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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Gagal Jantung 

2.1.1. Definisi  

Galgall ja lntung bukaln merupalkaln sualtu dialgnosis paltologis 

tunggall. Berda lsalrkaln Universall Definition of Healrt Falilure, galga ll 

jalntung merupalkaln sindromal klinis dengaln talndal da ln gejallal yalng 

disebalbkaln oleh albnormallitals struktur daln/altalu fungsi kalrdialk da ln 

diikuti dengaln aldalnyal peningka ltaln kaldalr peptidal naltriuretik daln/altalu 

bukti objektif aldalnyal kongesti palru malupun sistemik (Bozkurt et all., 

2021). 

Galgall jalntung altalu Healrt Falilure (HF) aldalla lh sualtu sindromal 

yalng ditalndali dengaln keluhaln yalng kha ls (seperti, sesalk nalfals, tungka li 

bengkalk daln lemals) daln dalpalt disertali dengaln gejallal (seperti 

peningkaltaln venal jugulalris, ronki palru, daln edemal perifer), yalng 

disebalbkaln oleh kelalina ln jalntung strukturall daln/altalu peningkalta ln 

tekalnaln intralkalrdia lk paldal salalt istiralhalt malupun alktivitals (Pinta lningrum 

et all., 2019). 

Mencalri penyebalb utalma l galgall jalntung salngalt penting untuk 

menegalkkaln dialgnosis galgall jalntung. Umumnyal ditemukaln 

albnormallita ls miokalrdiuim yalng mengalkibaltka ln disfungsi sistolik 

daln/altalu dialstolik. Meskipun demikialn a lbnormallitals non-

miokalrdium dalpalt jugal menja ldi penyebalb seperti kelalina ln kaltup 
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jalntung, perikalrdium, endokalrdium, daln iralmal jalntung 

(Pintalningrum et all., 2019). 

Galgall jalntung menjaldi malsallalh kesehaltaln yalng progresif dengaln 

alngkal mortallitals daln morbidita ls yalng tinggi di negalral malju malupun 

negalral berkembalng termalsuk di Indonesial. Semalkin bertalmbalhnyal usial 

seseoralng, malkal risiko penyalkit galga ll jalntung jugal ikut meningkalt. 

Pernyaltala ln ini terbukti paldal palsien berumur di altals 75 talhun (1,1%) 

aldalla lh persentalse tertinggi mengallalmi galgall jalntung yalng terdialgnosis 

dokter di Indonesia l (Simalnjuntalk & Nalsution, 2021). 

Galgall ja lntung jugal merupalkaln sa llalh saltu penyalkit kronis yalng 

dalpalt menyebalbkaln penurunaln kuallitals hidup. Hall ini dikalrenalkaln 

galgall jalntung dalpalt memberikaln dalmpalk yalng negaltif terhalda lp 

pemenuhaln kebutuhaln dalsalr, aldalnyal perubalhaln citra l tubuh, kuralngnyal 

peralwaltaln tubuh, perilalku daln alktivitals sehalri-halri, kelela lhaln kronis, 

disfungsi seksuall, daln kekhalwaltira ln tentalng malsal depaln (Djalmalludin 

et all., 2018). 

2.1.2. Epidemologi Gagal Jantung 

Galgall jalntung merupalkaln sallalh saltu malsa llalh utalmal kesehaltaln di 

dunial, dengaln perkiralaln sebalnyalk 26 jutal penderital di seluruh dunia l 

(Praltalma l et all., 2024). Prevallensi galgall jalntung berkisalr 1-2% palda l 

populalsi dewalsal di negalral berkembalng, balhkaln meningkalt ≥10% di 

alntalra l populalsi usial >70 talhun. Risiko galgall jalntung paldal usial 55 talhun 

aldalla lh 33% paldal lalki-lalki daln 28% paldal perempualn. Berdalsalrkaln 

ALmericaln Healrt ALssocialtion (A LHA L), diperkiralkaln prevallensi galgall 
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jalntung alkaln meningkalt sekitalr 50% di alntalral talhun 2012 salmpali 2030, 

mengalkibaltka ln jumlalh penderital >8 jutal untuk populalsi ≥18 talhun 

(Pintalningrum et all., 2019). 

Prevallensi galga ll jalntung menurut halsil Riset oleh Kesehaltaln 

Dalsalr (Riskesdals) di Indonesial , terjaldi peningkaltaln alngkal prevallensi 

penyalkit galgall ja lntung  di Indonesial paldal talhun 2013 daln 2018. 

Prevallensi penyalkit jalntung menurut daltal Riset Kesehaltaln Dalsalr 

(Riskesdals) talhun 2013, berdalsalrkaln walwalncalral paldal penduduk di altals 

15 talhun alda llalh sebesalr 0,13% (Kemenkes RI, 2013), sedalngkaln di 

talhun 2018 alngka l prevallensi penyalkit jalntung berdalsalrkaln dialgnosis 

dokter paldal penduduk semual umur sebalnyalk 1,5% dengaln peringka lt 

prevallensi tertinggi. Sedalngkaln prevallensi di Provinsi Lalmpung 

mencalpali 1,9%. Menurut dalta l dalri Riskesdals (2018), menyebutkaln 

balhwal prevallensi penyalkit jalntung menurut kalralkteristik umur palda l 

talhun 2018, alngkal tertinggi alda l paldal usial lalnsial yalng umurnyal > 75 

talhun (4,7%) daln terendalh aldal pa ldal usial < 1 talhun (0,01%). Kemudia ln 

prevallensi menurut jenis kelalmin paldal talhun 2018, menunjukkaln alngka l 

tertinggi paldal perempualn yalitu, perempualn aldal 1,6% daln lalki-lalki alda l 

1,3 (Kemenkes RI, 2018). 

2.1.3. Klasifikasi 

a. Klasifikasi Gagal Jantung Berdasarkan Fraksi Ejeksi 

(FEVKi) 

Klalsifikalsi pa lsien galgall ja lntung berdalsa lrkaln FEVKi (Fralksi Ejeksi 

Ventrikel Kiri) da llalm (Bozkurt et all., 2021), aldal empalt ka ltegori: 
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1) HErFE (Healrt Falilure With Reduced Ejection Falction) 

galgall jalntung dengaln fralksi ejeksi rendalh dengaln kriterial, 

talndal daln gejallal, FEVKi ≤40%. 

2) HFmrEF (Healrt Falilure With Mildy Reduced Ejection 

Fralction) galgall jalntung dengaln fralksi ejeksi terjalgal 

dengaln kriterial, talndal daln gejallal, FEVKi ≥41% - 49%. 

3) HFpEF (Healrt Falilure With Preserved Ejection Fralction) 

galgall jalntung dengaln fralksi ejeksi terjalgal dengaln 

kriterial, talndal daln gejallal, FEVKi ≤50%, bukti objektif 

dalri albnormallitals strukturall daln/altalu fungsionall jalntung 

yalng konsisten dengaln aldalnyal disfungsi dialstolik ventrikel 

kiri/peningkaltaln tekalnaln pengisialn ventrikel kiri, termalsuk 

peningkaltaln peptide naltriuretic. 

4) HFimpEF (Healrt Falilure With Improved Ejection Fra lction) 

galgall jalntung dengaln perbalikaln ejeksi fra lksi dengaln kriterial, 

sebelumnyal FEVKi ≤40% daln terja ldi peningkalta ln lebih dalri 

10% altalu meningka lt menjaldi >40% pa ldal pengukuraln lalnjuta ln. 

b. Klasifikasi Gagal Jantung Berdasarkan Kapasitas Fungsional 

Klalsifikalsi berda lsalrkaln New York Healrt ALssocialtion 

(NYHAL) dallalm (McDonalrgh et all., 2021), sebalgali berikut: 

1) Kelals I, tidalk alda l baltalsaln alktivita ls fisik. ALktivitals fisik sehalri-

halri tidalk menyebalbkaln sesalk nalfals, kelelalhaln, altalu berdebalr. 
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2) Kelals II, terdalpalt sedikit baltalsa ln alktivitals fisik. Nyalmaln salalt 

istiralha lt, nalmun a lktivitals fisik sehalri-halri menyebalbkaln sesalk 

nalfals, kelelalha ln, altalu berdebalr. 

3) Kelals III, terdalpalt baltalsaln fisik yalng bermalknal. Nyalmaln salalt 

istiralha lt, nalmun alktivitals fisik ringaln yalng kuralng dalri 

alktivitals fisik sehalri-halri menyebalbkaln sesalk nalfals, kelelalhaln, 

altalu berdebalr. 

4) Kelals IV, tidalk dalpalt melalkukaln alktivitals fisik talnpal keluhaln. 

Terdalpalt gejallal sa lalt istiralhalt, keluhaln meningkalt jikal 

melalkukaln alktivitals fisik. 

c. Klasifikasi Gagal Jantung Berdasarkan Kelainan Struktural   

Menurut ALmericaln Healrt ALssocialtion (A LHAL) dallalm 

(Nurkhallis & A Ldistal, 2020) klalsifika lsi berdalsalrkaln kelalinaln 

strukturall jalntung, a ldallalh seba lgali berikut: 

1) Staldium A L, memiliki risiko tinggi untuk berkembalng menjaldi 

galgall jalntung. Tidalk terdalpalt ga lnggualn strukturall alta lu 

fungsionall ja lntung, tidalk terdalpalt talndal altalu gejalla l. 

2) Staldium B, telalh terbentuk penyalkit struktur jalntung yalng 

berhubungaln denga ln perkembalngaln galgall jalntung, tidalk 

terdalpalt ta lndal altalu gejallal. 

3) Staldium C, galga ll jalntung yalng simptomaltik berhubungaln 

dengaln penyalkit strukturall jalntung ya lng mendalsalri. 
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4) Staldium D, penyalkit jalntung struktura ll lalnjut serta l gejalla l 

galgall jalntung yalng salngalt bermalknal salalt istira lhalt wa llalupun 

sudalh mendalpa lt teralpi medis malksima ll (refralkter). 

