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Abstract
According to the World Health Organization, quality of life is not only related to physical health but also

: 4 encompasses psychological well-being, social relationships, and the environmental quality surrounding the

= Pl individual. Self-care, life motivation, and quality of life are all interrelated and influence each other. Good self-

. = care helps maintain the health and energy required to pursue life goals. Strong life motivation encourages a
. l -

person to practice self-care in order to achieve their goals. Both self-care and life motivation contribute to the
overall improvement of quality of life. Self-care and life motivation are very important for heart failure patients
to control their condition, maintain bodily functions, and improve overall quality of life. With proper self-care,
patients can keep their condition stable and prevent relapses. Life motivation makes patients more enthusiastic
and optimistic in facing their conditions, and with high motivation, patients tend to be more active and involved
in activities they enjoy, thereby improving their quality of life. The purpose of this research is to assess the
relationship between self-care and motivation with quality of life in heart failure patients. This cross-sectional
study included 74 respondents with heart failure. The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire was
used as an instrument to assess quality of life, the Self-Care of Heart Failure Index to measure self-care ability,
and a motivation questionnaire to assess motivation. The study showed significant relationships between self-
care (p = 0.003) and motivation (p = 0.045) with quality of life.

Keywords: Heart Failure, Motivation, Self-care, Quality of life

Abstrak

Menurut Word Health Organization, kualitas hidup mencakup kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan
kualitas lingkungan sekitar individu tersebut. Self-care, motivasi hidup, dan kualitas hidup ketiganya saling
terkait dan mempengaruhi satu sama lain. Self-care dan motivasi hidup, berkontribusi pada peningkatan
kualitas hidup secara keseluruhan. Self-care dan motivasi hidup sangat penting bagi pasien gagal jantung
untuk mengendalikan kondisi, mempertahankan fungsi tubuh, dan meningkatkan kualitas hidup secara
keseluruhan. Motivasi hidup membuat pasien lebih bersemangat dan optimis dalam menghadapi kondisinya
dan dengan motivasi yang tinggi, pasien cenderung lebih aktif dan terlibat dalam aktivitas yang mereka sukai,
sehingga kualitas hidup meningkat. Penelitian menggunakan desain potong lintang pada 74 pasien gagal
jantung di RSUD Banten, Serang, pada bulan Maret-Mei 2023. Instrumen penelitian yang digunakan adalah
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) untuk mengukur tingkat kualitas hidup, kuesioner
Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI) untuk menilai kemampuan self-care, dan kuesioner Motivasi yang
digunakan untuk mengukur motivasi. Penelitian ini untuk menilai hubungan selfcare dan motivasi dengan
kualitas hidup pada pasien gagal jantung. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan 74
responden pasien gagal jantung. Intrumen kuesioner Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire untuk
menilai kualitas hidup, Self-Care of Heart Failure Index untuk mengukur kemampuan self-care dan kuesioner
motivasi untuk menilai motivasi. Studi ini memperlihatkan hubungan yang bermakna antara self-care dengan
kualitas hidup (p=0,003) dan motivasi dengan kualitas hidup.(p=0,045). Hasil penelitian ini menunjukkan
adanya hubungan antara self-care dan motivasi dengan kualitas hidup pasien gagal jantung.

Kata kunci: Gagal jantung, Kualitas hidup, Motivasi, Self-care
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PENDAHULUAN

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia/World Health Organization (WHO),
kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu terhadap posisi mereka dalam
kehidupan dalam konteks budaya dan nilai di mana mereka tinggal dalam kaitannya
dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka. Definisi kualitas hidup oleh
WHO meliputi kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Jadi, kualitas
hidup menurut WHO tidak hanya terkait kesehatan fisik, namun mencakup
kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan kualitas lingkungan sekitar individu
tersebut.(t:?)

