Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Mali

Medan yaitu melaksanakan pelayanan pendidikan, penelitian dan pelatihan di bidan
kesehatan yang paripurna, bermutu dan terjangkau, melaksanakan pengembanga
kompetensi SDM secara berkesinambungan, mengampu Rumah Sakit jejaring da

'Rumah Sakit di wilayah Sumatera.

Pelayanan Jantung Terpadu Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam Mali

e R -8 ___P_.__O ___

Medan memiliki beberapa pelayanan seperti:Pelayanan Rawat Jalan (Poliklinik),'

Pelayanan Gawat Darurat Jantung (Cardiac Emergency), Pelayanan Rawat Inap
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Kardio (RIC), Pelayanan Rawat Intensif (CVCU), Pelayanan Rawat ICU Bedah

dantung, Pelayanan Tindakan Angiografi dan Intervensi Jantung (Kateterisask

Jantung), Pelayanan Operasi Jantung, Pelayanan Tindakan Ekokardiografi,

Pelayanan Tindakan Treadmill,Pelayanan Tindakan Rehabilitasi Jantung.

Penelitian ini dilakukan kepada pasien gagal jantung yang melakukan rawat jalan

di Pelayanan Jantung Terpadu Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik

-

edan.Penelitian dilakukan dengan sampel sebanyak 84 responden.

2. Hasil Penelitian

-

Pada bab ini menguraikan tentang karakteristik responden di Pelayanan

--—c;--------

antung Terpadu Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021

'meliputi : umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan hubungan self care dengan'

:kualitas hidup pasien gagal jantung di Pelayanan Jantung Terpadu Rumah sakit

:Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021 .

5.2.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin dan
Tingkat Pendidikan di Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan
Tahun 2021 5
Responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan di Rumah Sakit

E

mum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021sebanyak 84 orang.Penelit

I T

elakukan pengelompokan data demografi responden berdasarkan umur, jeni

elamin, dan tingkat pendidikan responden.

—me -
R 7> R

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi:
Umur, Jenis Kelamin, dan Tingkat Pendidikan Pasien Gagal Jantung di
Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021 sebanyak
84 orang (n = 84)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%0)
Umur

12 — 16 tahun 1 1,2
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Berdasarkan tabel 5.1 diuraikan distribusi frekuensi responde

ItL? — 25 tahun 8 9,5
?6 — 35 tahun 6 7,1
36 - 45 tahun 15 17,9 |
45 tahun 54 64,3 i
Jenis Kelamin
{_aki — laki 59 70,2 !
Perempuan 25 29,8
Tingkat pendidikan
5D 3 3,6 5
SMP 12 14,3 ;
SMA 58 69,0 |
Akademi / PT 11 13,1 i

n

berdasarkan data demografi: umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan pasien

bagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021;

:didapatkan dari 84 responden pasien berdasarkan umur mencakup mayoritas umur;

>45 tahun sebanyak 54 orang (64,3%)dan minoritas umur 12-16 tahun sebanyak 1
prang (1,2%). Data demografi responden berdasarkan jenis kelamin mayoritag

jaki-laki sebanyak 59 orang (70,2%) dan minoritas perempuan sebanyak 25 orand

(29,8%). Data demografi responden berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas

SMA sebanyak 58 orang (69,0%)dan minoritas SD sebanyak 3 orang (3,6%).

—— oo

L2 B

.2.2. Self care pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haj

dam Malik Medan Tahun 2021.

e

Responden dalam penelitian ini adalah pasien gagal jantung di Ruma
akit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan sebanyak 84 orang.Penelit

elakukan pengelompokan data self care pasien gagal jantung.

CTTTTTTTTTTTTTZ@DTTTTQOYNICTITTTTTTTYISTTT

Ty = W

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan 48

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Self care pasien gagal
jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021

No. Self care Frekuensi (f) Persentase (%)
1, Baik 64 76,2 |
2. Buruk 20 23,8
; Total 84 100
: Berdasarkan tabel 5.2 distribusi frekuensi dan persentase self care pasien
Igagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021,
diperoleh data bahwa dari 84 orang pasien gagal jantung mayoritas memiliki self
rare kategori baik sebanyak 64 orang (76, 2%) dan self care kategori buruk

-—uyr---

ebanyak 20 orang ( 23,8 %).

;Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Dimensi Self care pasien
pagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun

2021

Dimensi self care Skor Frekuensi (f) Persentase (%0)

i Baik 60 72

Self care Maintenance Buruk 24 28

Total 84 100

Baik 56 67

Self care Management Buruk 28 33

Total 84 100

! Baik 76 91

Belf care Confidence Buruk 8 9

 Total 84 100

Berdasarkan tabel 5.3 distribusi frekuensi dan persentase 3 dimensi self
care pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan

Tahun 2021, diperoleh data bahwa dari 84 orang pasien gagal jantung mayoritas:

emiliki dimensi self care maintenance kategori baik sebanyak 60 orang (72%)

an kategori buruk sebanyak 24 orang (28%), memiliki dimensi self care

anagement kategori baik sebanyak 56 orang (67%) dan kategori buruk sebanyak'

e R =T
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28 orang (33%), memiliki dimensi self care confidence kategori baik sebanyak 76

orang (91%) dan kategori buruk sebanyak 8 orang (9 %).

5.2.3. Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit Umum Pusat

Haji Adam Malik Medan Tahun 2021.

Responden dalam penelitian ini adalah pasien gagal jantung yang

engalami rawat jalan di Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan

-

tahun 2021 sebanyak 84 orang. Peneliti melakukan pengelompokan data kualita

hidup.

[ 7 » N

;Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi dan Persentase Kualitas Hidup Pasien Gagal
Jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021.;

No.  Kualitas Hidup Frekuensi (f) Persentase (%)
. Tinggi 74 88,1 i
2. Rendah 10 11,9

Total 84 100%

Berdasarkan tabel 5.4 distribusi frekuensi dan persentase kualitas hidup

asien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan

R et Bt

Tahun 2021 diperoleh data bahwa dari 84 orang pasien gagal jantung mayoritas:

memiliki kualitas hidup kategori tinggi sebanyak 74 orang (88,1%) dan minoritas

ategori kualitas hidup rendah sebanya oran , 970
kategori kualitas hidup rendah sebanyak 10 orang (11,9%)

:Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi dan Persentase Dimensi Kualitas Hiduq
Pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik
Medan Tahun 2021

pimensi Kualitas Hidup Skor Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 75 89
Dimensi fisik Buruk 9 11 |
Total 84 100 i
; Baik 70 83 5
Dimensi emosi dan mental Buruk 14 17
Total 84 100 !
i Baik 77 92 !
Dimensi kesejahteraan sosial Buruk 7 8
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; 84 100 ;
Berdasarkan tabel 5.5 distribusi frekuensi dan persentase 3 dimensi
:Kualitas hidup pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adami

Malik Medan Tahun 2021, diperoleh data bahwa dari 84 orang pasien gagal

iantung mayoritas memiliki dimensi fisik kategori baik sebanyak 75 orang (89%)i

:blan kategori buruk sebanyak 9 orang (11%), memiliki dimensi emosi dan mentali

:kategori baik sebanyak 70 orang (83%) dan kategori buruk sebanyak 14 orang

(17%), memiliki dimensi kesejahteraan sosial kategori baik sebanyak 77 orang

AT

92%) dan kategori buruk sebanyak 7 orang (8%).

.2.4. Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung Di

---o1---

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021

Responden dalam penelitian ini adalah Pasien Gagal Jantung Di Ruma

JE e

Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021sebanyak 84 orang.

Peneliti melakukan pengelompokan data tabulasi silang antara hubungan self cars

dengan kualitas hidup pasien gagal jantung .

Tabel 5.6 Hasil Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal
Jantung Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021
(n=84)

' Self care Kualitas Hidup Total p —value
Tinggi Rendah
: f % f % f %
Baik 61 72,61 3 3,57 64 100,0 0,001 !
Buruk 13 1547 7 8,33 20 100,0 i
Berdasarkan tabel 5.6 Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup Pasien
Gagal Jantung Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun

021 diperoleh data bahwa dari 84 orang pasien gagal jantung mayoritas memilikt

- PO

ur

self care dalam kategori baik dan kualitas hidup kategori tinggi sebanyak 61 orang:
:(72,61%), pasien gagal jantung yang memiliki self care kategori buruk namuni
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kualitas hidupnya kategori tinggi ada sebanyak 13 orang (15,47%), pasien gagak

"k

jantung yang memiliki self care kategori baik namun kualitas hidup kategor

-

rendah ada 3 orang (3,57%), pasien gagal jantung yang memiliki self car

kategori buruk dengan kualitas hidup kategori rendah ada 7 orang (8,33%).