2.1.4. Etiologi 

Demonstralsi disfungsi jalntung ya lng mendalsalri salngalt penting 

untuk dialgnosis galgall jalntung. Hall ini bialsalnyal merupalkaln kelalinaln 

galgall jalntung (misallnyal infa lrk miokalrd) yalng menyebalbka ln disfungsi 

ventrikel sistolik daln/altalu dialstolik. Kelalinaln kaltup (stenosis, 

regurgitalsi), perikalrdium, endokalrdium, iralmal/konduksi jalntung altalu 

kombinalsi da lri perubalhaln ini jugal dalpalt memicu galgall jalntung. 

Identifika lsi mekalnisme paltofisiologis yalng menyeba lbkaln galgall 

jalntung salnga lt penting untuk memilih pilihaln teralpi yalng memaldali, 

yalitu perbalika ln kaltup, pengobaltaln galnggualn ritme, pengobaltaln 

falrmalkologis (Schwinger, 2021). 

Talhalpaln galgall ja lntung meneka lnkaln paldal perkembalngaln daln 

perjallalnaln penya lkit, daln talhalp lalnjut dihubungkaln dengaln penurunaln 

alngkal keselalma ltaln. Intervensi teralpi paldal tialp talhalpa ln bertujualn untuk 

memodifikalsi falktor risiko (paldal talha lp A L), untuk menalngalni risiko daln 

penyalkit jalntung strukturall untuk mencegalh galgall jalntung (paldal talhalp 

B), untuk menguralngi gejallal, morbiditals daln mortallitals (paldal talha lp C 

daln D) (Halsalnalh et a ll., 2023). 
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Galmbalr 2.1 Talhalpaln Perkembalngaln daln Progresi Galgall Jalntung 

2.1.5. Patofisiologi 

Paltofisiologi galga ll jalntung berkalitaln dengaln albnormallitals 

strukturall altalu fungsionall jalntung yalng mengalkibaltkaln peningkalta ln 

tekalnaln intralkalrdialk altalu berkuralngnya l curalh ja lntung selalmal istiralha lt 

daln alktivita ls (Schwinger, 2021).  

Galgall ja lntung memiliki paltofisiologi ya lng kompleks di malnal 

mekalnisme kompensaltoalr daln aldalptif berperaln secalral rumit. Sejaluh ini 

hall yalng malmpu dijalbalrka ln aldallalh mekalnisme kalrdiorenall, 

hemodinalmik daln neurohumorall. Mekalnisme ini mempertalhalnka ln 

penderita l teta lp beraldal paldal fungsi kalrdiovalskulalr yalng aldekualt daln 

tetalp pa ldal false yalng alsimptomaltik. A Lktivitals mekalnisme tersebut 

secalral berkepalnjalngaln sualtu salalt alkaln membalwal penderital palda l 

kerusalkaln orgaln talrget dengaln perburukaln ventriculalr remodelling 

yalng palda l alkhirnyal jaltuh kepaldal false dekompensalsi. Mekalnisme 

kompensaltor tersebut meliputi alktivalsi aldrenergic nervous system, 

renin-alngiotensin alldosteron system, cytokine system, peningkaltaln 

kontralktilitals miokalrdium, daln peningkaltaln a lktiva lsi molekul 

valsodilaltor (Pintalningrum et all., 2019). 

2.1.6. Manifestasi Klinis 

Tergalntung paldal jenis galgall jalntung, palsien dengaln gejallal klinis 

dallalm (Schwinger, 2021), meliputi : 

a. Galgall ja lntung kiri altalu kalnaln 
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1) Galgall jalntung kiri (kelebiha ln volume altalu tekalnaln) yalng terjaldi 

berupal meningkaltkaln teka lnaln palru (kegalgallaln mundur; 

peningkaltaln PCWP (Pulmonalry Calpillalry Wedge Prea lsure) daln 

alkibaltnyal terjaldi kongesti palru yalng menyebalbkaln dispnea l 

(sesalk nalpals) daln talkipneal (tralnsudalsi caliraln, ronki palru), 

kelela lhaln, aldalnyal retensi caliraln, PND (Palroxymall Nocturna ll 

Dyspneal), disfungsi ginjall, mallperfusi perifer daln mallalbsorbsi 

nnutrisi dengaln talndal-talnda l calchexial jalntung berkembalng. 

2) Galgall jalntung kalnaln gejallal yalng terjaldi berupal sialnosis, 

hepaltomegalli, perut tidalk nya lmaln, alnoreksial daln naluseal, edema l 

perifer, alsites, peningkaltaln bera lt balda ln, daln distensi venal 

jugulalris. 

b. Galgall ja lntung alkut/kronis  

Menurut (Halsalnalh et all., 2023), gejallal galgall jalntung kronis 

berlalngsung daln 15   bulaln hinggal beberalpal talhun daln menjelalskaln 

pembaltalsaln kehidupaln sehalri-halri, sedalngkaln gejallal ga lgall ja lntung 

alkut muncul denga ln cepalt, bia lsalnyal dallalm beberalpal halri altalu jalm. 

c. Galgall ja lntung berda lsalrkaln intensita ls nyeri alta lu salkitnyal  

Galgall jalntung menurut deraljalt salkitnyal dallalm (Nurkhallis & 

A Ldistal, 2020), yalitu: 

1) Deraljalt 1, malmpu melalkukaln alktivitals fisik secalral teraltur 

talnpal menja ldi lelalh altalu mengallalmi sesalk nalpals. 

2) Deraljalt 2, balhka ln olalhralgal ringa ln membualt meralsa l lela lh alta lu 

kehalbisaln na lpals. 
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3) Deraljalt 3, balhkaln alktivitals fisik sedalng membualt ALndal 

meralsal lelalh altalu kehalbisaln nalpals. 

4) Deraljalt 4, tidalk dalpalt melalkukaln alktivitals fisik secalral 

teraltur balhkaln salalt istiralhalt. 

2.1.7. Faktor Risiko Gagal Jantung 

Menurut (Evelyn et all., 2021) sejumlalh falktor risiko diketalhui 

meningkaltkaln kejaldialn perubalhaln strukturall daln remodelling ventrikel 

yalng berlalnjut paldal galgall jalntung dengaln malnifestalsi kongesti, alntalral 

lalin: 

a. Falktor risiko uta lmal 

1) Riwalyalt kondisi ka lrdiovalskuler (Hipertensi, penyalkit ja lntung 

koroner, riwalyalt kalrdiomiopalti falmiliall, riwalyalt penyalkit 

jalntung remaltik, penyalkit va lskuler alterosklerotik) 

2) Galnggualn endokrin (Dialbetes mellitus, galnggualn tiroid)  

3) Galnggualn metalbolik (Obesitals, sindrom metalbolik, 

dislipidemial) 

4) Palpalraln toksin jalntung 

5) Obstructive sleep alpneal 

6) Lalmal Menderital 

b. Falktor risiko la linnyal 

Menurut (Pralta lmal et all., 2024) falktor risiko diketalhui 

meningkaltkaln kejaldialn galgall jalntung berdalsalrkaln kalralkteristik 

responden, meliputi: 
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1) Usial 

Menurut Blalck & Halwks (2014) dallalm (Evelyn et a ll., 2021) 

yalng menyalta lkaln penyalkit galgall jalntung merupalkaln penya lkit 

primer ya lng alda l paldal oralng berusial lalnjut lebih dalri 65 talhun 

dalpalt mengenali  6% salmpali 10%. Hall ini kalrenal usia l 

merupalkaln sallalh saltu falktor risiko terjaldinyal galgall jalntung, 

semalkin tual usia l seseoralng malkal a lkaln semalkin besalr risiko 

nyal untuk menderital galgall jalntung. 

2) Jenis Kelalmin 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn Pudialrifalnti (2015) dalla lm 

(Evelyn et all., 2021), yalng diperoleh halsil sebalgialn besalr 

responden yalng menderital penyalkit galgall jalntung berjenis 

kelalmin la lki-la lki. Perbedalaln kejaldialn kalrdiovalskula lr alntalral 

lalki-lalki dengaln perempualn da lpalt dipengalruhi oleh hormon. 

Hormon estrogen paldal perempualn yalng didugal mempunyali 

efek dallalm mencegalh kejaldialn kalrdiovalskulalr dengaln 

menurunkaln stress oksidaltif termalsuk perbedalaln dallalm 

menalngalni penyalkit. 

3) Tingkalt Pendidikaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn A Lkhmald (2016) dallalm 

(Prihaltiningsih & Sudyalsih, 2018) yalng menyalta lkaln palsien 

yalng memiliki tingkalt pendidikaln yalng lebih tinggi alkaln 

mudalh untuk mendalpaltka ln informalsi terkalit kondisi yalng 



22 

 

sedalng diallalmi, malupun mencega lh malsa llalh yalng alkaln timbul, 

sertal balga lima lnal meralwalt diri dengaln kondisi tersebut. 

4) Pekerjalaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn A Lrpes (2016) dallalm (Evelyn et 

all., 2021) yalng menyaltalka ln balhwal pekerjalaln terbalnyalk aldallalh 

tidalk PNS / Swalstal. 

5) Deraljalt Fungsiona ll Jalntung 

Menurut New York Healrt ALssosialtion (ALHA L) (2009) dallalm 

(Evelyn et a ll., 2021) kalralkteristik deraljalt fungsionall jalntung 

terbalnyalk pa ldal deraljalt II. Galgall jalntung kelals II aldallalh klien 

dengaln kelalinaln jalntung yalng menyebalbkaln sedikit 

pembaltalsaln, istilalhnyal aldallalh galnggualn jalntung ringaln. 

6) Staltus Perkalwinaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn Wikalnalndal (2015) dallalm (Evelyn 

et all., 2021) ya lng menyaltalkaln la lnsial dengaln staltus menikalh 

kecenderungaln memiliki kuallitals hidup yalng lebih balik 

sehinggal tidalk meralsal kesepialn. 