Penyakit gagal jantung didefinisikan sebagai sindrom klinis dengan gejala dan
tanda yang disebabkan oleh baik kelainan struktural maupun fungsional jantung. Pada
gagal jantung terdapat peningkatan kadar peptida natriuretik dan dapat terlihat bukti
objektif adanya kongesti paru atau sistemik.34) Beberapa penyakit, seperti gangguan
irama jantung, penurunan fungsi sistolik atau diastolik, atau ketidakcocokan preload dan
afterload dapat menyebabkan gangguan pada fungsi jantung yang pada akhirnya
berakhir pada gagal jantung dan berakibat fatal bagi penderitanya.®® Pada gagal jantung
terjadi disfungsi miokard yang mengakibatkan kegagalan sirkulasi. Penyebab kerusakan
miokard meliputi stres kardiovaskular (hipertensi, juga penyakit katup), infark miokard,
obat-obatan tertentu serta alkohol, aterosklerosis koroner, kelainan katup, masalah
bawaan kongenital, hipertensi, dan penyakit jantung lainnya.(®”)

Secara global, prevalensi gagal jantung mengalami peningkatan signifikan, dari
26 juta penderita pada tahun 2016 menjadi 64,3 juta pada tahun 2020 . Pria lebih
rentan terkena gagal jantung dibandingkan wanita, namun setelah wanita mengalami
menopause, pria dan wanita memiliki resiko yang sama untuk mengalami gagal jantung.
Estrogen memiliki dampak perlindungan pada wanita, yang dianggap sebagai salah satu
alasan kekebalan yang ditunjukkan pada wanita sebelum menopause. Akibatnya, pria
lebih cenderung mengalami gagal jantung dibandingkan dengan wanita karena hormon
estrogen yang terdapat pada wanita melindungi mereka dari penyakit degeneratif,

termasuk penyakit jantung.(10-12)
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Gagal jantung dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya. Hal ini disebabkan oleh
fakta bahwa gagal jantung juga memiliki banyak efek merugikan pada perubahan
kebutuhan dasar, termasuk perubahan persepsi tubuh, kegagalan untuk mempraktikkan
self-care yang baik atau mengubah kebiasaan sehari-hari, keletihan yang terus-menerus,
disfungsi ereksi, kekhawatiran yang berfokus pada masa depan, dan depresi. Gejala
gagal jantung seperti sesak napas, intoleransi olahraga, dan kelelahan, adalah contoh
ketidakmampuan pasien untuk menyesuaikan diri dengan situasi mereka.3)

Pasien gagal jantung perlu memprioritaskan self-care karena hal tersebut
menunjang aktivitas dalam kehidupan sehari-hari mereka. Jika self-care terjaga
diharapkan pada akhirnya kualitas hidup akan meningkat. Dengan meningkatkan
kualitas hidup, pasien akan lebih mematuhi rangkaian pengobatan dan perawatan yang
ditentukan termasuk mematuhi diet yang disarankan. Telah terbukti bahwa pengalaman
yang didapat oleh orang-orang dengan gagal jantung sangat meningkatkan pemahaman
mereka tentang kondisi dan gejalanya. Hal ini berdampak pada perawatan diri pasien,
karena pengalaman menderita penyakit kronis dapat mendorong perubahan dalam cara
hidup seseorang yang berdampak pada kesehatan dan kesejahteraan seseorang dan
bahkan dapat meningkatkan kualitas hidup orang tersebut.*3

Dukungan dari orang sekitar dan juga dorongan dari diri sendiri (motivasi) yang
memadai memiliki peranan penting sebagai pemenuhan kebutuhan dalam hidupnya.
Seseorang yang memiliki keterbatasan fisik atau sumber daya sosio-ekonomi dapat
mengalami kendala dalam memenuhi kebutuhannya sendiri. Akibatnya, motivasi
berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung. Motivasi bisa datang
dari dalam atau dari lingkungan sekitar, seperti keluarga, teman, masyarakat sekitar, dan
sebagainya.(1416)