:Berdasarkan hasil uji statistik alternatif fisher exact test diperoleh p-value = 0,00

(p<0,05) hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan Self care dengan Kualita:

hidup pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Meda

= ___fD____

P 7> J.

—____

Tahun 2021. Dengan demikian Ha diterima.

.3. Pembahasan

or-"-"ot-"-

.3.1. Self care pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haj

dam Malik Medan Tahun 2021.

e e e e e WL e e m - =

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti di Rumah Sakitl

T SGEREECEEIVEEE

mum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021 terhadap 84 orang pasieni

mengenai hubungan self care dengan kualitas hidup pasien gagal jantung

'diperoleh data bahwa pasien gagal jantung mayoritas kategori baik sebanyak 64

brang (76,2%) dan self care kategori buruk sebanyak 20 orang (23,8 %).

Hal ini didapatkan berdasarkan analisa yang diperoleh dari responde

e S,

didapatkan hasil dimensi self care maintenance pasien gagal jantung mayoritag

=o---

aik sebanyak 60 orang (72%) dan kategori buruk 24 orang (28%). Pasien gagal

antung selalu melakukan self care maintenance sebanyak 28 orang (33%) serinq

“A—r - - —

ebanyak 27 orang (32%), kadang-kadang sebanyak 19 orang (23%), tidak pernahi

wmTT Tt T T

ebanyak 9 orang (11%). Pasien gagal jantung yang selalu melakukan self care

aintenance seperti: selalu menghindari orang sakit dan mencoba untuk

—---g---
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(o}

D___ <

menghindari sakit seperti melakukan suntikan pencegah flu sebanyak 40 oran

(48%), selalu menepati perjanjian dengan dokter atau perawat ketika berobat k

rumah sakit sebanyak 32 orang (39%), selalu menimbang berat badan sebanya

29 orang (34%), selalu melakukan kegiatan fisik seperti melakukan pekerjaa

Irumah tangga, pekerjaan kantor sebanyak 27 orang (32%).

Hasil analisa dimensi self care management pasien gagal jantun

mayoritas baik sebanyak 56 orang (67%) dan buruk sebanyak 28 orang (33%)

Pasien gagal jantung sering melakukan self care management sebanyak 30 orang

ema— QO _A____

:(36%), selalu 25 orang (30%), kadang-kadang 18 orang (21%) dan tidak pernaH:

11 orang (13%). Pasien gagal jantung mayoritas sering melakukan dimensi sel

rare management seperti memiliki keyakinan bahwa cara penyembuhan terakhi

:kali dapat menolong sebanyak(45%), sering menelpon dokter atau perawat untukl

(RO W " .

:bantuan/bimbingan menimbang berat badan sebanyak orang (41%), serind

mengurangi garam dalam diet orang (37%), sering minum obat yang
'menyebabkan sering kencing orang (36%), cepat mengenali gejala gagal jantung'

brang (36%), sering mengurangi minum air orang (28%).

|
)
Hasil analisa dimensi self care confidence pasien gagal jantung mayoritas
)

baik sebanyak 76 orang (91%) dan buruk 8 orang (9%). Pasien gagal jantung

W

ering melakukan self care confidence sebanyak 40 orang (48%), selalu 31 orangj

37%), kadang-kadang 11 orang (13%) dan tidak pernah 2 orang (2%). Pasien:

- — - —— = — -

gagal jantung mayoritas sering melakukan dimensi self care confidence seperti:

sering percaya dapat mengikuti petunjuk pengobatan yang telah diberikan (54%);

'sering percaya dapat mengenal perubahan kesehatan yang terjadi (54%), seringj
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percaya dapat menjaga diri terhindar dari gejala-gejala gagal jantung (45%),
sering percaya dapat melakukan sesuatu yang akan mengurangi dan mengatast
ejala yang dirasakan (45%), sering percaya dapat menilai baiknya suatu obat

ekerja (45%), sering percaya dapat menilai gejala-gejala gagal jantung yan

irasakan (43%).

I (o R,

Self care (perawatan diri) merupakan wujud perilaku seseorang dalam
mempertahankan kesehatan, perkembangan dan kehidupan disekitarnya (Baker &

benyes, 2008). Teori self care menyatakan bahwa perilaku perawatan dirt

N © S & SN (o

:merupakan sebuah pengambilan keputusan alami yang dipengaruhi karakteristildl

Iindividu seperti usia, jenis kelamin, dan pendidikan; masalah seperti penyakit:
enyerta; dan lingkungan berupa dukungan sosial. (Riegel, Dickson, & Faulkner,é
016).
Kemampuan self care pasien gagal jantung mempunyai peranan sangaf;

enting dalam meningkatkan kualitas hidup penderita. Perubahan self careakan

VTTTTOTTTTTTTTTR T T TS T

earah dengan perubahan kualitas hidup. Pasien yang memiliki kemampuan self

are yang baik, lebih memahami cara perawatan dan hal yang harus dilakukari:

R =

untuk mengatasi stress fisik dan psikologis yang dihadapi. Perbaikan respo

fisiologis dan psikologis pasien yang berlangsung lama memungkinkan responde

untuk terus belajar untuk meningkatkan kemampuan self care. (Laksmi, 2020).

W ___O.__

Faktor faktor yang mempengaruhi perilaku perawatan diri dapat dilihat

o --------

imensi yaitu dimensi pemeliharaan diri (self care maintenance), pengelolaan dir
self care management) dan kepercayaan diri (self care confidence

(
'(Prihatiningsih & Sudyasih, 2018).

e
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Dimensi pertama dalam proses self care adalah self care maintenanc

(pemeliharaan diri). Dimensi ini menilai kepatuhan pasien terhadap pengobata

dan gaya hidup sehat (contoh meminum obat secara teratur, olahraga rutin dan

e
|
|

n
[}

menurunkan konsumsi garam dalam diet) (Riegel dkk., 2015).Kepatuhan pasiert'

Igagal jantung dalam hal memonitor berat badan setiap hari, olahraga rutin dari:

menurunkan konsumsi garam dalam diet perlu ditingkatkan. Pasien yang

memonitoring berat badan setiap hari dapat mengetahui status cairan dalam tubu

'Sehingga pasien dapat mengamati adanya penumpukan cairan dalam tubu

Ibebagai salah satu gejala kekambuhan gagal jantung, ketaatan terhadap olahraga

e e NI

ecara teratur sehingga mampu meningkatkan kapasitas latihan fisik, melakukan

n----

—=----

encegahan agar responden tidak sakit misalnya dengan cara menghindari orang'
akit dan suntik imunisasi flu.

|
]
|
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dimensi self care maintenance

e Y ¢ »

pemeliharaan diri) merupakan dimensi dengan skor rendah dibandingkan self

o---

are confidence dengan perbandingan frekuensi sebesar 72 % : 91% pasien yang

emiliki perilaku yang adekuat. Hal ini disebabkan karena kekambuhan gejala:

R

gagal jantung dalam dimensi pemeliharaan diri dialami oleh pasien karen

S < L U

ketidakpatuhan pasien gagal jantung dalam memakan makanan dengan jumlah

'garam sedikit (AHA:1500 mg/hari), ketidakteraturan meminum obat-obatan yang

:diresepkan setiap harinya, jarang memeriksa pembengkakan pada kaki, tidald:

enggunakan suatu cara (kotak obat, pengingat) untuk membantu mengingat

aktu minum obat sehingga lupa memakan obat.

Cemmimigmeige-
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Sejalan dengan penelitian Dwi Prihatiningsih,dkk(2018) di RSUD
Panembahan Senopati Bantul mengungkapkan bahwa dimensi pemeliharaan diri
merupakan dimensi dengan skor rendah dibandingkan dengan 2 dimensi lainnya

engan frekuensi hanya sebesar 5,4% responden saja yang memiliki perilaku yang

Dimensi pengelolaan diri (self care management) merupakan dimensi untuk

f
:adekuat dengan rata-rata skor 43,4+11,8.(Prihatiningsih & Sudyasih, 2018).

2o

melihat persepsi pasien terhadap gejala gagal jantung yang dialami pasie

ehingga membuat keputusan untuk menangani gejala dan melakukan strateg

-—uyr---

pengobatan (misalnya: meminum obat diuretik tambahan)dan melakukan evaluas

terhadap respon terhadap tindakan yang dilakukan (Riegel dkk., 2015). Dimens

S ! Ty J

-

ini memiliki persentase sebanyak 67% responden yang termasuk dalam kategor

-

adekuat.