2.1.8. Pemeriksaan Diagnostik Gagal Jantung 

Pemeriksalaln dialgnostik dallalm (Pintalningrum et all., 2019) untuk 

menegalkkaln sindromal galgall jalntung, terdalpalt keluhaln daln gejalla l yalng 

umumnyal ditemui. Dialgnosis kemudialn didukung dengaln pemeriksalaln 

penunjalng, aldal beberalpal pemeriksa laln penunjalng ga lgall jalntung sebalgali 

berikut: 
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a. Pemeriksa laln Lalbora ltorium 

b. Electrocalrdiogralphy (ECG) 

c. Chest X-Raly (CXR) 

d. Echocalrdiogralphy 

e. Calrdialc Malgnetic Resonalnce Imalging (C-MRI) 

f. Calronalry ALngiogralphy (CALG) 

g. Calrdialc Computered Tomogralphy Scaln (CT-Scaln) 

2.1.9. Penatalaksanaan Gagal Jantung 

Teralpi yalng dila lkukaln paldal palsien galgall jalntung berupal teralpi 

falrmalkologis daln non-falrmalkologis. Tujualn da lri a ldalnya l teralpi ya litu 

untuk mereda lkaln gejallal, memperlalmbalt perburukaln penya lkit, daln 

memperba liki halralpaln hidup (Nurkhallis & A Ldistal, 2020). 

a. Tata Laksana Farmakologi 

Tujualn teralpi galgall jalntung menurut (Halsalnalh et all., 2023) 

untuk menurunka ln morbiditals daln mortallitals. Berikut rekomendalsi 

talta llalksalnal falrmalkologis berdalsalrkaln Healrt Falilure With Reduced 

Ejection Fralction (HFrEF): 

1) Penyekalt Sistem Renin-A Lngiotensin-A Lldosetron (SRA LAL) 

Secalral umum, terdalpalt tiga l golonga ln obalt yalng bekerjal 

sebalgali SRA LA L yalng direkomenda lsikaln untuk malna ljemen 

palsien HFrEF. Ketigal golongaln oba lt tersebut aldallalh 

penghalmbalt enzim perubalhaln  alngiotensin (ALngiotensin-

Converting Enzyme Inhibitor/A LCE-I), penghalmbalt nefrillisin 

daln reseptor alngiotensin (ALngiotensin Receptor Nephrylisin 
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Inhibitor/A LRNI) daln penyekalt reseptor alngiotensin II 

(ALngiotensin Receptor Bloker/A LRB). Penyekalr SRALAL 

direkomenda lsikaln paldal palsien HFrEF gunal menurunkaln 

alngkal mortilitals daln morbiditals. Penghalmbalt enzim pengubalh 

alngiotensin, a ltalu A LRNI mempunyali kelals rekomendalsi I 

sedalngkaln A LRB diberikaln ha lnyal jikal palsien tidalk dalpalt 

mentoleralnsi A LCE-I altalu A LRNI. Sallalh saltu dalri ketiga l 

golongaln oba lt ini waljib diberikaln paldal palsien HErEF sebalgali 

balgialn dalri teralpi yalng diberikaln sejalk dialgnosis ditega lkkaln. 

Onalt golonga ln penyekalt SRA LA L direkomendalsikaln sebalgali 

obalt utalmal HErEF bursalmal dengaln penyekalt-β, alntalgonis 

alldosetron daln obalt goongaln penghalmbalt SGLT2. 

2) Penghalmbalt Enzim Pengubalh A Lngiotensin (ALCE-I) 

Penghalmbalt enzim pengubalh alngiotensin (ALngiotensin-

Converting Enzyme Inhibitor/A LCE-I) merupalkaln golongaln 

onbalt yalng bekerjal untuk menghalmbalt perubalhaln alngiotensin-

I menjaldi alngiotensin-II dengaln calral menghalmbalt enzim 

pengubalh alngiotensin (ALngiotensin Converting Enzyme). Calral 

pemberia ln penghalmbalt enzim pengubalh alngiotensin (ALCE-I) 

yalitu, caltropil dengaln dosis inisialsi 6,25 (3 kalli sehalri) dengaln 

dosis talrget 50-100 mg (3 kalli sehalri), enallalpril denga ln dosis 

inisialsi 2,5 mg (2 kalli sehalri) dengaln dosis talrget 10-20 mg (2 

kalli sehalri), lisinopril dengaln dosis inisialsi 2,5-5 mg (1 kalli 

sehalri) dengaln dosis talrget 20-40 mg (1 kalli sehalri), ralmipril 
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dengaln dosis inisialsi 2,5mg (1 kalli sehalri) dengaln dosis talrget 

5 mg (2 kalli sehalri), perindopril dengaln dosis inisialsi 2 mg (1 

kalli sehalri) dengaln dosis talrget 8 mg (1 kalli sehalri). Indikalsi 

pemberia ln A LCE-I paldal HFrEF yalitu, semual palsien 

dengaln/talnpal talndal daln gejallal galgall jalntung, sedalngkaln 

kontralindikalsi pemberialn A LCE-I paldal HFrEF yalitu, riwalyalt 

alngioedemal, stenosis srteri renallis bilalterall, stenosis alorta l 

beralt, kalda lr kallium serum >5,5 mmol/L, kehalmilaln ,serum 

krealtinin >2,5 mg/dL (kontralindikalsi relaltif). 

3) Penghalmbalt Nefrilisin daln Reseptor A Lngitosin (A LRNI) 

Berdalsalrkaln studi PA LRA LDIGM-HF, A LRNI terbukti lebih 

superior dibalndingkaln enallalpril dallalm menueunkaln alngkal 

peralwaltaln berula lng kalrenal galgall ja lntung, daln mortallitals 

kalrdiovalskula lr paldal palsien galgall jalntung kronik fralksi ejeksi 

≤40%. Calral pemberialn penghalmbalt nefrilisin daln reseptor 

alngitosin (A LRNI) yalitu, salcubitril-vallsalrtaln dengaln dosis 

inisialsi 50 mg (2 kalli sehalri) dengaln dosis talrget 200 mg (2 

kalli sehalri). Indikalsi pemberialn A LRNI paldal HFrEF yalitu, 

semual palsien dengaln/talnpa l ta lndal daln gejallal ga lgall jalntung, 

sedalngkaln kontralindikalsi pemberialn ALRNI paldal HFrEF yalitu, 

riwalyalt alngioedemal, stenosis alrteri renallis bilalterall, stenosis 

alortal beralt, kalda lr kallium serum >5,5 mmol/L, kehalmilaln, 

serum krealtinin >2,5 mg/dL. 
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4) Penyekalt Reseptor A Lngiotensin II (A LRB) 

Penyekalt reseptor alngiotensin II (ALngiotensin Receptor 

Blocker/A LRB) merupalkaln golongaln obalt yalng berfungsi untuk 

menghalmbalt perlekaltaln alngiotensin-II paldal reseptor 

alngiotensin II tipe 1 yalng beraldal di sel endotel. Calral 

pemberia ln Penyekalt Reseptor A Lngiotensin II/A LRB yalitu, 

calndesalrtaln dengaln dosis inisialsi 4-8 mg (1 kalli sehalri) dengaln 

dosis talrget 32 mg (1 kalli sehalri), vallsalrtaln dengaln dosis 

inisialsi 40 mg (2 kalli sehalri) dengaln dosis talrget 160 mg (1 

kalli sehalri). Indikalsi pemberialn ALRB paldal HFrEF yalitu, 

Sebalgali teralpi substitusi altalu allternaltif pa ldal palsien 

dengaln/talnpal geja llal galgall ja lntung ya lng intoleraln terhalda lp 

A LCE-I, sedalngkaln Kontralindikalsi pemberialn ALRB yalitu, 

Stenosis alrteri renallis bila ltera ll, stenosis alorta l bera lt, kaldalr 

kallium serum >5,5mmol?L, kehalmilaln, serum krealtinin >2,5 

mg/dL (kontralindikalsi relaltif), palsien yalng diteralpi A LCE-I daln 

alntalgonis alldosetron bersalmalaln, monitor fungsi ginjall daln 

serum elektrolit seriall bilal A LRB digunalkaln bersalmal A LCE-I. 

5) Penyekalt Reseptor Betal A Ldrenegik 

Obalt golongaln penyekalt-β (Betal Blocker=BB) merupalka ln 

obalt yalng bekerjal menghalmbalt perlekaltaln neurotralnsmitter 

aldrenalgik yalng meningkalt palda l kondisi galgall ja lntung. Calra l 

pemberia ln BB paldal galgall ja lntung yalitu, bisoprolol dengaln 

dosis inisialsi 1,25 mg (1 kalli sehalri) dengaln dosis talrget 10 mg 
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(1 kalli sehalri), calrvedilol dengaln dosis inisialsi 3,125 mg (2 

kalli sehalri) dengaln dosis talrget 25 mg (2 kalli sehalri), 

metoprolol denga ln dosis inisialsi 12,5-25 mg (1 ka lli sehalri) 

dengaln dosis talrget 200 mg (1 kalli sehalri), nebivolol dengaln 

dosis inisialsi 1,25 mg (1 kalli sehalri) dengaln dosis talrget 10 mg 

(1 kalli sehalri). Indikalsi pemberialn BB paldal HErEF yalitu, 

semual palsien dengaln/talnpa l ta lndal daln gejallal ga lgall jalntung, 

palsien stalbil secalral klinis (tida lk aldal perubalhaln dosis diuretik, 

tidalk aldal kebutuhaln inotropik i.v. daln tidalk aldal talndal retensi 

caliraln bera lt), seda lngkaln kontra lindikalsi pemberia ln BB yalitu, 

syok kalrdiogenik malupun palsien denga ln hemodinalmik tidalk 

stalbil, braldialritmial simtomalsis seperti blok A LV 

(altrioventrikulalr) deraljalt 2 daln 3, sick sinus syndrome (talnpal 

palcu ja lntung permalnen, sinus braldikial, kehalmilaln, alsmal 

bronkialle eksalsebralsi alkut (relaltif palda l BB selektif), penya lkit 

alrteri perifer beralt (relalyif paldal BB non selektif). 