Tujuan penelitian ini untuk menilai hubungan antara hubungan self-care dan
motivasi dengan kualitas hidup pasien gagal jantung. Potensi kebaruan penelitian ini
adalah pendekatan multi-variabel yaitu menggabungkan tiga aspek penting self-care,

motivasi, dan kualitas hidup dalam konteks pasien gagal jantung.
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Hubungan antar variabel: Meski masing-masing variabel mungkin telah diteliti secara
terpisah, novelty bisa terletak pada eksplorasi hubungan antara ketiga variabel tersebut
secara bersamaan. Studi ini bermanfaat untuk meningkatkan edukasi pasien, keluarga,

dan RS sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dengan gagal jantung.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang pada 74 pasien gagal jantung
di RSUD Banten, Serang, pada bulan Maret — Mei 2023. Penelitian telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komisi Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti nomor
8/KER-FK/1/2023. Pemilihan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling.
Kriteria inklusi adalah pasien gagal jantung di Poliklinik Rawat Jalan Penyakit Dalam yang
mampu berkomunikasi secara lisan dan tulisan. Kriteria eksklusi adalah pasien gagal
jantung dengan penyakit penyerta lain seperti diabetes melitus, stroke,paru, kanker, dan
autoimun. Instrumen penelitian yang digunakan adalah Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ)*31417) untuk mengukur tingkat kualitas hidup. Kuesioner
Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI)"318) untuk menilai kemampuan self-care, dan
kuesioner motivasi yang kuesioner yang dibuat dan dimodifikasi Wahyuni et al®® untuk
menilai motivasi diri, uji validitas dan reliabilitas dilakukan dengan menggunakan
product moment sehingga didapatkan nilai r dalam rentang 0.7576-0.9461 dan nilai
Alpha Cronbach 0.9821. Hasil ukur dari motivasi dikategorikan motivasi rendah dan
motivasi tinggi berdasarkan nilai mean. Kemapuan self-care dikategorikan menjadi
normal (skor 60-80), sedang (skor 40-60) dan rendah (skor 20-40). Kualitas hidup
dikategorikan menjadi baik (skor <20), sedang (skor 20 — 40) dan buruk >40).

Uji Chi-Square digunakan untuk mengukur hubungan antara self-care dan
motivasi dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantung di RSUD Banten Kota Serang.
Analisis data dengan menggunakan SPSS versi 26 dan tingkat kemaknaan yang

digunakan sebesar p<0,05 berbeda bermakna.

HASIL
Sebagian besar responden memiliki kemampuan self-care sedang (40,5%),

motivasi tinggi (51.4%), dan kualitas hidup sedang (71.6%) (Tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Jumlah (n) Presentase (%)

Usia

dewasa akhir : 36-45 25 33.8
lansia awal : 46-55 30 40.5
lansia akhir : 56-65 19 25.7
Jenis Kelamin

Laki-laki 38 51.4
Perempuan 36 48.6

Hasil uji bivariat antara self-care dan kualitas hidup didapatkan p=0.003 sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara self care dan kualitas
hidup. Pasien gagal jantung yang memiliki kemampuan self care normal, lebih banyak
yang memiliki kualitas hidup baik (44%) dibandingkan dengan pasien yang memiliki
kemampuan self care sedang (13,3%) dan rendah (0%) (Tabel 2)

Tabel 2. Self-care, motivasi dan kualitas hidup. responden

Variabel Jumlah (n) Presentase (%)

Self-care

Normal 25 33,8

Sedang 30 40,5

Rendah 19 25,7
Motivasi

Tinggi 38 51,4

Rendah 36 48,5
Kualitas hidup

Baik 15 20,3

Sedang 38 71,6

Buruk 21 28,4

Demikian juga pada analisis bivariat antara motivasi dan kualitas hidup
(p=0.045). Pasien gagal jantung yang memiliki motivasi tinggi, lebih banyak yang
memiliki kualitas hidup sedang (58.3%) (Tabel 2).
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DISKUSI