Dimensi ketiga dalam perawatan diri adalah dimensi self care confidence

o Y

kepercayaan diri) yang menilai respon pasien terhadap gejala yang terjadi (Riegel

kk., 2015). Dimensi ini merupakan yang tertinggi dari tiga komponen perawatan

iri dengan persentase sebanyak 91% responden yang termasuk dalam kategori:

"I © S & S

dekuat.Mengikuti petunjuk pengobatan yang telah diberikan merupakani

komponen kepercayaan diri yang paling tinggi dalam dimensi ini. Jika dilihat dark

hasil keseluruhan penelitian ini, maka yang dimaksudkan oleh responden akan

:kepercayaan mengikuti petunjuk pengobatan adalah kepatuhan dalam meminun

obat-obatan dan menilai gejala yang dialami..

Berdasarkan data yang diperoleh peneliti bahwa mayoritas pasien gagal

jantung yang memiliki self care baik disebabkan oleh tingginya nilai dimenst
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kepercayaan diri (self care confidence) dengan kategori selalu melakukari

perawatan diri (37%) dan sering melakukan perawatan diri (48%). Penelit

—_

berasumsi bahwa jika pasien gagal jantung memiliki keyakinan,kepercayaan da

i(epatuhan pengobatan maka akan memiliki kualitas hidup yang lebih baik dari

I‘sebelumnya.

—_— 2

Intervensi untuk meningkatkan kepercayaan diri dapat dilakukan untuk

meningkatkan kepercayaan diri pasien dalam melakukan perawatan diri padg

agal jantung melalui edukasi. Barnason dkk., (2012) merekomendasikan edukas'::

ntuk meningkatkan literasi kesehatan pada pasien gagal jantung dapat dilakukari:

(o el (o

engan metode konseling dan dukungan kelompok (cognitive behavioural

nterventions) karena mampu meningkatkan efikasi (kepercayaan diri) dalam

——— e ———

melakukan self care.(Prihatiningsih & Sudyasih, 2018)

Pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Mali

. P

Medan mayoritas memiliki self care baik namun sebanyak 20 pasien masih perly

iedukasi supaya lebih teratur dan konsisten dalam melakukan perawatan dirt

alam gaya hidup sehat. Diharapkan keaktifan pemberi layanan (khususnya*:

o o

=

perawat) mampu mendorong untuk melaksanakan peran sebagai edukator da

motivator dengan memberikan informasi dan motivasi kepada pasien gaga

iantung untuk mempertahankan dan meningkatkan kemampuan self care.

=

.3.2. Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit Umum Pusat

---on---

Haji Adam Malik Medan Tahun 2021

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit

mum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021 terhadap 84 orang pasien'

R e e
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agal jantung mengenai kualitas hidup mayoritas dalam kategori tinggi. Kualitas

idup pasien gagal jantung dengan kategori tinggi ada 74 orang (88,1%)

B = i (o

edangkan kategori rendah ada 10 orang (11,9%).

Hal ini didapatkan berdasarkan analisa yang diperoleh dari responden

idapatkan hasil dimensi fisik pasien gagal jantung mayoritas baik sebanyak 75:

rang(89%) dan buruk 9 orang (11%). Pasien gagal jantung kategori sering

e il < e

melakukan sebanyak 43 orang (51%) sering sebanyak 8 orang (10%), kadangJ:
'kadang sebanyak 24 orang (28%), tidak pernah sebanyak 8 orang (10%). Pasiert:
Igagal jantung memiliki dimensi fisik yang tinggi tampak dari keseharian yanql

jarang mengalami bengkak pada pergelangan kaki atau tungkai sebanyak 43 orang

(51%), tidak hanya duduk atau tiduran sepanjang hari sebanyak 46 orang (55%),5

:mampu berjalan atau naik tangga sebanyak 40 orang (48%), tidak kesulitan tidur

Ipada malam hari sebanyak 44 orang (52%).

Hasil dimensi emosi dan mental pada pasien gagal jantung mayoritas baik
ebanyak 70 orang (83%) dan buruk sebanyak 14 orang (17%). Pasien gagali

jantung memiliki kualitas hidup tinggi sebanyak 40 orang (48%), selalu 8 orang

-——wmm--——--

:(10%), kadang-kadang 24 orang (28%) dan tidak pernah 11 orang (13%). Hal ini:
diperoleh berdasarkan data bahwa pasien gagal jantung optimis (tidak merasg

'rnenjadi beban bagi keluarga ataupun teman sebanyak 44 orang (52%), masih

:mampu mengendalikan diri dalam kehidupan sehari-hari, memiliki ketenangari:

batin/ tidak khawatir sebanyak 41 orang (49%), masih mampu berkonsentrasi atau

mengingat sesuatu sebanyak 41 orang (49%).
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Hasil dimensi kesejahteraan sosial pada pasien gagal jantung mayoritas

baik sebanyak 77 orang (92%) dan buruk 7 orang(8%). Pasien gagal jantung

memiliki kategori sering sebanyak 45 orang (53%), selalu 8 orang (10%), kadang-

i(adang 22 orang (26%) dan tidak pernah 9 orang (11%). Hal ini diperole

R

:berdasarkan data bahwa pasien gagal jantung sering menepati perjanjian dengan

dokter atau perawat ketika berobat ke rumah sakit sebanyak 45 orang (53%);

5--

- - - 5 .
eminta makanan rendah garam saat makan di luar atau mengunjungi orang lain

ebanyak 40 orang (48%), masih mampu melakukan kegiatan fisik (seperti'

-—uyr---

:melakukan pekerjaan rumah tangga, pekerjaan kantor) sebanyak 44 orang (52%),

5 -

asih bisa dirawat di rumah sebanyak 53 orang (64%).
Menurut Adebayo (2017) kualitas hidup merupakan persepsi individu

imana posisi hidupnya dinilai dari cara mereka hidup yang berkaitan dengan

FP'"_E__"'__—_

tujuan hidupnya, harapan hidupnya, standar hidupnya, dan masalah hidupnya

sehingga mampu menjalankan aktivitas hidup sehari-hari baik secara individual

wm- T~

atau kelompok terhadap kesehatan fisik dan mental sepanjang waktu.

w---

agaimana sebuah penyakit yang dialami oleh seorang individu secara

b
keselurunan meliputi kepribadian, kemampuan adaptasi serta harapan untuk

hidup sehat. Kualitas hidup mencakup sekumpulan faktor-faktor yang

:rnempengaruhi apa yang kita anggap penting dalam hidup ini. Pasien gagal

jantung mempunyai kualitas hidup yang berbeda, tergantung bagaimana cara

Kualitas hidup pasien gagal jantung tergantung dari penilaian subjektifi
mereka menyikapi permasalahan yang terjadi dalam dirinya. Jika menghadapinya
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Kualitas hidup dapat dinilai dari 3 dimensi yaitu dimensi fisik, dimensi

mosi dan mental, dimensi kesejahteraan sosial. Dimensi fisik merupakan salah

g
:Satu prediktor terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung.Dimensi fisik dari

gagal jantung seperti sesak nafas, perasaan tidak nyaman, pergelangan kaki

bengkak dan sulit tidur. Efek gagal jantung pada fungsi fisik mengakibatkan

'terganggunya dimensi emosi dan kesejahteraan sosial termasuk pada saat

:berjalan dan menaiki tangga, pekerjaan rumah tangga, bekerja untuk mencari

nafkah, pergi ke tempat yang jauh dari rumah, melakukan hal dengan keluarga

tau teman-teman, kegiatan rekreasi, olahraga atau hobi, kegiatan seksual,

---xp----

memakan makanan yang disukai. (Timoteus, 2019)

Mayoritas pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

oo

alik Medan memiliki kualitas hidup tinggi disebabkan oleh tingginya kemauan

ereka dalam mengurangi kekambuhan gejala gagal jantung sehingga mereka

z----

itidak sering mengalami gejala gagal jantung yang dapat mengganggu aktifitas
arian seperti: mayoritas pasien masih mampu melakukan pekerjaan di sekitar
irumah atau di halaman, mampu melakukan rekreasi dan olahraga, masih mampu
:berjalan atau naik tangga, tidak harus dirawat di rumah sakit dan memiliki
:aktivitas sosial yang lebih baik.

Namun dari penelitian ini didapatkan sebanyak 10 orang (11,9%) yang

memiliki kualitas hidup rendah. Hal ini terjadi karena pasien merasa berat

engan dimensi fisik yang mengganggu emosi mental dan aktivitas sosial seperti:

--g---
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sering mengalami merasa cepat lelah dan kurang bertenaga, sesak nafas dan

:bengkak pada pergelangan kaki atau tungkai yang mengakibatkan

ketidakmampuan melakukan aktivitas di rumah atau di luar rumah sebagai

sumber pendapatan, merasa khawatir karena penyakit yang dialami sehingga

membatasi diri dari orang lain, sulit tidur pada malam hari, merasa menjadi
beban bagi keluarga ataupun teman karena harus mengeluarkan uang untuk biaya

perawatan dan pengobatan.