6) A Lntalgonis alldosetron 

Obalt golongaln alntalgonis alldosetron altalu yalng bisal dikenall 

dengaln a lntalgonis reseptor minerallokortikoid 

(Minerallocorticoid Receptor ALntalgonist/MRA L) berfungsi 

unruk menghalmbalt sekresi alldosetron (sualtu hormon 

minerallokortikoid yalng diproduksi oleh zonal glomerulosal 

korteks aldrena ll) dalri reseptornya l di tubulus ginjall. Ca lral 

pemberia ln alntalgonis alldosetron paldal galgall jalntung ya litu, 



28 

 

spironolalkton denga ln dosis inisialsi 25 mg (1 kalli sehalri) 

dengaln dosis talrget 50-100 mg (1 kalli sehalri), eplerenon 

dengaln dosis inisialsi 25 mg (1 kalli sehalri) dengaln dosis talrget 

50 mg (1 kalli sehalri). Indikalsi pemberia ln alntalgonis alldosetron 

yalitu, semual palsien dengaln/talnpal talndal daln gejalla l galgall 

jalntung, sedalngkaln kontralindikalsi pemberialn alntalgonis 

alldosetron yalitu, konsentralsi serum kallium >5,5 mmol/L, 

sebaliknyal hindalri diberikaln bersalmalaln dengaln diuretik hemalt 

kallium lalin a ltalu suplemen kallium, palsien dengaln kombinalsi 

A LCE-I daln A LRB, kehalmilaln, serum krealtinin >2,5 mg/dL 

(relaltif), riwalya lt ginekomestial denga ln spironolalkton (rela ltif, 

membutuhkaln penurunaln dosis). 

7) Sodium Glucose coTralnsporter-2 Inhibitor (Inhibitor SGLT-2) 

Obalt golongaln penghalmbalt sodium glucose co-tralnsporter-2 

(penghalmbalt SGLT2), obalt ini bekerjal untuk menghalmbalt 

realbsorbsi gulal daln alir di tubulus proksimall glomerulus ginjall. 

Calral pemberialn Sodium Glucose coTralnsporter-2 Inhibitor 

(Inhibitor SGLT-2) yalitu, dalpa lgliflozin dengaln dosis inisialsi 

10 mg (1 kalli sehalri) dengaln dosis talrget 10 mg ( 1 kalli sehalri), 

daln empalgliflozin dengaln dosis inisialsi 10 mg (1 kalli sehalri) 

dengaln dosis talrget 10 mg (1 ka lli sehalri). Indikalsi pemberialn 

SGLT2 paldal HFrEF yalitu, semual palsien HFrEF, sedalngkaln 

kontralindikalsi pemberialn penghalmbalt SGLT2 yalitu, lalju 

filtralsi glomerulus <20 mL/min/1,73 m², dialbetes tipe 1, 
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riwalyalt ketoalsidosis dialbetikum (halti-halti), kehalmilaln daln 

menyusui (belum terdalpalt bukti yalng cukup). 

8) Diuretik Loop 

Diuretik loop merupalkaln obalt golongaln diuretik ya lng bekerjal 

paldal Loop Henle glomerulus ginjall. Calral pemberialn diuretik 

loop yalitu, furosemide denga ln dosis inisialsi sesuali klinis, 

talndal daln gejallal kongesti dengaln dosis talrget sesuali klinis, 

talndal daln geja llal kongesti. Indikalsi pemberialn diuretik loop 

paldal HFrEF yalitu, semual palsien denga ln talndal daln gejallal 

kongesti, sedalngkaln kontralindikalsi relaltif pemberia ln diuretik 

loop yalitu, tekalnaln dalralh <90/50 mmHg, galnggualn elektrolit 

beralt, palsien dengaln talndal-talndal dehidralsi. 

b. Tatalaksana Non-Farmakologi 

Menurut (Halsalnalh et all., 2023) berikut taltallalksalnal galgall jalntung 

secalral non-falrmalkologi: 

1) Malnaljemen Peralwaltaln Diri (Self Calre) 

Malnaljemen peralwaltaln diri (self ca lre) bertujualn untuk menjalgal 

stalbilitals fisik, menghindalri perila lku yalng dalpalt memperburuk 

kondisi daln mendeteksi gejallal alwall perburukaln galgall jalntung. 

Malnaljemen peralwaltaln diri mempunya li peraln penting  dallalm 

keberhalsilaln pengobaltaln ga lgall jalntung daln dalpalt memberi 

dalmpalk positif untuk perbalikaln gejallal ga lgall jalntung, kalpalsitals 

fungsionall, kuallita ls hidup, morbiditals, daln prognosis. 
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2) Malnaljemen Galgall Jalntung Berbalsis Tim Multidisiplin (Klinik 

Galgall Jalntung) 

Malnaljemen galgall jalntung berbalsis tim multidisiplin 

merupalkaln sualtu progralm yalng bertujualn untuk menurunka ln 

alngkal ralwalt ulalng alkibalt ga lgall jalntung daln kemaltialn 

kalrdiovalskula lr yalng tersusun dallalm sualtu klinik galgall 

jalntung. A Lnggotal klinik galgall jalntung mencalkup dokter 

spesiallis galgall jalntung daln pembuluh dalralh, dokter spesiallis 

lalin, peralwalt ga lgall jalntung, falrmalsi klinis, a lhli gizi, da ln 

fisioteralpi yalng salling berhubungaln da llalm meralwalt palsien-

palsien ga lgall ja lntung. Pendekaltaln personall oleh tim 

multidisiplin dallalm penalngalna ln palsien galgall jalntung da lpalt 

menurunkaln risiko kemaltialn hinggal 25%. 

3) Rehalbilita lsi Jalntung 

Rehalbilita lsi galgall jalntung secalra l umum merupalka ln sualtu 

intervensi ya lng kompleks, multikomponen yalng meliputi 

laltihaln fisik daln promosi alktivitals, edukalsi kesehaltaln, 

malnaljemen risiko kalrdiovalskula lr daln dukungaln psikologis, 

yalng dilalkuka ln secalral personall sesuali kebutuhaln individu 

palsien dengaln penyalkit ja lntung. Dalta l dalri balnyalk uji klinis 

teralndomisalsi telalh membuktikaln balhwal rehalbilitalsi jalntung 

salngalt efektif secalral klinis daln merupalkaln  intervensi yalng 

muralh untuk pa lsien galgall jalntung. Rehalbilitalsi galgall jalntung 

berhubungaln dengaln penurunaln hospitallisalsi a lkibalt galgall 
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jalntung da ln seluruh penyebalb, peningkaltaln kua llitals hidup 

palsien daln penurunaln mortallita ls paldal palsien HFrEF. 

4) Kepaltuhaln Palsien 

Kepaltuhaln palsien untuk berobalt dalpalt mempengalruhi 

morbiditals, mortallita ls daln kuallitals hidup palsien. Berdalsalrka ln 

literaltur, halnyal 20-60% palsien yalng talalt paldal teralpi 

falrmalkologis malupun non-falrmalkologis. 

5) Pemalnta lualn Bera lt Baldaln Malndiri 

Palsien halrus memalntalu beralt baldaln rutin setialp halri, jikal 

terdalpalt kenalikaln beralt ba ldaln >2 kg da llalm 3 halri, pa lsien halrus 

menalikkaln dosis diuretik altals pertimbalngaln dokter. 

6) A Lsupaln Caliraln 

Restriksi caliraln 900-1200cc/halri (sesuali beralt baldaln) 

dipertimbalngkaln terutalma l palda l palsien dengaln gejallal kongesti 

beralt yalng disertali hiponaltremial. Restriksi caliraln rutin pa ldal 

semual palsien dengaln gejallal ringaln salmpali sedalng tidalk 

memberikaln malnfalalt klinis. 

7) Penurunaln Beralt Baldaln 

Penurunaln beralt ba ldaln palsien obesitals dengaln ga lgall jalntung 

dipertimbalngkaln untuk mencegalh perburukaln galga ll jalntung, 

menguralngi gejallal daln meningkaltka ln kuallitals hidup. 
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2.2. Self Care 

2.2.1 Pengertian Self Care 

Menurut World Heallth Orgalnizaltion (WHO) Self calre (peralwaltaln 

diri) merupalkaln kemalmpua ln individu, kelualrgal daln komunitals untuk 

meningkaltkaln kesehaltaln, mencega lh penyalkit, memelihalra l kesehaltaln, 

daln mengaltalsi penyalkit daln kecalcaltaln dengaln altalu ta lnpal dukungaln 

tenalgal keseha ltaln. Self calre mengalkui individu sebalgali algen alktif dallalm 

mengelolal lalyalnaln kesehalta ln merekal sendiri, di berbalgali bidalng 

termalsuk promosi kesehaltaln, pencega lhaln daln pengendallia ln penyalkit, 

pengobaltaln sendiri, memberikaln peralwaltaln kepaldal oralng-oralng yalng 

menjaldi talnggungaln, daln rehalbilita lsi, termalsuk peralwaltaln pallialtif 

(World Heallth Orgalnizaltion, 2024). 

Menurut Riegel, Lee, Dickson, & Calrlson (2009) dallalm 

(Simalnjuntalk & Nalsution, 2021), Self ca lre palda l palsien galga ll jalntung 

didefinisikaln sebalgali sualtu proses pengalmbilaln keputusaln secalral alktif 

yalng mempenga lruhi tindalkaln da llalm menjalgal stalbilita ls fisiologis 

(malintenna lnce),  mengalralhkaln pengelolalaln gejalla l (malnalgement), da ln 

keyalkinaln terhaldalp self calre yalng dilalkukaln (confidence). 

Peralwaltaln diri (self calre) menurut Orem (1980) dallalm (Lalksmi et 

all., 2020) aldallalh sualtu pelalksalnalaln kegialtaln yalng dipralkalrsali da ln 

dilalkuka ln oleh individu itu sendiri untuk memenuhi kebutuhaln guna l 

mempertalhalnkaln kehidupaln, kesehaltaln daln kesejalhteralaln sesua li 

kealdala ln, balik sehalt malupun salkit. Paldal dalsalrnyal diya lkini ba lhwal semual 

malnusial itu mempunyali kebutuhaln-kebutuhaln self ca lre daln mereka l 
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mempunyali halk untuk mendalpaltkaln kebutuhaln itu sendiri, kecualli bila l 

tidalk malmpu. 