Hasil penelitian terhadap 74 responden menunjukkan terdapat hubungan
bermakna antara self care dan kualitas hidup. Penelitian ini sejalan dengan studi Sinurat
yang menemukan bahwa self-care yang baik pada pasien gagal jantung berkorelasi
positif dengan peningkatan kualitas hidup. Penelitian ini mendukung pentingnya self-
care dalam manajemen gagal jantung.’?9 Self-care sangat penting untuk mengelola
dampak negatif penyakit gagal jantung, dengan fokus pada perubahan perilaku seperti
pendidikan kesehatan, pengetahuan, dan sikap terhadap pasien gagal jantung.?? Self-
care yang kurang memadai dapat mengakibatkan kesehatan yang buruk dan rawat inap
kembali. Self-care pada gagal jantung mencakup mengatur pola makan dan pengobatan,
membatasi asupan natrium dan cairan, menimbang berat badan setiap hari, latihan fisik
teratur, memantau tanda dan gejala penyakit, dan membuat keputusan yang tepat
mengenai pengobatan. Mengelola gagal jantung merupakan tantangan bagi pasien,
karena mereka harus memantau gejala, mematuhi jadwal pengobatan, dan mengenali
setiap perubahan dalam status kesehatan mereka untuk memilih terapi yang tepat dan
menilai efektivitasnya. Oleh karena itu, tujuan utama self care adalah penerimaan pasien
dan partisipasi aktif dalam mengikuti rencana perawatan.3142224 Namun dari hasil
studi Teng et al menemukan bahwa faktor sosial ekonomi memiliki pengaruh besar
terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung. Ini menunjukkan pentingnya
mempertimbangkan faktor sosial ekonomi dalam penelitian.(?>)

Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar pasien memiliki motivasi yang
tinggi (51,4%) dan kualitas hidup yang cenderung pada tingkat sedang (71,6%). Uiji
Bivariat menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara motivasi dengan kualitas
hidup. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Guo et al yang menunjukkan bahwa
motivasi tinggi pada pasien gagal jantung berhubungan dengan kepatuhan pengobatan
yang lebih baik dan penurunan tingkat rawat inap.(2®)

Motivasi merupakan sebuah kekuatan pendorong yang menjadi penggerak bagi
seseorang untuk melakukan tindakan atau perilaku dalam rangka mencapai tujuan yang
diinginkan. Motivasi juga diartikan sebagai suatu dorongan dalam membuat keputusan

untuk dapat melakukan perawatan diri bagi orang yang mengalami sakit. Berbagai
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elemen seperti kondisi emosional, cara mengatasi masalah, spiritualitas, serta dukungan
dari lingkungan sosial memiliki keterkaitan dengan kualitas kehidupan seseorang.
Seluruh faktor tersebut dapat dianggap sebagai sumber motivasi. Motivasi, baik yang
tumbuh dari dalam diri sendiri maupun yang berasal dari lingkungan eksternal, memiliki
pengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien dengan kondisi gagal jantung.
Motivasi yang tumbuh dari dalam diri sendiri memiliki manfaat bagi pasien gagal
jantung dalam menjaga kesehatan mereka. Hal ini diwujudkan dengan menghindari
konsumsi makanan yang mengandung banyak penguat rasa atau kadar garam tinggi,
memastikan kepatuhan dalam mengonsumsi obat secara teratur, serta berupaya untuk
melakukan latihan fisik atau olahraga secara rutin. Motivasi yang berasal dari dalam diri
ini merupakan bentuk upaya untuk dapat mempertahankan kualitas hidup yang lebih
baik bagi pasien. Li Y mengonfirmasi bahwa intervensi yang berfokus pada peningkatan
self-care dan motivasi secara signifikan meningkatkan kualitas hidup pasien gagal

jantung. Studi ini mendukung hubungan antara ketiga variabel yang diteliti.(?7:28)