Berdasarkan data yang didapatkan peneliti bahwa kualitas hidup yang baikl

e v it

ukup mendominasi responden pada usia> 45 tahun terdapat 18 responden
(22.78%) dengan kualitas hidup baik, walaupun hasil skor komponen fisik

kualitas hidup buruk, pasien gagal jantung melakukan sangat baik pada komponen'

:mental. Dari hal ini, penelitian yang dilakukan Djamaludin memiliki hasil yang.:

:besuai dengan yang dilakukan oleh peneliti. Peneliti berasumsi bahwa alasan

pasien berumur tua lebih baik karena secara positif mereka melakukan

berbandingan kesehatannya dengan orang lain, memiliki kedekatan dengan Tuhan

:Ui masa tua, adanya kontak sosial bersama keluarga maupun anak-anaknya, darl

:masih mampu melakukan beberapa aktivitas.

e

5.3.3. Hubungan Self care dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung d

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021
d

P « > K,

Berdasarkan hasil uji statistik fisher exact test tentang hubungan self car

engan kualitas hidup pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haj

i
Adam Malik Medan Tahun 2021 termasuk mayoritas self care kategori baik dan
kualitas hidup tinggi. Hal ini didapatkan dari 84 responden ada sebanyak 61 orang.'
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72,61%) self care pasien gagal jantung kategori baik dengan kualitas hidu

ol

(77 J——

inggi, ada sebanyak 13 orang (15,47%) memiliki self care buruk dengan kualita

(
:t

hidup tinggi, ada sebanyak 3 orang (3,57%) memiliki self care baik denga

kualitas hidup rendah dan ada sebanyak 7 orang (8,33%) memiliki self care buru

:Uengan kualitas hidup rendah, diperoleh nilai p = 0,001 yang artinya Ha diterim

O X___3___

berarti ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pasien gagal jantun

=

i Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021. Hal in

5---

enunjukkan betapa pentingnya melakukan self care bagi pasien gagal jantung.

e

Berdasarkan hasil analisispenelitian didapatkan pasien memiliki self care

aik namun memiliki kualitas hidup rendah terdapat 3 responden (3,5%), hal

ersebut kemungkinan dapat diakibatkan oleh lama responden menderita sakit dan

= 2R~ =

engobatan ataupun kurangnya mendapat dukungan dari keluarga. Sebaliknya:

——qy---

da sebanyak 13 orang (15,47%) memiliki kualitas hidup tinggi dengan self care

buruk, hal ini disebabkan kemungkinan oleh keyakinan akan kesembuha

'responden sangat baik, responden mendapat dukungan dari keluarga, denga

'rneningkatkan bimbingan spiritual.

JRUDEUP s e R,

Self care sangat penting bagi pasien dengan penyakit kronis, seperti halnya

pada pasien gagal jantung. Pengalaman yang didapatkan oleh pasien gagal jantung

a---

apat meningkatkan pengetahuan pasien terkait gejala dan tanda penyakit yang,'

empengaruhi kemampuan self care. Kemampuan self care yang diperoleh:

elalui pengalaman menderita penyakit kronis akan berdampak pada perubahan
aya hidup dan kualitas hidup pasien itu sendiri (Smeltzer, Bare, Hinkle,

heever, 2010).

eyttt
P -,
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Kemampuan self care pasien gagal jantung mempunyai peranan sangat

penting dalam mempengaruhi kualitas hidup penderita.Perubahan self careakan

earah dengan perubahan kualitas hidup. Faktor-faktor self care tidak hanya

ilihat dari faktor fisiologis (penurunan kapasitas fungsional) tetapi juga faktor

wmTT o

-y -

ain seperti faktor pengetahuan, kondisi psikologis (kecemasan), dukungan

osial,peran penderita dalam keluarga dan sosial ekonomi.

Self care dapat meningkatkan kualitas hidup melalui proses belajar

R et e s e

learning process) dan perbaikan respon fisiologis. Responden yang memilikil

:kemampuan self care yang baik, lebih memahami cara perawatan dan hal yanql

harus dilakukan untuk mengatasi stress fisik dan psikologis yang dihadapi. Hal ink

terlihat dari jawaban kuesioner responden yang memiliki kualitas hidup yang baik

menunjukkan cara perawatan (pertanyaan nomor 10-13 kuesioner self care) yang

iebih baik. Hal ini menyebabkan perbaikan respon fisiologis dan psikologis pasieni
ehingga menyebabkan pasien lebih nyaman, aman dan mandiri (pernyataan

o

uesioner kualitas hidup no 18dan 20).

(ST R,

Perbaikan respon fisiologis dan psikologis pasien yang berlangsung lam

emungkinkan responden terus belajar untuk meningkatkan kemampuan sel

_O____B_________
————mh oo

are. Proses belajar ini membantu responden memperbaiki mekanisme kopingnya

an membuat kualitas hidup responden menjadi lebih baik. Semakin baik self care

|2 © S

eseorang baik yang berasal dari diri sendiri maupun dari luar diri, maka akan

o----

emakin baik pula kualitas hidup pada pasien gagal jantung itu sendiri.
Didukung oleh penelitian Kessing (2017) dan Ida (2020) mengungkapka

ahwa terdapatnya hubungan yang signifikan antara self care dan kualitas hidu

R o
O _____
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karena adanya depresi, ansietas dan harus diperhatikannya tekanan psikologis

dalam melihat hubungan self care dan kualitas hidup.

Faktor prediktor kemampuan self care dan kualitas hidup yang dilakukan

T

asien gagal jantung adalah dari manajemen self care, kepercayaan melakukan

elf care, keparahan penyakit yang dialami, dan kondisi komorbiditas. Fungsi fisildl

ogr -~ "

(@

alam kualitas hidup pasien gagal jantung dapat dilihat dari penilaian self care

aintenance, self care management, self care confidence, dan keparahan

3----

enyakit.Fungsi mental emosional dalam kualitas hidup pasien dapat dilihat

o

berdasarkan dari jenis kelamin dan keparahan penyakit yang dialami.

Sejalan dengan penelitian Djamaluddin (2018) mengungkapkan adanya

ubungan antara self care terhadap kualitas hidup pada klien gagal jantung di poli

il e

antung RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2017, jika:

(72 piaiai

eseorang memiliki self care yang baik maka sudah pasti kualitas hidupnya akan

—r—— - = =

inggi juga karena pasien gagal jantung yang memiliki kualitas hidup tinggi haru

SQo__w____

ampu melakukan perawatan diri baik secara mandiri atau dibantu orang lai

g---

eperti teratur minum obat dan diet garam. (Djamaludin et al., 2018a).

Didukung dengan penelitian Kaawoan (2012) mengungkapkan hasi

B el vy
_—_ -

analisis bivariat didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara self car

e D____

engan kualitas hidup pada pasien HF, dimana pasien yang memiliki self care

oo

aik dan kualitas hidup tinggi karena mereka memiliki kepatuhan minum obat dari:

enjaga diet dengan teratur. Hal ini berarti peningkatan kemampuan self care

g---

1
1
I
I
[}
L]

kanmenyebabkan terjadinya peningkatan kualitas hidup pasien HF. (Kaawoan

012)

----7O---T----
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Kemampuan self care pasien gagal jantung mempunyai peranan sangat
penting dalam meningkatkan kualitas hidup penderita. Pasien yang memiliki

kemampuan self care yang baik, lebih memahami cara perawatan dan hal yang

harus dilakukan untuk mengatasi stress fisik dan psikologis yang dihadapij

iDerbaikan respon fisiologis dan psikologis pasien yang berlangsung lama

emungkinkan responden untuk terus belajar meningkatkan kualitas hidup:

oo

Kualitas hidup pasien gagal jantung akan semakin meningkat apabila pasie
melakukan perawatan diri yang teratur.
4.  Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam melakukan prose

e O ____3___

e e e

penelitian ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami oleh peneliti sehingga

:dapat menjadi faktor untuk lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti selanjutnyaf

idalam menyempurnakan penelitiannya. Penelitian ini memiliki kelemahan yanql
perlu terus diperbaiki dalam penelitian kedepannya adalah kurangnyg

bengetahuan dalam mengisi kuesioner melalui google form sehinggai
:membutuhkan pendampingan peneliti untuk mengisi kuesioner, informasi yang:

idiberikan responden melalui kuesioner secara online terkadang tidald:
menunjukkan pendapat responden yang sebenarnya karena sebagian responden

iupa gejala dan respon fisiologis, responden memiliki pekerjaan lain sehinggai

tidak secara teliti menjawab kuesioner.
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6.1 Kesimpulan

Rt

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021 maka dapat

engenai Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung d

BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 84 orang responden

1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
!
I
1
1
i
1
I
I
1

Hisimpulkan :

.2 Saran

S =2 N ** B

Self Care Pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adamé
Malik Medan Tahun 2021 mayoritas baik sebanyak 64 orang (76,2%).
Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Hajti
Adam Malik Medan Tahun 2021 mayoritas tinggi sebanyak 74 oran:
(88,1%).