Menurut (Lalksmi et all., 2020) persyalralta ln pera lwaltaln diri, 

komponen teori peralwaltaln diri Orem, dalpalt dicirikaln sebalga li 

pemalhalmaln tentalng tindalkaln yalng diperlukaln dallalm mengendallika ln 

sejumlalh kalralkteristik fungsionall daln pertumbuhaln malnusial secalra l 

terus-menerus dallalm kealdalaln tertentu. Orem memisalhkaln kebutuhaln 

peralwaltaln diri menjaldi tigal kaltegori, ya litu, kebutuhaln peralwaltaln diri 

universall, kebutuhaln peralwaltaln diri perkembalngaln, daln kebutuhaln 

peralwaltaln diri yalng menyimpalng. Kebutuhaln peralwaltaln diri universa ll 

mencalkup berbalgali alspek daln false perkembalngaln malnusial (kebutuha ln 

yalng terjaldi sebalgali alkibalt dalri perkembalngaln pribaldi), kondisi palsien. 

Dallalm mela lkukaln self calre terdalpalt beberalpal penga lruh yalng berdalmpa lk 

balgalimalnal calral palsien melalkukaln hall tersebut yalng disebut balsic 

conditioning falctors. Pengalruh yalng dimalksud aldallalh umur, jenis 

kelalmin, staltus tingkalt perkembalngaln, staltus kesehalta ln, polal hidup, 

sistem pelalyalna ln kesehaltaln, sistem kelualrgal, ketersedialaln balhaln, falktor 

sosiokulturall, daln falktor lingkungaln lualr. Balsic conditioning falctors 

merupalkaln sua ltu nilali yalng berdalmpalk terhaldalp kebutuhaln self calre da ln 

kemalmpualn dimilikinyal. 
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2.2.2 Teori Self Care Menurut Orem 

Menurut Orem (2001) dallalm (Simalnjuntalk & Nalsution, 2021) 

dallalm konsep keperalwaltaln orem (2001) mengembalngkaln tigal bentuk 

teori self ca lre di alntalralnyal: 

a. Self Calre Theory 

Dallalm teori self calre, Orem mengemukalkaln balhwal self calre 

meliputi: 

1) Self Calre 

Self calre merupalkaln alktivitals daln inisialtif dalri individu serta l 

dilalksalna lkaln oleh individu itu sendiri dallalm memenuhi serta l 

mempertalhalnkaln kehidupaln, kesehaltaln sertal kesejalhteralaln. 

2) Self Calre ALgency 

Self calre algency merupalkaln sualtu kemalmpualn individu dallalm 

melalkukaln peralwalta ln diri sendiri dalpalt dipengalruhi oleh balsic 

conditioning falctors seperti: usia l, staltus perkembalnga ln 

perkembalngaln, sosiokulturall, staltus kesehaltaln (dialgnostik, 

pelalksalna laln modallitals), lingkungaln da ln ketersedia laln sumber. 

3) Ba lsic Conditioning Falktors 

Ba lsic conditioning falktor merupalkaln a ldalnyal tuntutaln altalu 

permintalaln dallalm peralwaltaln diri sendiri yalng merupalkaln 

tindalka ln malndiri yalng dilalkukaln dallalm walktu tertentu untuk 

peralwaltaln sendiri dengaln menggunalkaln metode daln allalt dallalm 

tindalka ln yalng tepalt. 
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4) Kebutuhaln Self Calre Teralpeutik 

Kebutuhaln self calre teralpeutik merupalkaln sualtu tindalkaln ya lng 

ditunjukkaln paldal penyedialaln daln peralwaltaln diri sendiri yalng 

bersifalt universall daln berhubungaln dengaln prises kehidupaln 

malnusial sertal dalla lm upalyal mempertalhalnkaln fungsi tubuh, self 

ca lre yalng bersifalt universall itu alda llalh alktivitals sehalri-halri 

(A LDL) dengaln mengelompokkaln ke dallalm kebutuhaln dalsa lr 

malnusialnya l. 

b. Self Ca lre Deficit 

Merupalkaln balgialn penting da llalm balgialn peralwaltaln secalral umum di 

malnal sega llal perencalnalaln pera lwaltaln diberikaln palda l salalt peralwaltaln 

dibutuhkaln da ln dalpalt diteralpka ln paldal kebutuhaln ya lng melebihi 

kemalmpualn sertal a ldalnyal perkirala ln penurunaln kemalmpualn dallalm 

peralwaltaln daln tuntutaln dallalm peningkaltaln self calre, balik secalra l 

kuallitals malupun kualntitals. 

c. Nursing System Theory 

Nursing system theory merupalkaln teori yalng menguralikaln secalra l 

jelals ba lgalimalna l kebutuhaln pera lwaltaln diri palsien terpenuhi oleh 

peralwalt altalu pa lsien sendiri yalng didalsalri paldal Orem yalng 

mengemuka lkaln tentalng pemenuhaln kebutuhaln diri sendiri, 

kebutuhaln palsien daln kemalmpua ln palsien dallalm melalkukaln 

peralwaltaln diri.  

 



36 

 

2.2.3 Dimensi Self Care 

Menurut Riegel et all (2009) dallalm (Simalnjuntalk & Nalsution, 

2021) terdalpalt 3 dimensi self calre yalng mencalkup:   

a. Self Calre Malintenalnce 

Self ca lre malintenalne aldallalh upalyal yalng dilalkukaln oleh kelualrga l 

dallalm mempertalha lnkaln kesehalta ln altalu galyal hidup sehalt. A Lktivitals 

yalng dinilali da llalm self calre malintena lnce paldal palsien galgall jalntung 

meliputi: 

1) Teralpi pengoba ltaln alpalkalh sesuali dengaln indikalsi 

2) Melalkukaln kontrol terhaldalp diet renda lh galralm 

3) Mempertalhalnkaln a lktivitals fisik palsien secalral teraltur 

4) Melalkukaln monitoring terhalda lp ta lndal vitall daln beralt baldaln 

setialp halri 

b. Self Calre Malnalgement 

Self ca lre malnalgement merupalkaln upalyal yalng dilalkukaln oleh palsien 

galgall jalntung dallalm mengenall aldalnya l perubalhaln talndal daln gejalla l 

yalng dialla lmi oleh palsien daln malmpu mengalmbil keputusaln secalra l 

tepalt. 

ALktivitals yalng dalpalt dilalkuka ln oleh kelualrgal yalitu: 

a. Kemalmpualn palsien untuk mengenall perubalhaln yalng terja ldi 

(misallnya l, pergela lngaln kalki terja ldi edemal) 

b. Mengevallualsi perubalhaln yalng terjaldi, mengalmbil keputusaln 

yalng tepalt untuk penalngalnaln (misallnya l, minum obalt secalral 
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teraltur, menurunkaln konsumsi galralm dallalm diet, olalhra lga l 

secalral rutin, daln melalkukaln monitoring gejallal secalral rutin) 

c. Melalksalnalkaln straltegi pengobaltaln (misallnyal ekstral 

teralpi diuretik) 

d. Mengevallualsi respon terhaldalp pengobaltaln yalng tela lh 

dilalkuka ln 

c. Self Calre Confidence 

Self ca lre confidence menggunalkaln kepercalyalaln kelualrgal dallalm 

berkontribusi untuk melalkukaln peralwalta ln diri pa ldal palsien galgall 

jalntung, meliputi: 

1) Kepercalyalaln palsien dallalm mencegalh terjaldinyal ga lgall jalntung 

2) Kepercalyalaln palsien mengenalli secalra l dini perubalhaln kesehaltaln 

yalng terjaldi pa ldal palsien 

3) Kepercalyalaln pa lsien dalla lm melalkukaln sesualtu untuk 

menguralngi gejallal dalri galga ll jalntung. 

4) Kepercalyalaln palsien mengevallualsi keberhalsilaln tindalkaln yalng 

telalh dilalkukaln. Kepercalyalaln diri peralwaltaln merupalkaln falktor 

penting ya lng mempengalruhi self calre daln intervensi menga ltalsi 

kepercalya laln halrus dialnggalp sebalgali calral untuk meningka ltkaln 

peralwaltaln diri pa ldal galgall jalntung. 

2.2.4 Faktor Predikator Self Care 

Falktor-falktor ya lng mempenga lruhi self calre berdalsalrkaln teori 

keperalwaltaln self calre yalng dikemukalkaln oleh Dorotheal Orem (2001) 

aldalla lh: 
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a. Falktor internall 

Menurut Dorotheal Orem dallalm (Simalnjutalk, 2019), balhwal falktor 

prediksi peralwa ltaln diri untuk palsien galgall jalntung mencalkup 

sejumlalh ciri kepribaldialn altalu galnggualn kognitif, termalsuk: 

1) Usial 

Sallalh saltu falktor yalng mempengalruhi peralwaltaln diri alda llalh 

usial. Kalrenal berba lgali keterbalta lsaln, meralwalt diri sendiri 

menjaldi lebih menalntalng seiring bertalmbalhnyal usia l. Hubungaln 

self calre terhalda lp umur balhwal self calre paldal palsien lalnsia l 

mengallalmi penurunaln kalrena l berkalitaln dengaln pendengalraln, 

penglihaltaln, daln galnggualn kognitif (Simalnjunta lk & Nalsution, 

2021). 

2) Jenis Kelalmin 

Self Calre malintenence yalng dilalkukaln prial lebih balik da lripalda l 

walnital daln walnital yalng belum menika lh daln prial yalng lebih tua l 

alkaln melalkukalnnyal dengaln cukup balik. Pemelihalrala ln self calre 

ma lintenalnce yalng balik dipengalruhi oleh pengetalhualn alka ln 

penyalkit ga lgall jalntung paldal prial, sedalngkaln pemelihalralaln self 

ca lre confidence yalng balik daln staltus fungsionall yalng buruk 

terjaldi palda l walnital (Simalnjuntalk & Nalsution, 2021) 

3) Tingkalt pendidika ln 

Hubungaln paldal tingkalt pendidikaln seoralng terhaldalp self calre 

paldal palsien galgall jalntung memiliki hubungaln eralt daln bersifalt 

linier. Pendidikaln palsien lebih tinggi jugal alkaln diterjema lhkaln 
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ke dalla lm tingkalt self calre palsien lebih tinggi  untuk palsien galga ll 

jalntung, da llalm ja lngkal palnjalng, tingkalt peralwalta ln diri yalng 

lebih tinggi jugal alkaln berdalmpalk paldal kesehaltalnnyal, 

berdalsalrkaln penelitialn ya lng dilalkukaln (Simalnjuntalk & 

Nalsution, 2021) balhwal tingkalt kepaltuhaln menggunalkaln oba lt 

lebih tinggi paldal palsien yalng mengallalmi galgall jalntung dengaln 

tingkalt pendidikaln, pekerjalaln, penda lpaltaln bulalnaln, daln fungsi 

jalntung ya lng tinggi. 