Tabel 3. Hubungan self-care dan motivasi dengan kualitas hidup

Variabel Kualitas Hidup Nilai p

Baik Sedang Buruk
n (%) n (%) n (%)

Self care

Normal 11(44,0) 8(32,0) 6(24,0) 0,003

Sedang 4(13,3) 19(63,3) 7(23,3)

Rendah 0(0,0) 11(57,9) 8(42.1)

Motivasi

Rendah 12(31,6) 17(44,7) 9(23,7) 0,045

Tinggi 3(8,3) 21(58,3) 12(33,3)

*: uji statistik Chi-square
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Untuk menilai hubungan self-care, motivasi dan kualitas hidup perlu
mempertimbangkan faktor sosial ekonomi dan pendidikan dalam penelitian karena
kedua hal tersebut dapat pula memengaruhi kemampuan self-care dan motivasi diri. hal
ini menjadi keterbatasan pada studi ini dan diharapkan dapat disempurnakan untuk
penelitian selanjutnya. Implikasi klinis dari penelitian ini mencakup beberapa aspek
penting seperti perencanaan program edukasi yang lebih efektif untuk meningkatkan
self-care dan motivasi pasien jangka panjang, mengintegrasikan penilaian self-care dan
motivasi ke dalam pemeriksaan rutin pasien gagal jantung, menyesuaikan rencana
perawatan berdasarkan tingkat self-care dan motivasi individu pasien, mengidentifikasi
pasien yang berisiko rendah dalam self-care atau motivasi untuk intervensi yang lebih
intensif, memasukkan komponen peningkatan self-care dan motivasi ke dalam program

rehabilitasi jantung.

KESIMPULAN
Terdapat hubungan bermakna antara self care dan motivasi dengan kualitas hidup.
Pasien dengan kemampuan self care yang baik dan memiliki motivasi tinggi, memiliki

kualitas hidup yang lebih baik.
Konflik kepentingan
Tidak ada konflik kepentingan
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Abstract

According to the World Health Organization, quality of life is not only related to physical health but also
encompasses psychological well-being, social relationships, and the environmental quality surrounding the

5 ,: individual. Self-care, life ion, and quality of life are all interrelated and influence each other. Good self-
£ care helps maintain the health and energy required to pursue life goals. Strong life motivation encourages a
2 ™ person to practice self-care in order to achieve their goals. Both self-care and life motivation contribute to the

overall improvement of quality of life. Self-care and life motivation are very important for heart failure patients
5 to control their condition, maintain bodily functions, and improve overall quality of life. With proper self-care,
patients can keep their condition stable and prevent relapses. Life motivation makes patients more enthusiastic
and optimistic in facing their conditions, and with high motivation, patients tend to be more active and involved
in activities they enjoy, thereby improving their quality of life. The purpose of this research s to assess the
relationship between self-care and motivation with quality of life in heart failure patients. This cross-sectional
study included 74 respondents with heart failure. The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire was
used as an instrument to assess quality of life, the Self-Care of Heart Failure Index to measure self-care ability,
and a motivation questionnaire to assess motivation. The study showed significant relationships between self-
care (p = 0.003) and motivation (p = 0.045) with quality of life.