Hubungan selfcare dengan kualitas hidup pasien gagal jantung di Ruma

S R (=

Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021 berdasarkan hasil

uji fisher exact test nilai p = 0,001 (p<0,05) memiliki makna bahwa terdapaﬁ

hubungan yang signifikan antara selfcare dengan kualitas hidup pasien gagall

jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan Tahun 2021.

Bagi Institusi Pendidikan.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tambaha

dan perlu adanya pelatihan/pembekalan bagi mahasiswa/i yang akan prakti

R g
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klinik sehingga mampu memberikan pendidikan kesehatan self care untuk

meningkatkan kualitas hidup pasien gagal jantung.

™~

Bagi Pelayan Kesehatan di Rumah Sakit

Perlu dilakukan pelatihan keperawatan dalam mengedukasi pentingnya

menjaga kesehatan diri dalam pencegahan terjadinya gejala gagal jantung:

agar didapatkan tenaga kesehatan yang berkompeten dalam member

p——

edukasi kepada pasien gagal jantung ataupun pasien jantung lainnya.Baik

dokter atau perawat dapat melakukan evaluasi self care setiap pasien datand

ke poli jantung setiap bulannya untuk meningkatkan kualitas hidup dari

pasien. Setiap bagian pertanyaan dari kuesioner self care dapat menjadi

- - - - |
acuan dalam mengevaluasi self care pasien. Pemberian edukasi kepadg
)

pasien juga harus diselaraskan dengan tingkat pendidikan dari pasien agar;
pasien tidak salah dalam mengartikan edukasi yang disampaikan saat’;
melakukan kunjungan ke poli jantung.Selain itu, diperlukannya anamnesi
holistik dan tidak hanya melihat dari kondisi fisik pasien melainkan jug

melihat kondisi psikologis dari pasien.

3.  Bagi Responden

D -0 ___WW___

Diharapkan kepada pasien gagal jantung, lebih meningkatkan self car
(perawatan diri) dan kualitas hidup dalam dirinya sehingga dapat masi
dapat menikmati kehidupan sosial bersama keluarga dan orang oran

disekitar.

R (< R S
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=

Bagi Peneliti selanjutnya

Diharapkan dari penelitian ini dapat menambah wawasan, pengetahuan, dan

pengalaman tentang self care terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung dt

Poli Jantung Pusat Jantung Terpadu Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

- __-

Malik. Selain itu diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar menambahka
variabel lainnya yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien gaga

jantung.

T R R R R R R R RS — N
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SURAT PERMOHONAN IZIN
PENGAMBILAN DATA AWAL PENELITIAN

SANTA ELISABETH MEDAN

JL Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakats, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

E-mail: stikes_clisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 23 Febnuan 2021
Nomor: [ 8FSTIKes/RSUP HAM-Peselitian /112021

Lamp. - -
Hal - Permobonan Pesgambilan Data Awal Peaclitian
Kepada Yth
Direktur
RSUP Haji Adam Malik Medan
di-
Tempat.
Dergan hormat,
Dalim raagka penyelesaimn studi poda Program Stedi S1 [me Keperawstan
STIKes Santa Elisabeth Modan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapk/Thu
urtuk membenkan ijin pengambilan data awal,
Adzpun nama mzhasswa dan padul penelitian adalah sebagai berikut:
NO | NAMA “NIM JUDUL PROPOSAL }
| Bunga Angelia Siregar | 032016006 | Hubungan  Seff Core Dengan
(Sr. Yoscline KSSY) Kualitas Hidup Pasien Gagal
Janung  di RS, Adam  Makk
, Medan |
Dc-iluzn pmndrmqn ini lqni sampaikan, atas perhatinn dan kerasama vang
'Z,*"; “:_—-N%,k\am ucapkan terima kasib,
/ e
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SURAT PERMOHONAN IZIN

PENELITIAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 20 Maret 2021
Nomor: 360/STIKes'/RSUP HAM-Penelitian/I11/2021
Lamp. : -
Hal  :Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

RSUP H. Adam Malik Medan

di-

Tempat,

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Tlmu Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak
untuk memberikan ijin penelitian untuk mahasiswa tersebut di bawah,

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:

NO | NAMA NIM | JUDUL PENELITIAN |
1. | Bunga Angelia Siregar (032016006 Hubungan  Self Care Dengan |
(Sr. Yoseline KSSY) Kualitas Hidup Pasien Gagal |

Jantung di Rumah Sakit Umum

Pusat Haji Adam Malik Medan
| Tahun 2021, ’

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang

baik kami ucapkan terima kasih.

.
/% 1!5\"{“535';3’ \
L

Ho ﬁmu %\
51‘;1%' gElisabe
& ! >

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Pertinggal
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SURAT LAYAK ETIK

PENELITIAN
P STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
g{"‘ ‘ KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
p— ‘?&l? IL. Bunga Terompet No. 118, Xel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
- Telp. 061-8214020, Fax. DH1-8225509 Medan - 20131
g L E C-mail: stikos olisahoth@vabino coid  Webcite: wine ctibocalisabathmadan ac id

KOMINI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANCAN LAYAK ETIK
DESCRIFTION OF ETHK AL EXEMPTION
‘ETHICAL EXEMPTION®
No. 0ST/KEPK-SEPE-DTMV2021

Protokal peselitian yang dissulkan oleh

The resvarch prosoal progosed by
Peneiit Utama Buryas Angelia Siregss
Principal In frvestigator
Nama Instrtus STIKes Santa Elisabeth Medan
Name of the fretanon

Dengan yudul.

Tute

“Hubungsn Self Care Dengsn Kualitas Hidup Pasien Gagal Jastung di Rumsh Sakit Umus Pesat
Haji Adam Malik Medan Tabun 221"

Dinyatukus layak etk sesus 7 (agud) Stander WHO 2011, yaitu 1) Nde Scasal, 2) Nl llruah, 3)
Pemerstsan Bebén dan Manfas, 4) Reako, 5) BujuicanFksploisan, 6) Kerahasisn dan Prvacy, dan 7)
Persetujunn Setelah Penjelnsan, yang menguk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal imseperts yang ditunjukkm
okh terporvabenya indicaior setiap standar

Declared 10 be esincally appropriae in aocordamce o 7 ivever) WO 20] 7 Stamdands. 1) Sockal Vales, 2)
Sceniific Values Equitable Assessment amd Benefiis. 4) Rists, 5) P, Expioi &) Confidemiols

amd Privacy. and 7) Inforsed Concens. referrmg o the 2006 CIOMY Guidelines. Thns 45 av ndioared by
fulfillmeny of the indicarors of each sturdand

Pernyataan Jayak Enk ini berlaku seloma kwrun wakte tanggal 20 Maret 2021 sampal dengan tanggal
20 Maret 2022 —
This decil of exucy appi ﬁmxﬁpwmw : 20, 2022,
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RM.2.11/1C.S penelitian/2021
NRM :

Nama

Jenis kelamin :

A\
5]

<L
>
T
QU

““RSUP H. Adam Malik- FK USU §

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
(FORMULIR INFORMED CONSENT)

Peneliti Utama : Bunga Angelia Siregar

Pemberi Informasi

' Penerima Informasi : Bunga Angelia Siregar

Nama Pasien
Tanggal Lahir (umur)
Jenis Kelamin
Alamat

No. Telp (Hp)

JENIS INFORMASI ISI INFORMASI TANDAI

1 | Judul Penelitian | Hubungan perawatan diri dengan kualitas
hidup pasien gagal jantung di Rumah Sakit
Umum Pusat Haji Adam Malik Medan.

2 | Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk

penelitian mengidentifikasi hubungan self care dan
kualitas hidup pasien gagal jantung di
Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam
Malik Medan Tahun 2021
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3 |Cara &
Prosedur
Penelitian

1.Peneliti akan mengajukan surat izin
penelitian kepada Ketua Stikes Santa
Elisabeth Medan dan Direktur Utama
Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam
Malik Medan dan mendapatkan surat izin
penelitian.