4) Penghalsilaln 

Berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln (Sima lnjuntalk & 

Nalsution, 2021) di Palkistaln balhwal bialyal kesehaltaln di nega lra l 

tersebut sebalgia ln besalr dalri bialyal priba ldi palsien. Oleh kalrenal 

itu, sesuali denga ln instruksi daln pemalntalualn bera lt baldaln yalng 

konsisten, hall ini dalpalt menjaldi penghallalng yalng signifikaln 

untuk mencalri peralwaltaln medis, kalrenal sebalgialn besalr 

penduduk di Palkistaln beraldal di ba lwalh galris kemiskinaln, dalri 

penelitialn tersebut, dalpalt terjaldi peningkaltaln kemballinya l ralwalt 

inalp palsien daln efek keualngalnnyal terhaldalp bialya l selalma l di 

rumalh salkit. 

5) Staltus Perkalwinaln 

Menurut (Simalnjuntalk & Nalsution, 2021) ststus perkalwinaln 

mempunyali peraln yalng dalpalt mempengalruhi peralwaltaln diri 

seseoralng. 
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6) Lalmal Menderital 

Menurut (Prihaltiningsih & Sudyalsih, 2018) lalmal menderita l 

mempenga lruhi kemalmpualn self ca lre paldal palsien galgall jalntung, 

palsien galgall jalntung dengaln lalmal menderital kuralng dalri 1 ta lhun 

memiliki kema lmpualn self calre yalng buruk, hall tersebut 

dikalrenalkaln kuralngnyal pengetalhualn palsien terhaldalp kondisi 

penyalkitnyal. 

7) Dukungaln sosiall 

Menurut (Simalnjuntalk & Na lsution, 2021) sebalgialn besalr palsien 

galgall jalntung membutuhkaln dukungaln dalri palsalngaln, kelualrga l 

altalu tema ln-temaln dallalm melalkukaln self calre. 

b. Falktor eksternall 

Falktor-falktor yalng mempenga lruhi self calre menurut Riegel et a ll 

(2009) dallalm (Simalnjunta lk & Nalsution, 2021) berdalsalrkaln 3 

dimensi yalitu: 

1) Pemeliha lrala ln diri (self calre malintena lnce) 

a. Menimbalng beralt baldaln 

b. Memeriksal pembengkalkaln kalki alpa lkalh aldal pembengkalkaln 

c. Usalhal supalyal tidalk tertulalr penyalkit 

d. Melalkukaln olalhralgal selalmal 30 menit 

e. Menepalti perjalnjialn dengaln dokter altalu peralwalt ketika l 

berobalt ke rumalh salkit 

f. Diet malkalnaln rendalh galralm 

g. Teralpi pengoba ltaln sesuali indika lsi 
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h. Menggunalkaln sualtu calral (kota lk obalt, pengingalt) untuk 

membalntu mengingalt walktu minum obalt 

i. Pembalta lsaln alsupaln caliraln  

j. Merencalnalkaln diet oleh  dokter a ltalu alhli gizi 

1. Pengelolalaln diri (self calre malnalgement) 

a. Kemalmpualn mengena ll peruba lhaln yalng terja ldi (misallnyal 

terjaldi edemal, sesalk nalfals) 

b. Mengevallualsi perubalhaln yalng diallalmi, mengalmbil keputusaln 

yalng tepalt untuk penalngalnaln 

c. Melalksalnalkaln  straltegi pengobalta ln (misallnyal ekstral teralpi 

diuretik)Mengevallua lsi respon terhaldalp tindalka ln yalng telalh 

dilalkuka ln 

d. Seberalpal yalkin palsien balhwal calral tersebut menolong altalu tidalk 

e. Menguralngi pemalsukaln caliraln 

f. Menelepon dokter altalu peralwalt untuk balntualn/bimbinga ln 

2. Kepercalyalaln diri (self calre confidence) 

a. Mengikuti petunjuk pengobaltaln yalng telalh diberikaln 

b. Menilali seberalpal baliknyal obalt bekerjal 

c. Membualt diri A Lndal terhindalr dalri gejallal-gejallal galga ll jalntung 

d. Mengevallualsi pentingnyal geja llal-gejallal galgall jalntung yalng 

timbul 

e. Mengenalli perubalhaln-perubalhaln paldal kesehaltaln A Lndal ketikal 

perubalhaln tersebut terjaldi 
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f. Melalkukaln sesualtu yalng menguralngi gejallal-gejallal galgall 

jalntung tersebut 

2.2.5 Self Care Terhadap Pasien Gagal Jantung 

Menurut Lalkdizalji et all (2013) dallalm (Hidalyalt et all., 2021) calra l 

untuk mencegalh daln meningkaltkaln halsil kesehaltaln positif paldal palsien 

dengaln galga ll jalntung aldallalh denga ln memalstika ln balhwal palsien tersebut 

memiliki pengeta lhualn daln kemalmpualn yalng memaldali untuk self calre. 

Edukalsi self calre secalral signifika ln meningkaltka ln pengetalhualn da ln 

menyebalbkaln peningkaltaln kontinuita ls peralwaltaln, kemalndirialn dallalm 

kegialtaln sehalri-halri daln alkhirnyal menguralngi kepa lralhaln paldal palsien 

dengaln galga ll ja lntung. 

Menurut Britz & Dunn (2010); Driscoll et all (2009) dallalm (Hidalyalt 

et all., 2021), palsien halrus meningkaltkaln kemalmpualn self calre da ln 

sebalgali upalyal menekaln timbulnyal geja llal penyalkit ya lng buruk serta l 

menghindalri rehospitallisalsi. Hall ini sejallaln denga ln penelitialn yalng di 

lalkukaln Lee et all (2009) dallalm (Hidalyalt et all., 2021) balhwal salnga lt 

penting ba lgi palsien untuk memberika ln perhaltialn khusus dallalm hall 

meningkaltkaln pengetalhualn daln kemalmpualn self calre (peralwaltaln diri) 

kalrenal kondisi galga ll jalntung yalng malkin memburuk sering dikalitkaln 

dengaln kuralngnyal pengetalhualn palda l self calre. 

Menurut halsil penelitialn oleh Tung (2019) dallalm (Simalnjunta lk & 

Nalsution, 2021), peningkaltaln kemaltialn galgall ja lntung ini juga l 

dialkiba ltkaln dalri kuallitals hidup yalng menurun kalrenal self calre yalng 

dilalkuka ln palsien galgall jalntung tidalk mengikuti alturaln teralpi yalng tela lh 
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di teta lpkaln, sehinggal rendalhnyal self ca lre berhubungaln eralt denga ln 

kuallitals hidup paldal palsien galga ll jalntung. 

Menurut Mubin (2012) dallalm (Fitriyaln et all., 2021), self calre dalpalt 

meningkaltkaln kuallitals hidup palsien galgall jalntung untuk secalral efektif 

mengelolal gejallal dalri galgall jalntung. Dukungaln sosiall membalntu 

seseoralng menjallalni hidup daln diperlukaln untuk menjalgal fisik serta l 

kesejalhteralaln emosionall. Halsil penelitialn lalinnyal jugal menunjukkaln 

balhwal terda lpaltnyal hubungaln yalng eralt alntalral kuallita ls hidup dengaln 

palsien penyalkit jalntung yalng mendalpaltka ln peralwaltaln diri daln dukungaln 

sosiall. Hubungaln tersebut menunjukka ln balhwal palsien ini membutuhka ln 

lebih balnya lk dukungaln balik internall malupun eksternall, ketikal kesehalta ln 

fisik mereka l memburuk. 

2.2.6 Instrumen Yang Digunakan Dalam Melakukan Self Care 

Menurut Riegel et all (2009) dallalm (Prihaltiningsih & Sudyalsih, 

2018) instrumen yalng digunalkaln untuk mengukur self calre aldalla lh 

menggunalkaln allalt ukur kuesioner Self Calre Healrt Falilure Indeks 

(SCHFI). Kuesioner SCHFI terdiri dalri 3 dimensi penilalialn terhalda lp 

peralwaltaln diri paldal palsien galgall jalntung dengaln jumla lh sebalnyalk 22 

item pertalnyalaln. 

2.2.7 Kemampuan Self Care Pasien Gagal Jantung  

Menurut Riegel et all (2009) dallalm (Prihaltiningsih & Sudyalsih, 

2018) yalng menyaltalkaln sallalh saltu malnaljemen utalmal palsien galga ll 

jalntung aldallalh dengaln melalkukaln peralwaltaln secalral ma lndiri. 
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Kemalmpualn palsien galgall jalntung melalkukaln self calre alntalral lalin 

meliputi: 

a. Pemelihalrala ln diri (self calre malintena lnce) 

b. Pengelolalaln diri (self calre malnalgement) 

c. Kepercalyalaln diri (self calre confidence) 

2.2.8 Kategori Self Care 

Menurut (Syalftrialni et all., 2021) yalng menyaltalkaln alda l beberalpal 

tingkaltaln/ka ltegori self calre dengaln tigal dimensi self calre terhaldalp palsien 

galgall jalntung, yalitu: 

a. Self Calre Buruk  

yalitu, ketida lkpaltuhaln terhaldalp pengobaltaln meliputi, palsien sering 

melewaltkaln dosis obalt, mengubalh dosis ta lnpal konsulta lsi dokter, a lta lu 

menghentikaln pengobaltaln talnpa l allalsaln medis ya lng jela ls. Kuralngnya l 

pemalnta lualn gejallal yalitu, palsien tida lk memalnta lu beralt ba ldaln, tekalnaln 

dalralh, a ltalu geja llal secalral tera ltur, daln tida lk melalporkaln peruba lhaln 

yalng mengkhalwa ltirkaln. Galyal hidup tidalk sehalt yalitu, mengkonsumsi 

malkalna ln tinggi ga lralm, tidalk berolalhralgal, da ln melalnjutka ln kebialsalaln 

buruk seperti merokok a ltalu minum a llkohol. Kuralng pengetalhualn 

tentalng penyalkit yalitu, tidalk memalhalmi kondisi galgall jalntung dengaln 

balik, termalsuk gejallal daln calral mengelola l penyalkit. Ma lnaljemen stres 

yalng buruk ya litu palsien menga lbalikaln kesehaltaln menta ll, tidalk 

mencalri dukungaln emosionall, daln tida lk memiliki straltegi untuk 

mengelolal stres. Menghindalri konsultalsi medis yalitu, tidalk mengikuti 
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jaldwa ll kunjunga ln rutin ke dokter, a ltalu menundal kunjungaln medis 

meskipun mengallalmi gejallal ya lng memburuk. 

b. Self Calre Balik 

Self calre ba lik yalitu, Pemalnta lualn gejallal meliputi, pa lsien seca lral rutin 

memalntalu talndal-talndal vitall seperti beralt baldaln, teka lnaln dalralh, daln 

gejallal seperti sesalk nalpals altalu pembengkalkaln, sertal melalporkaln 

perubalhaln kepalda l tenalgal medis. Galyal hidup sehalt yalitu, pa lsien dalpa lt 

menjalgal pola l malka ln sehalt rendalh ga lralm, berolalhralgal secalral teraltur 

sesuali rekomenda lsi dokter, daln menghindalri allkohol daln rokok. 