Keywords: Heart Failure, Motivation, Self-care, Quality of life

Abstrak

Menurut Word Health Organization, kualitas hidup m p ji aan psil i sosial, dan
kualitas lingkungan sekitar individu tersebut. Self-care, motivasi hidup, dan kualitas hidup ketiganya saling
terkait dan mempengaruhi satu sama lain. Self-care dan motivasi hidup, berkontribusi pada peningkatan
kualitas hidup secara keseluruhan. Self-care dan motivasi hidup sangat penting bagi pasien gagal jantung
untuk mengendalikan kondisi, mempertahankan fungsi tubuh, dan meningkatkan kualitas hidup secara
keseluruhan. Motivasi hidup membuat pasien lebih bersemangat dan optimis dalam menghadapi kondisinya
dan dengan motivasi yang tinggi, pasien cenderung lebih aktif dan terlibat dalam aktivitas yang mereka sukai,
sehingga kualitas hidup meningkat. Penelitian menggunakan desain potong lintang pada 74 pasien gagal
jantung di RSUD Banten, Serang, pada bulan Maret-Mei 2023. Instrumen penelitian yang digunakan adalah
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) untuk mengukur tingkat kualitas hidup, kuesioner
Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI) untuk menilai kemampuan self-care, dan kuesioner Motivasi yang
digunakan untuk mengukur motivasi. Penelitian ini untuk menilai hubungan selfcare dan motivasi dengan
kualitas hidiip pada pasien gagal jantung. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan 74
responden pasien gagal jantung. Intrumen kuesioner Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire untuk
menilai kualitas hidup, Self-Care of Heart Failure Index untuk mengukur kemampuan self-care dan kuesioner
motivasi untuk menilai motivasi. Studi ini memperlihatkan hubungan yang bermakna antara self-care dengan
kualitas hidup (p=0,003) dan motivasi dengan kualitas hidup.(p=0,045). Hasil penelitian ini menunjukkan
adanya hubungan antara self-care dan motivasi dengan kualitas hidup pasien gagal jantung.

Kata kunci: Gagal jantung, Kualitas hidup, Motivasi, Self-care
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PENDAHULUAN

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia/World Health Organization (WHO),
kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu terhadap posisi mereka dalam
kehidupan dalam konteks budaya dan nilai di mana mereka tinggal dalam kaitannya
dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka. Definisi kualitas hidup oleh
WHO meliputi kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Jadi, kualitas
hidup menurut WHO tidak hanya terkait kesehatan fisik, namun mencakup
kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan kualitas lingkungan sekitar individu
tersebut.12)

Penyakit gagal jantung didefinisikan sebagai sindrom klinis dengan gejala dan
tanda yang disebabkan oleh baik kelainan struktural maupun fungsional jantung. Pada
gagal jantung terdapat peningkatan kadar peptida natriuretik dan dapat terlihat bukti
objektif adanya kongesti paru atau sistemik.34 Beberapa penyakit, seperti gangguan
irama jantung, penurunan fungsi sistolik atau diastolik, atau ketidakcocokan preload dan
afterload dapat menyebabkan gangguan pada fungsi jantung yang pada akhirnya
berakhir pada gagal jantung dan berakibat fatal bagi penderitanya.”® Pada gagal jantung
terjadi disfungsi miokard yang mengakibatkan kegagalan sirkulasi. Penyebab kerusakan
miokard meliputi stres kardiovaskular (hipertensi, juga penyakit katup), infark miokard,
obat-obatan tertentu serta alkohol, aterosklerosis koroner, kelainan katup, masalah
bawaan kongenital, hipertensi, dan penyakit jantung lainnya.(®”

Secara global, prevalensi gagal jantung mengalami peningkatan signifikan, dari
26 juta penderita pada tahun 2016 menjadi 64,3 juta pada tahun 2020 .® Pria lebih
rentan terkena gagal jantung dibandingkan wanita, namun setelah wanita mengalami
menopause, pria dan wanita memiliki resiko yang sama untuk mengalami gagal jantung.
Estrogen memiliki dampak perlindungan pada wanita, yang dianggap sebagai salah satu
alasan kekebalan yang ditunjukkan pada wanita sebelum menopause. Akibatnya, pria
lebih cenderung mengalami gagal jantung dibandingkan dengan wanita karena hormon
estrogen yang terdapat pada wanita melindungi mereka dari penyakit degeneratif,