2. Peneliti akan menjelaskan kepada pasien
perihal tujuan dari pernyataan, metode
yang akan digunakan melalui google form,
waktu pasien, cara pengisian pernyataan
yang telah disusun sedemikian, sehingga
pasien hanya memberikan jawaban dengan
mengisi data demografi : umur, jenis
kelamin,  tingkat pendidikan, dan
penghasilan keluarga) dan memberikan
tanda — tanda atau mencontreng dari pilihan
jawaban yang telah disediakan pada
pernyataan.

3. Meminta kesediaan pasien untuk mengisi
lembaran persetujuan mengikuti penelitian
(informed consent) .

4. Memberikan pernyataan kepada pasien
dalam bentuk google form,kemudian pasien
akan mengisi sesuai pengalaman.

4 | Jumlah Pasien | 84 orang.

5 | Waktu Bulan April 2021
Penelitian

6 | Manfaat 1. Bagi praktek keperawatan
penelitian Hasil penelitian ini dapat digunakan
termasuk sebagai bahan informasi dan masukan bagi
manfaat bagi profesi keperawatan untuk menjadikan self
Pasien care sebagai salah satu cara memelihara

dan meningkatkan kesehatan pasien gagal
jantung serta meningkatkan  kualitas
hidupnya.

2. Bagi Pasien

Menjadi bahan informasi dan masukan bagi

Pasien untuk mengetahui perawatan diri
sebagai salah satu cara memelihara dan
meningkatkan kesehatan pasien gagal
jantung dan meningkatkan kualitas hidup.

7 | Risiko & efek

Tidak ada resiko & efek samping dalam
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peneliti serta
nomor telepon
yang bisa
dihubungi

STIKes Santa Elisabeth Medan
samping dalam | penelitian
penelitian
8 | Ketidaknyaman | Ketidaknyamanan ada jika pasien tidak
an subjek bersedia diwawancarai
penelitian
9 | Perlindungan Peneliti tidak melibatkan anak-anak, Ibu
Subjek Rentan | hamil, dan pasien dengan kesadaran
menurun.
10 | Kompensasi Tidak ada efek samping
bila terjadi efek
samping
11 | Alternatif Tidak ada alternative penanganan
Penanganan bila
ada
12 | Penjagaan Keterlibatan pasien dalam penelitian ini
kerahasiaan akan dirahasiakan serta tidak akan
Data disalahgunakan dan tidak dipublikasikan
baik identitas maupun jawaban yang
diberikan
13 | Biaya Yang Tidak ada biaya yang ditanggung Pasien,
ditanggung oleh | seluruh biaya ditanggung peneliti
Pasien
14 | Insentif bagi Ada hadiah yang akan diberikan kepada
subyek pasien yaitu berbentuk souvenir
15 | Nama & alamat | Nama : Bunga Angelia Siregar

Alamat : JI. Karya Wisata No 6 Medan
Johor.
No Hp : 082367285414

{nisial Pasien: ............

§etelah mendengarkan penjelasan pada halaman | dan 2 mengenai penelitian yang

:akan dilakukan oleh : Bunga Angelia Siregar dengan judul : Hubungan perawatart:

diri dengan kualitas hidup pasien gagal jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Hajii

Adam Malik Medan, informasi tersebut sudah saya pahami dengan baik. Dengan'

'menandatangani formulir ini saya menyetujui untuk diikutsertakan dalam

'penelitian di atas dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun.ApabiIai

suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak

membatalkan persetujuan ini.

o EEEEETEE

ama dan Tanda Tangan pasien

Medan, April 2021

Bunga Angelia Siregar
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KUESIONER PENELITIAN

etunjuk Pengisian:

B e -

Kuesioner ini terdiri dari 3 (tiga) bagian yaitu kuesioner demograft
responden, kuesioner self care (perawatan diri), dan kuesioner quality of life
(kualitas hidup).

2. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuesione
ini.
3 Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi kuesioner tersebu

:‘sesuai dengan kondisi yang sebenarnya sesuai dengan petunjuk pengisian.
4 Semua pernyataan sedapat mungkin diisi dengan jujur dan lengkap.

5. Apabila ada pernyataan yang kurang dimengerti, silahkan meminta

betunjuk kepada peneliti.

ceececececesesseflfilicccccaTecaccaa

b. Atas partisipasi Bapak/lbu/Saudara/i diucapkan terima kasih
! A. KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN !
. Umur O Tahun !
2. Jenis Kelamin ; Laki-laki Perempuan
8. Tingkat Pendidikan
i Tidak sekolah SD SMP i
- [] sma Akademi/PT i
4 Rata-rata penghasilan perbulan
5 Kapan terakhir dirawat di RS dengan penyakit gagal jantung :
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B. KUESIONER SELF CARE PASIEN GAGAL JANTUNG
:Silahkan Anda mengingat kembali apa yang Anda rasakan dalam satu bulan

terakhirini yang berhubungan dengan pertanyaan-pertanyaan berikut ini.

Bagian A:

Berikut ini adalah petunjuk umum vyang diberikan kepada pasien gagal

jantung.Seberapa sering Anda melakukan hal-hal berikut ini? Lingkari salah saty

jawaban yang tersedia, dengan keterangan sebagai berikut:

Tidak Pernah

pernyataan

Apabila Anda tidak melakukan sama sekali

Kadang-kadang : Apabila Anda melakukan 1-3 x/minggu sesuai pernyataan

1
h
sesuat

melakukan  pekerjaan  rumah

tangga, pekerjaan kantor)

Sering : Apabila Anda melakukan 4-6 x/minggu sesuai pernyataan
:Selalu : Apabila Anda melakukan setiap hari sesuai pernyataan

N Item Tidak Kadang | Sering | Selalu
i o Pernah Kadang

1 | Menimbang Berat Badan 1 2 3 4
2 | Memeriksa pembengkakan pada 1 2 3 4
kaki

3 | Mencoba untuk menghindari sakit 1 2 3 4
(seperti suntikan pencegah flu,

menghindari orang sakit)

54 Melakukan kegiatan fisik (seperti 1 2 3 4
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5 | Menepati  perjanjian  dengan 1 2 3 4
dokter atau perawat ketika berobat

ke rumah sakit

6 | Memakan  makanan  dengan 1 2 3 4

jumlah garam sedikit

7 | Melakukan olahraga selama 30 1 2 3 4
menit

8 | Lupa untuk minum salah satu obat 1 2 3 4

9 | Meminta makanan rendah garam 1 2 3 4

saat makan di luar atau

mengunjungi orang lain

1 10 | Menggunakan suatu cara (kotak | 1 2 3 4

obat, pengingat) untuk membantu

mengingat waktu minum obat

Besi B. Banyak pasien menunjukkan gejala-gejala akibat dari gagak
'gantung.KesuIitan bernafas dan pembengkakan pergelangan kaki adalah gejala-i

Igejala umum gagal jantung.

Dalam bulan terakhir, pernahkah Andamemiliki kesulitan bernafas atau
embengkakan kaki ?Lingkari satu jawaban.

) Tidak

_______H___H___'o___
N—r
<
5}
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11. Bila Andamemiliki kesulitan bernafas atau pembengkakan kaki dalam
:bulan terakhir....Lingkari satu jawaban.
Item Tidak | Agak | Cepat | Sangat |
Cepat | Cepat Cepat
Seberapa cepat Anda mengenalinya
sebagai gejala gagal jantung?
gal gejala gagal | g 1 ) 3 4
Tertera di bawah ini adalah cara-cara yang digunakan pasien gagal jantung.BiIa:
iAndamemiIiki kesulitan bernafas atau pembengkakan pergelangan kaki:
seberapa mungkinkah Andamencoba cara-cara penyembuhan beriku

ni?Lingkari satu jawaban.

*:
- '%
?
I No | Item Tidak Kadang | Sering Selalu :
pernah | kadang
12 | Mengurangi garam dalam | 1 2 3 4
diet
13 | Mengurangi minum air 1 2 3 a
14 | Minum  obat vyang |1 2 3 1
menyebabkan sering
kencing
15 | Menelpon dokter atau | 1 2 3 a
perawat untuk bantuan /
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bimbingan

16. Pikirkan tentang sebuah cara penyembuhan yang Anda coba terakhir kali

3s---

jawaban

nda merasakan kesulitan bernafas atau pembengkakan kaki, lingkari sat

ltem

Tidak

Yakin

Agak

Yakin

Yakin

Sangat

Yakin

Seberapa yakinkah Anda bahwa

cara tersebut menolong atau tidak?

w----

esi C, secara umum, seberapa percaya Anda dapat, lingkari satu jawaban:
« No | Item Tidak | Agak Percaya | Sangat
percaya | Percaya Percaya
+ 17 | Menjaga diri Anda terhindar
dari gejala-gejala  gagal
: 1 2 3 4
Jantung ?
118 | Mengikuti petunjuk
engobatan an telah
! beng yang 1 2 3 4
diberikan?
119 | Menilai gejala-gejala  Gagal
Jantung yang anda rasakan?