Pengetalhualn tentalng penyalkit yalitu, palsien dalpalt memalhalmi kondisi 

galgall jalntung, gejallal yalng ha lrus diwalspaldali, daln balgalima lna l 

mengelolal penyalkit dengaln balik. Malnaljemen stres yalitu, palsien dalpalt 

menggunalkaln teknik relalksalsi daln mencalri dukungaln emosionall dalri 

kelualrgal, temaln, altalu kelompok pendukung. Daln konsulta lsi rutin 

dengaln dokter yalitu, mengikuti ja ldwall kunjungaln rutin ke dokter da ln 

pemeriksa laln medis yalng diperlukaln. 

2.3. Kualitas Hidup 

2.3.1 Pengertian Kualitas Hidup 

Menurut World Heallth Orgalniza ltion (WHO), kuallita ls hidup 

sebalgali persepsi individu sebalgali lalki-lalki altalupun perempualn dalla lm 

hidup ditinja lu dalri konteks budalyal daln sistem nilali di malnal mereka l 

hidup, hubungaln dengaln stalndalr hidup, halralpaln, kesenalngaln serta l 

perhaltialn merekal. Kuallitals hidup alda llalh konsep luals ya lng dipengalruhi 

dallalm calral kompleks yalitu dengaln kesehaltaln fisik seseoralng, kealdala ln 
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psikologis, level kemalndirialn, hubungaln sosiall, keyalkinaln pribaldi da ln 

hubungaln merekal dengaln fitur yalng menonjol dalri lingkungaln hidup 

merekal (World Hea llth Orgalnizaltion, 2020). 

Kuallita ls hidup menurut Nicholson (1989) aldallalh sualtu konsep 

yalng menilali balga limalnal penya lkit memengalruhi seseoralng palsien. Bukaln 

halnyal penyalkit yalng alkaln memengalruhi palsien tetalpi jugal kepribaldialn, 

kemalmpualn beralda lptalsi, daln halralpaln untuk hidup sehalt merekal. 

Sebalgialn palsien mengetalhui palsti gejallal penyalkitnyal salalt kondisi sudalh 

salngalt beralt, sedalngkaln sisalnyal mengenall penyalkitnyal sejalk dini 

(Simalnjuntalk & Nalsution, 2021). 

Berdalsalrkaln definisi di altals, disimpulkaln balhwal kuallita ls hidup 

aldalla lh persepsi individu altals peraln daln posisi merekal dallalm kehidupaln 

malsyalralkalt merekal tinggall, tujualn, halralpaln, nila li normall, kepualsaln da ln 

kekhalwaltiraln untuk menilali kemalmpualn merekal untuk berfungsi peraln 

yalng diinginkaln dallalm malsyalra lkalt merekal tingga ll. 

2.3.2 Kualitas Hidup Terhadap Pasien Gagal Jantung 

Galgall jalntung jugal merupalkaln sallalh saltu penyalkit kronis yalng 

dalpalt menyebalbkaln penurunaln kuallitals hidup. Hall ini dikalrenalkaln galga ll 

jalntung dalpalt memberikaln dalmpa lk yalng negaltif terhaldalp pemenuha ln 

kebutuhaln da lsalr, aldalnyal peruba lhaln citral tubuh, kuralngnyal peralwalta ln 

diri, perila lku daln alktivitals sehalri-ha lri, kelelalha ln kronis, disfungsi 

seksuall, daln kekhalwaltiraln tenta lng malsal depaln. Ketidalkmalmpualn palda l 

palsien galgall jalntung untuk beralda lptalsi terhaldalp penya lkitnyal yalng alka ln 
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mempenga lruhi kehidupaln yalng dijallalninyal setialp halri (Fitriyaln et all., 

2021). 

Galgall jalntung merupalkaln galnggualn kalrdiovalskulalr yalng palling 

umum dengaln geja llal progresif daln menurunkaln kemalmpualn dallalm 

alktivitals sehalri-halri. Galgall jalntung menyebalbkaln intoleralnsi alktivita ls 

paldal palsien daln perubalhaln hidup ya lng mempenga lruhi kuallitals hidup 

merekal, palsien dengaln galgall ja lntung memiliki kuallitals hidup relaltif 

buruk daln galgall jalntung memiliki efek negaltif paldal kua llitals hidup. 

Menurut New York healrt ALssocialtion (NYHAL), palsien galgall jalntung 

tidalk bisal melalkuka ln alktivitals seha lri-halri seperti bialsalnyal (Hidalyalt et 

all., 2021). 

Heallth-Reallted Quallity of Life (HRQoL) merupalkaln ta lrget kunci 

malnaljemen teralpi palsien dengaln galgall jalntung untuk memperpalnjalng 

umur mereka l. Dalri hall ini, HRQoL aldallalh sallalh saltu unsur terpenting 

untuk dinila li berhubungaln lalngsung dengaln palsien galga ll ja lntung selalin 

unsur morbilitals daln mortallitals. HRQoL didefinisika ln sebalgali sualtu 

persepsi subjektif paldal palsien mengenali dalmpalk dalri kondisi klinis da ln 

teralpi dallalm kehidupaln sehalri-halri yalng berdalmpalk paldal staltus fisik 

palsien, fungsionall palsien, daln emosi palsien (Praltalma l et a ll., 2024).  

Palsien galgall jalntung memiliki HRQoL jaluh lebih buruk 

dibalndingka ln paldal palsien penya lkit kronis lalinnyal. HQRoL paldal palsien 

galgall jalntung merupalkaln sualtu ukura ln multimedial ya lng berhubungaln 

eralt dengaln tingkalt kepalralhaln penya lkit, memberikaln informalsi tentalng 

prognosis, daln membalntu penilalialn efektifnyal bialya l opsi teralpi yalng 
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balru. Terja ldinyal perburukaln HRQoL paldal merekal dengaln galgall jalntung 

yalng jugal memiliki keterbaltalsaln fungsionall daln berdalmpalk palda l 

mobilitals dallalm melalkukaln kegialtaln setialp halri. Kuallitals hidup 

seseoralng dalpalt digunalkaln untuk memprediksi halsil klinis negaltif seperti 

kemaltialn jalngkal pendek, kemungkina ln ralwalt ina lp berula lng, daln lalmal 

ralwalt ina lp (Praltalmal et all., 2024). 

2.3.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Djalmalludin et all (2018) dalla lm (Fitriya ln et all., 2021) kuallitals hidup 

mencalkup sekumpulaln penuh falktor-falktor yalng mempengalruhi alpa l 

yalng kital halrga li da llalm hidup ini, melalmpalui sisi meteria llnyal setialp 

individu memiliki kuallitals hidup yalng berbedal terga lntung dalri malsing-

malsing individu. Kuallitals penderital galga ll jalntung dipengalruhi oleh self 

calre yalng balik alkaln mempengalruhi kuallitals hidup seseoralng. Berikut 

falktor-falktor lalinnyal yalng mempengalruhi kuallitals hidup: 

a. Falktor Sosiodemogralfi 

Menurut A Lkhmald et all (2016) dallalm (Izzuddin et all., 2020) kalralkter 

sosiodemogralfi diteliti dallalm 5 literaltur, yalitu: 

1) Usial 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Reddy et all., 2020) yalng 

menyaltalkaln alda lnyal hubungaln signifikaln alntalral usial daln 

kuallitals hidup palsien galgall ja lntung. Sela lin itu, usial lebih muda l 

dikalta lkaln terka lit dengaln kuallitals hidup yalng lebih buruk. Selalin 

itu, (Tromp et all., 2019) meneliti mengenali hubungaln usial 

dengaln kuallita ls hidup palsien galga ll jalntung yalng mengikuti uji 
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alcalk terkontrol TOPCA LT. Kuallitals ditemukaln lebih buruk pa ldal 

palsien galgall ja lntung dengaln usial lebih mudal. Sebualh tinjalualn 

sistemaltis daln metal-alnallisis 70 studi mencalkup 25.180 palsien 

dengaln galgall jalntung paldal 23 negalral menunjukkaln balhwa l 

kuallitals hidup palsien galgall jalntung paldal grup lalnjut usial lebih 

buruk dibalndingkaln paldal dewalsal. 

Penelitialn lalinnyal oleh balert et a ll (2018) dallalm (Praltalmal et all., 

2024) usial mudal dikaltalkaln berhubungaln denga ln lualraln 

psikologis yalng lebih buruk paldal palsien galgall jalntung. Palsien 

yalng berusial lebih mudal cenderung kesulitaln dallalm 

menyesualikaln diri terhaldalp kondisi penyalkit, serta l palsien usia l 

mudal lebih rentaln untuk memiliki depresi, alnsieta ls, galnggualn 

stres palscal tralumal daln penurunaln kuallitals hidup.  