PP <R
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1 2 3 4
20 | Mengenal perubahan
kesehatan yang terjadi
yang et 1 2 3 4
21 | Melakukan sesuatu yang akan
mengurangi dan mengatasi
Jarang : 1 2 3 4
gejala yang anda rasakan.
22 | Menilai  seberapa baiknya
suatu obat bekerja?
1 2 3 4

(Riegel et al., 2010)
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C. KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL JANTUNG

(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)

Pertanyaan berikut ini mengenai seberapa besar kondisi gagal jantung yang anda

iderita mempengaruhi kehidupan anda dalam satu bulan terakhir ini.LingkariIah:

iangka 1, 2, 3, dan 4 setelah pertanyaan, untuk menunjukkan seberapa besal’;

ipengaruhnya dalam kehidupan anda.Apakah penyakit gagal jantung yang anda}i

:ﬂerita mempengaruhi kehidupan yang ingin anda jalani selama satu bulani

erakhir ini melalui hal-hal berikut ini?

No | PERTANYAAN TIDAK JARANG | SERING | SELA |
PERNAH LU

1 | Menyebabkan bengkak pada

B N

pergelangan kaki atau

tungkai?

2 | Menyebabkan anda duduk

atau tiduran sepanjang hari?

3 Menyebabkan anda
mengalami kesulitan saat

berjalan atau naik tangga?

4 Menyebabkan anda sulit
melakukan pekerjaan di

sekitar rumah atau di
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STIKes Santa Elisabeth Medan

88

halaman?

Menyebabkan anda sulit
mengunjungi tempat lain di

luar rumah?

Menyebabkan anda sulit

tidur pada malam hari?

Menyebabkan anda
kesulitan untuk melakukan
sesuatu bersama dengan

teman-teman atau keluarga?

Menyebabkan anda kesulitan
melakukan pekerjaan yang
anda tekuni sebagai sumber

pendapatan

Menyebabkan anda kesulitan
melakukan rekreasi, olahraga

atau hobi?

10

Membuat anda membatasi
makan makanan yang anda

sukai?

11

Membuat anda mengalami

sesak nafas?

12

Membuat anda merasa cepat
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lelah dan kurang bertenaga?

13

Membuat anda harus

dirawat di rumah sakit?

14

Membuat anda harus
mengeluarkan uang untuk
biaya perawatan dan

pengobatan?

15

Menyebabkan anda
mengalami efek samping

dari pengobatan?

16

Membuat anda merasa
menjadi beban bagi

keluarga ataupun teman?

17

Menyebabkan anda merasa
tidak mampu mengendalikan
diri dalam

kehidupan sehari-hari?

18

Menimbulkan rasa khawatir

19

Menyebabkan anda sulit
berkonsentrasi atau

mengingat sesuatu?

20

Menyebabkan anda sulit

berkonsentrasi atau
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mengingat sesuatu?

(Timoteus, 2019)
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DATA DEMOGRAFI
|
\ Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vali 12 -16 Tahun 1 1,2 1,2 1,2
d 17 - 25 Tahun 8 95 95 10,7
26 - 35 Tahun 6 7,1 71 17,9
36 - 45 Tahun 15 17,9 17,9 35,7
.>45 tahun 54 64,3 64,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
|
|
, Jenis Kelamin
| Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
[V Laki - laki 59 70,2 70,2 70,2
@ Pperempuan 25 29,8 29,8 100,0
19 Total 84 100,0 100,0
]
]
|
| Tingkat Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vali  SD 3 3,6 3,6 3,6
d SMP 12 143 143 17,9
SMA 58 69,0 69,0 86,9
Akademik / PT 11 131 131 100,0
Total 84 100,0 100,0
]
]
|
HASIL OUTPUT ANALISIS DATA
|
Variabel self care :
E Self Care
' Frequency Percent Valid Percent Cumulative
' Percent
[ val  Baik (56 - 88) 64 76,2 76,2 76,2
E id Buruk (22 - 55) 20 238 238 100,0
' Total 84 100,0 100,0
|
|
Variabel Kualitas Hidup :
| Kualitas Hidup
! Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
! Vali  Tinggi (51 -80) 74 88,1 88,1 88,1
| d Rendah (20 - 50) 10 11,9 11,9 100,0
Total 84 100,0 100,0

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Hubungan self care dengan kualitas hidup pasien gagal jantung
]
|
: Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Self Care * 84 100,0% 0 ,0% 84 100,0%
Kualitas
Hidup
: Self Care * Kualitas Hidup Crosstabulation
i Count
Kualitas Hidup Total
Tinggi Rendah (20 -
(51 - 80) 50)
Self Baik (56 - 88) 61 3 64
Care Buruk (22 - 55) 13 7 20
Total 74 10 84
)
! Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13,351* | 1 ,000
Continuity 10,617 1 ,001
Correction
Likelihood Ratio 11,207 1 ,001
Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear 13,192 1 ,000
Association
N of Valid Cases 84

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,38.
b. Computed only for a 2x2 table
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16 APRIL 2021

& Pesan dan panggilan terenkripsi secara end-to-end
Tidak seorang pun di luar chat ini, termasuk WhatsApp, yang
dapat membaca atau mendengarkannya. Ketuk untuk info
selengkapnya

Selamat siang Bapak/ Ibu

Saya Bunga Angelia Siregar .

Mahasiswi STIKES Elisabeth Medan
sedang melakukan penelitian di poliklinik
Pusat Jantung Terpadu.

Bolehkah saya berbicara sebentar dengan
bapak/lbu ?

Terimakasih bapak /lbu 12.17

18 APRIL 2021

Kode keamanan Anda dengan P3 Suhendra telah berubah
Ketuk untuk info selengkapnya

19 APRIL 2021

Diteruskan

KUESIONER PENELITIAN
Petunjuk Pengisian:

1. Kuesioner ini terdiri dari 3..
docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSe6B9PKzCoq_-1JD21h25UPq
scUdvzaVcOCmgbx5GyRBAgVw/viewfor.

Znen=of link .

Nelson Sinaga

No Handphone (WA)

6 jawaban

000000
085362242304
08972705320
081265383939

082361755449

M

RenscnTncocn

Sudahya... 101

Saya masi di poli jantung di bangku tunggu
Terimakasihya pak J, [, ..
Oke sama2

22 APRIL 2021

Kode keamanan Anda dengan P3 Suhendra telah berubah
Ketuk untuk info selengkapnya

® Ketik pesa > B

P1 Wulandari

era g DU,
Saya Bunga Angelia Siregar .
Mahasiswi STIKES Elisabeth Medan
sedang melakukan penelitian di poliklinik
Pusat Jantung Terpadu.

Bolehkah saya berbicara sebentar dengan
Ibu ?

Terimakasih ibu 11.06€

Boleh

Diteruskan

KUESIONER PENELITIAN
Petunjuk Pengisian:

1. Kuesioner ini terdiri dari 3
docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIPQLSe6B9PKzCoq_-1JD21h25UPqg4
scUdvzaVcOCmgbx5GyRBAgVw/viewform
2usp=sf_link 11.09

Saya mohon waktu dan kesempatan ibu
untuk mengisi kuisioner saya .
Terimakasih Ibu 11.10 &

Dan jika ada hal yang ingin ditanyakan
terkait pernyataan diatas,
Bisa ditanyakan ya kak.

Terimakasih kak J, J, I, 133758
Terimakasih ya kak atas kerjasamanya |,
T m =

Damen Pinem

19 APRIL 2021

& Pesan dan panggilan terenkripsi secara end-to-end
Tidak seorang pun di luar chat ini, termasuk WhatsApp, yang
dapat membaca atau mendengarkannya. Ketuk untuk info
selengkapnya.

Diteruskan

KUESIONER PENELITIAN
Petunjuk Pengisian:

1. Kuesioner ini terdiri dari 3..
docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSe6B9PKzCoq_-1JD21h25UPqg4
scUdvzaVcOCmqgbx5GyRBAgVw/viewform
?2usp=sf_link 10.23 W/

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSe6B9PKzCoq_-1JD21h25UPg4
scUdvzaVcOCmgbx5GyRBAgVw/viewform
2usp=sf_link 10.2.

@ ketik pesar > O

95
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23.21

Selamat siang Bapak/ Ibu

Saya Bunga Angelia Siregar .
Mahasiswi STIKES Elisabeth Medan
sedang melakukan penelitian di poliklinik
Pusat Jantung Terpadu.

Berikut ini akan saya lampirkan link untuk
kuisioner bapak/ ibu.
Terimakasih bapak/ibu I, [,

< ‘}:: Ibu Cipta Lena o p 55

19 APRIL 2021

& Pesan dan panggilan terenkripsi secara end-to-end
Tidak seorang pun di luar chat ini, termasuk WhatsApp, yang
e dapat membaca atau mendengarkannya. Ketuk untuk info
12.41 W7 selengkapnya

Diteruskan
Diteruskan

KUESIONER PENELITIAN e o
Petunjuk Pengisian: =

KUESIONER PENELITIAN
Petunjuk Pengisian:

1. Kuesioner ini terdiri dari 3.. 1. Kuesioner ini terdiri dari 3..

docs.google.com docs.google.com
https://docs.google.com/forms/d/e https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSe6B9PKzCoq_-1JD21h25UPq4 /1FAIpQLSe6B9PKzCoq_-1JD21h25UPqg4
scUdvzaVcOCmqgbx5GyRBAgVw/viewform scUdvzaVcOCmqgbx5GyRBAgVw/viewform

Zusp=sf_link 09.09 &

2usp=sf_link 12.42
Saya mohon waktu dan kesempatan ibu
untuk mengisi kuisioner saya .
Terimakasih Ibu

Dan jika ada hal yang ingin ditanyakan
terkait pernyataan diatas,
Bisa ditanyakan ya kak.

Terimakasih kak J, 1, 1, 124D
Klik link tulisan warna biru nya ya Ibu

12.43

>

Tdk bs dibuka n tdk ada link birunya

® Ketik pe %Q°©:» %eo

(—0 Benny Harianto 514 P4KasmirPospos W« %,

16 APRIL 2021
Diteruskan

// / /
https://docs.google.com/forms/d/e & Pesan dan panggilan terenkripsi secara end-to-end

/1FAIpQLSe6B9PKzCoq_-1JD21h25UPg4 Tidak seorang pun di luar chat ini, termasuk WhatsApp, yang
scUdvzaVcOCmgbx5GyRBAQVw/viewform dapat membaca atau mendengarkannya. Ketuk untuk info
2usp=sf_link S selengkapnya
Ini ya ito link pernyataan ny. Selamat siang Bapak/ Ibu
Mohon diisi ya. Saya Bunga Angelia Siregar .
Terimakasih J, 1, J, g Mahasiswi STIKES Elisabeth Medan
ko sedang melakukan penelitian di poliklinik
s g Pusat Jantung Terpadu.
Gk bisa di buka link nya. Bolehkah saya berbicara sebentar dengan
; bapak/Ibu ?
Diteruskan Terimakasih bapak /Ibu 214 W/
KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk Pengisian
1. Kuesioner ini terdiri dari 3..
docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSe6B9PKzCoq_-1JD21h25UPq4
scUdvzaVeOCmqbx5GyRBAgVw/viewform
2usp=sf_link 10.44

Coba di krim sekali Igi.

Anda
https://docs.google.com/forms
/d/e/1FAIpQLSe6BIPKzCoq._
-1JD21h25UPg4scUdvzaVcOC...

Coba dibuka ini ya 10.44
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'DAFTAR KONSULTASI SKRIPSI STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

Nama Mahasiswa : Bunga Angelia Siregar
Nim : 032016006 i
Judul : Hubungan Self care dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal !
Jantung di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik
Medan Tahun 2021.
Nama Pembimbing I: Samfriati Sinurat S. Kep., Ns., MAN
Nama Pemimbing II: Mardiati Barus, S. Kep., Ns., M. Kep
No | Hari | Dosen Pembahasan Paraf
/ Dosen
. Tan
! goal
1 26 Samfriati Penyusunan dan penulisan Bab 5
: Apri | Sinurat S. dan 6 dan mengkonfirmasi untuk
I Kep., Ns., pengolahan data penelitian
2021 | MAN
' 2 28 Mardiati Meminta saran jika jumlah sampel
Apri | Barus, S. Kep., | belum tercapai sesuai jumlah yg di
I Ns., M. Kep proposal
! 2021
3 30 Samfriati Semua penggunaan kata yang akan
: Apri | Sinurat S. diganti menjadi past tense, sumber
I Kep., Ns., pembagian karakteristik umur harus
2021 | MAN jelas WHO atau Dinkes 20009,
! masukkan jumlah data dari setiap
kuisioner,analisis ~ sesuai  tujuan
penelitian,  perbaiki  penulisan
! kesimpulan dan manfaat bagi
institusi pendidikan.(zoom)
L 4 01 Samfriati Baca table dengan benar dan
Mei | Sinurat S. narasikan table dengan baik kalimat
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2021 | Kep., Ns., awal pembahasan hasil temuan
MAN bukan tiori,bagaimana hasil data
masing-masing domain,data dulu
baru bahas contentnya, bagaimana
hubungannya dengan opinion
peneliti
5 01 Mardiati Konsul skripsi bab 5-6
Mei | Barus, S. Kep.,
2021 | Ns., M. Kep
6 02 Mardiati Perlu dimasukkan tabel indikator
Mei | Barus, S. Kep., | selfcare di bagian hasil sehingga
2021 | Ns., M. Kep sesuai dengan isi pembahasan,
ditambahi jurnal pendukung.
7 03 Samfriati Perbaiki kalimat dalam Penyusunan
Mei | Sinurat S. BAB 5 (Hasil Penelitian dan
2021 | Kep., Ns., Pembahasan.
MAN Rapikan tabel sera  sesuaikan
dengan pembahsan
8 03 Mardiati Mencari jurnal yang membahas
Mei | Barus, S. Kep., | tentang mengapa responden
2021 | Ns., M. Kep memiliki kualitas hidup tinggi
] meskipun self carenya buruk dan
diperhatikan sistematika penulisan
daftar pustaka dan spasi.
1 9 04 Samfriati Konsul bab 5 - 6
Mei | Sinurat S. Memperbaiki penulisannya
: 2021 | Kep., Ns.,
] MAN
10 | 05 Samfriati ACC ujian Skripsi
Mei | Sinurat S.
2021 | Kep., Ns.,
MAN
111 | 04 Mardiati Diperhatikan penulisan kesimpulan,
Mei | Barus, S. Kep., | daftar pustaka, spasi dan ACC ujian
2021 | Ns., M. Kep
112 | 17 Mardiati Konsul sistematika penulisan
| Mei | Barus, S. Kep., | skripsi
! 2021 | Ns., M. Kep
13 |17 | Samfriati Perbaiki abstrak: langsung kepada
: Mei | Sinurat S. responden,rapikan penulisan kata
Kep., Ns., pengantar,penggantian kata
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2021 | MAN masyarakat menjadi responden.
14 | 17 Vina ACC Skripsi
Mei | Sigalingging,
2021 | S. Kep., Ns.,
M. Kep
15 |18 Samfriati Konsul bab 5-6
Mei | Sinurat S.
2021 | Kep., Ns.,
MAN
16 |21 Samfriati Perbaiki abstrak:
Mei | Sinurat S. Jangan masukkan
2021 | Kep., Ns., persentasi,sebutkan menjadi
MAN responden,ganti kata berarti,
Lengkapi kata pengantar: Sebutkan
nama pimpinan,masukkan ucapan
terimakasih untuk responden
Kerangka operasional:hapus
pengajuan  judul  proposal,ijin
pengambilan data awal,seminar dan
mencantumkan dokumen  daftar
: bimbingan
117 |24 | Mardiati Dilengkapi abstrak dengan
Mei | Barus, S. Kep., | populasi penelitian, Diperhatikan
! 2021 | Ns., M. Kep kembali semua penulisan . ACC
Skripsi
0 18 | 27 Samfriati Perbaiki penulisan nama dan gelar,
Mei | Sinurat S. Perbaiki abstrak: tambahi gagal
2021 | Kep., Ns., jantung pada kata kunci. Perbaiki
: MAN tata bahasa yang benar di awal
abstrak
: Perbaiki letak tanda panah pada
kerangka konsep
119 |28 Samfriati Melengkapi  daftar  bimbingan
: Mei | Sinurat S. skripsi
! 2021 | Kep., Ns.,
5 MAN
1 20 |12 Samfriati ACC Jilid Skripsi
Juni | Sinurat S.
Kep., Ns.,
i MAN
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