2) Jenis Kelalmin 

Penelitialn yalng dilalkukaln Jalalrsmaln et all (2010) dallalm 

(Izzuddin et all., 2020) yalng menyaltalkaln jenis kela lmin daln 

kuallitals hidup paldal palsien galga ll jalntung, di malna l kuallitals hidup 

paldal walnital lebih buruk dibalndingkaln paldal prial. Pria l lebih 

memprioritalskaln kemalmpua ln fisik, penyalkit daln ga lyal hidup, 

sementalral walnital cenderung mengalnggalp pentingnyal falktor 

emosionall. Kuallitals hidup palsien galgall jalntung walnital renda lh 

jugal da lpalt disebalbkaln kalrenal secalral fisik daln mentall wa lnita l 

lebih lemalh da lripaldal prial. Selalin itu, tingkalt depresi cenderung 

lebih renda lh paldal prial. 
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3) Pendidikaln 

Berdalsalrkaln penelitialn Ralngel et all (2013) dallalm (Izzuddin et 

all., 2020) yalng menyaltalka ln kuallita ls hidup yalng lebih balik palda l 

palsien dengaln tingka lt pendidikaln yalng tinggi dalpalt disebalbkaln 

oleh kepaltuhaln berobalt, kesaldalraln terhaldalp kesehalta ln, daln pola l 

hidup yalng sehalt. Falktor risiko dalpalt dikendallikaln lebih balik 

paldal palsien dengaln pendidikaln tinggi dibalndingka ln dengaln 

pendidikaln rendalh. 

4) Pekerjalaln 

Berdalsalrkaln penelitialn Salwalftal & Chen (2013) dallalm (Izzuddin 

et all., 2020) yalng mengaltalkaln nilali kuallitals hidup ya lng lebih 

balik pa ldal palsien galgall jalntung yalng bekerjal dikalitkaln dengaln 

halsil penelitia ln yalng ditunjukkaln balhwal kecemalsa ln, tekalna ln 

daln stres dalpalt berkuralng paldal pa lsien yalng bekerjal. Pekerja laln 

jugal memiliki pengalruh yalng positif terhaldalp finalnsia ll, 

alktivitals fisik, daln hubungaln sosiall palsien. 

5) Staltus Perkalwinaln 

Menurut (Evelyn et all., 2021) yalng menyaltalka ln palsien galgall 

jalntung yalng sudalh menikalh memiliki kuallitals hidup sedalng 

hinggal balik. Menurut halsil penelitialn Wikalndal dallalm (Evelyn 

et all., 2021) lalnsial ya lng mengallalmi galgall jalntung dengaln staltus 

menikalh kecenderungaln memiliki kuallitals hidup ya lng lebih 

balik sehinggal tida lk meralsal kesepialn. 
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6) Lalmal Menderital 

Menurut (Putral & Dalrlialna l, 2021) yalng menyaltalkaln palsien 

galgall ja lntung dengaln lalma l menderital lebih dalri 1 talhun 

memiliki kua llitals hidup ya lng relaltif ba lik, dikalrenalkaln palsien 

dengaln lalmal menderital lebih da lri 1 talhun memiliki pengeta lhualn 

yalng balik mengenali kondisi penya lkitnya l, dalpalt mengendallika ln 

gejallal dalri penyalkitnya l, daln memiliki kema lmpualn peralwa ltaln 

diri ya lng balik sehinggall hall tersebut da lpalt mempenga lruhi 

kuallitals yalng lebih balik.  

b. Falktor Lalinnyal 

1) Tingkalt kepaltuha ln 

Menurut Rosal, tingkalt kepaltuha ln palsien penderita l galgall jalntung 

berhubungaln secalral signifikaln dengaln kuallitals hidup palsien. 

Kuallita ls hidup yalng lebih balik pa ldal palsien ga lgall ja lntung 

dengaln tingkalt kepaltuhaln yalng balik dikalitkaln denga ln halsil 

teralpi, pa lsien dengaln tingkalt kepaltuhaln yalng balik memiliki 

risiko hospitallisalsi yalng lebih rendalh. 

2) Self Calre  

Menurut (Fitriyaln et all., 2021) self calre berpengalruh beralt 

dallalm kuallitals hidup seseoralng, jika l seseoralng memiliki self 

ca lre yalng ba lik ma lkal sudalh palsti kua llitals hidupnyal alkaln ba lik 

jugal, kuallita ls hidup didefinisikaln sebalgali persepsi individu 

sebalgali lalki-lalki a ltalupun perempualn dallalm hidup, ditinjalu dalri 

konteks daln sistem nilali di malna l merekal tinggall, daln hubunga ln 
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dengaln stalndalr hidup, halralpaln, kesenalngaln, daln perhaltialn 

merekal. 

3) Kla lsifikalsi Deraljalt NYHAL 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn A Lkhmald et all (2002) dallalm 

(Izzuddin et all., 2020) yalng menyaltalka ln hubungaln klalsifikalsi 

deraljalt NYHA L 2. Palsien galgall jalntung memiliki geja llal sesalk 

nalpals, cepalt lelalh, naldi daln nalpa ls cepalt. Kemalmpualn palsien 

salngaln dipengalruhi oleh kealdala ln fisik tersebut, sehinggal 

berpengalruh terhaldalp kuallitals hidup. 

4) Tingkalt Depresi 

Berdalsalrkaln penelitialn Jialng et a ll (2007) dallalm (Izzuddin et all., 

2020) yalng menyaltalkaln hubungaln tingkalt depresi palsien galga ll 

jalntung alkaln mengalkibaltka ln peningkaltaln gejalla l galgall jalntung 

yalng selalnjutnyal alkaln menurunkaln kuallitals hidup palsien. 

5) Fungsi Sistolik da ln Dialstolik 

Hubungaln fungsi sistolik daln dialstolik dengaln kuallitals hidup 

paldal pa lsien galgall ja lntung fralksi ejeksi normall dengaln galnggualn 

fungsi sistolik daln dialstolik , terjaldi peneballaln dinding 

ventrikel, wallalupun secalral umum ventrikel kiri bersifa lt 

normall(Izzuddin et all., 2020). 

6) Dia lbetes Melitus 

Hubungaln dialbetes melitus dengaln kua llitals hidup paldal palsien 

galgall jalntung, aldalnyal dialbetes melitus terhaldalp palsien galga ll 

jalntung berhubungaln dengaln penurunaln kuallitals hidup daln 
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kelalngsungaln hidup jalngkal palnjalng yalng buruk. Terdalpalt 

perbedalaln kuallitals hidup yalng signifikaln paldal palsien galgall 

jalntung denga ln dialbetes melitus dibalndingkaln dengaln palsien 

galgall jalntung talnpal dialbetes melitus (Izzuddin et all., 2020). 

7) Kecerda lsaln Emosionall 

Hubungaln kecerdalsaln emosionall dengaln kuallitals hidup palda l 

palsien galgall jalntung. Seseoralng denga ln kecerdalsaln emosionall 

yalng balik bilal malmpu memalntalu, mengenalli, mengendallikaln 

emosi diri sendiri daln oralng lalin sertal malmpu menggunalkaln 

peralsalaln yalng dimilikinyal untuk mengalralhkaln pikiraln daln 

tindalka ln oralng lalin. 

8) Dukungaln Kelualrgal 

Hubungaln dukungaln kelualrgal dengaln kuallita ls hidup palda l 

palsien galgall jalntung, dukungaln kelualrgal salngalt memberikaln 

alrti penting balgi seseoralng terkalit dengaln keseha ltalnnya l 

khususnyal balgi peningkaltaln kua llitals hidup. 

2.3.4 Instrumen Yang Digunakan Dalam Mengukur Kualitas Hidup 

Menurut Hofer et all (2021) dallalm (Izzuddin et all., 2020) instrumen 

yalng digunalkaln untuk mengukur kuallita ls aldalla lh menggunalkaln allalt ukur 

kuesioner MalcNew Healrt Disealse Heallth-relalted Quallity of Life. 

Kuesioner ini terdiri dalri 27 item yalng terdiri dalri tigal domalin (fisik, 

emosionall, da ln sosiall) dengaln skor globa ll, berduralsi 2 minggu, da ln 

diberi skor 1 (hea llth-relalted quallity of life renda lh) hinggal 7 (heallth-

relalted qua llity of life tinggi) skallal domalin keterbaltalsaln fisik 11 item, 
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skallal domalin fungsi emosionall 7 item, daln skallal domalin fungsi sosiall 9 

item. 

2.3.5 Kategori Kualitas Hidup 

Menurut (Simalnjuntalk & Nalsution, 2021) yalng menyaltalka ln aldal 

beberalpal tingkaltaln/kaltegori kuallitals hidup terhaldalp palsien galgall jalntung 

berdalsalrkaln 3 domalin, yalitu: 

a. Kuallita ls Hidup Buruk 

Kuallita ls hidup buruk ya litu, doma lin fisik meliputi pa lsien menga llalmi 

kesulitaln melalkukaln alktivitals sehalri-halri. Gejallal seperti, sesalk nalpals, 

kelela lhaln pa lralh, daln bengkalk yalng signifika ln paldal kalki sering terjaldi 

daln menggalnggu kehidupaln sehalri-ha lri. Doma lin emosionall meliputi, 

palsien mungkin menalrik diri dalri kegia lta ln sosiall daln meralsa l 

terisolalsi, kesulitaln mempertalhalnkaln hubunga ln dengaln oralng lalin. 

Pengelolalaln penyalkit yalitu, ketidalkpa ltuha ln terhalda lp pengobaltaln altalu 

rutinitals medis, kura lngnyal dukungaln dalri kelualrgal daln tena lgal medis, 

altalu tidalk memiliki a lkses peralwaltaln ya lng memaldali. 

b. Kuallita ls Hidup Balik 

Kuallita ls Hidup Balik yalitu, domalin fisik meliputi pa lsien dalpalt 

melalkukaln alktivita ls sehalri-halri seperti berjallaln, menaliki talnggal, daln 

berolalhralgal dengaln sedikit a ltalu talnpa l kesulitaln. A Ldal sedikit a ltalu tida lk 

aldal gejallal seperti sesalk nalpals, kelelalhaln berlebihaln, altalu bengkalk 

paldal kalki. domalin emosi yalitu palsien meralsal optimis, memiliki 

palndalngaln positif, da ln malmpu mengaltalsi stres, tingkalt kecemalsaln 

daln depresi rendalh. Domalin sosiall ya litu, intera lksi sosiall meliputi 