termasuk penyakit jantung. 1012
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Gagal jantung dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya. Hal ini disebabkan oleh
fakta bahwa gagal jantung juga memiliki banyak efek merugikan pada perubahan
kebutuhan dasar, termasuk perubahan persepsitubuh, kegagalan untuk mempraktikkan
self-care yang baik atau mengubah kebiasaan sehari-hari, keletihan yang terus-menerus,
disfungsi ereksi, kekhawatiran yang berfokus pada masa depan, dan depresi. Gejala
gagal jantung seperti sesak napas, intoleransi olahraga, dan kelelahan, adalah contoh
ketidakmampuan pasien untuk menyesuaikan diri dengan situasi mereka."3)

Pasien gagal jantung perlu memprioritaskan self-care karena hal tersebut
menunjang aktivitas dalam kehidupan sehari-hari mereka. Jika self-care terjaga
diharapkan pada akhirnya kualitas hidup akan meningkat. Dengan meningkatkan
kualitas hidup, pasien akan lebih mematuhi rangkaian pengobatan dan perawatan yang
ditentukan termasuk mematuhi diet yang disarankan. Telah terbukti bahwa pengalaman
yang didapat oleh orang-orang dengan gagal jantung sangat meningkatkan pemahaman
mereka tentang kondisi dan gejalanya. Hal ini berdampak pada perawatan diri pasien,
karena pengalaman menderita penyakit kronis dapat mendorong perubahan dalam cara
hidup seseorang yang berdampak pada kesehatan dan kesejahteraan seseorang dan
bahkan dapat meningkatkan kualitas hidup orang tersebut.(13

Dukungan dari orang sekitar dan juga dorongan dari diri sendiri (motivasi) yang
memadai memiliki peranan penting sebagai pemenuhan kebutuhan dalam hidupnya.
Seseorang yang memiliki keterbatasan fisik atau sumber daya sosio-ekonomi dapat
mengalami kendala dalam memenuhi kebutuhannya sendiri. Akibatnya, motivasi
berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung. Motivasi bisa datang
dari dalam atau dari lingkungan sekitar, seperti keluarga, teman, masyarakat sekitar, dan
sebagainya (1418

Tujuan penelitian ini untuk menilai hubungan antara hubungan self-care dan
motivasi dengan kualitas hidup pasien gagal jantung. Potensi kebaruan penelitian ini
adalah pendekatan multi-variabel yaitu menggabungkan tiga aspek penting self-care,

motivasi, dan kualitas hidup dalam konteks pasien gagal jantung.
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Hubungan antar variabel: Meski masing-masing variabel mungkin telah diteliti secara
terpisah, novelty bisa terletak pada eksplorasi hubungan antara ketiga variabel tersebut
secara bersamaan. Studi ini bermanfaat untuk meningkatkan edukasi pasien, keluarga,

dan RS sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dengan gagal jantung.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang pada 74 pasien gagal jantung
di RSUD Banten, Serang, pada bulan Maret — Mei 2023. Penelitian telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komisi Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti nomor
8/KER-FK/1/2023. Pemilihan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling.
Kriteria inklusi adalah pasien gagal jantung di Poliklinik Rawat Jalan Penyakit Dalam yang
mampu berkomunikasi secara lisan dan tulisan. Kriteria eksklusi adalah pasien gagal
jantungdengan penyakit penyerta lain seperti diabetes melitus, stroke,paru, kanker, dan
autoimun. Instrumen penelitian yang digunakan adalah Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ)"*17 untuk mengukur tingkat kualitas hidup. Kuesioner
Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI)'318) untuk menilai kemampuan self-care, dan
kuesioner motivasi yang kuesioner yang dibuat dan dimodifikasi Wahyuni et al®? untuk
menilai motivasi diri, uji validitas dan reliabilitas dilakukan dengan menggunakan
product moment sehingga didapatkan nilai r dalam rentang 0.7576-0.9461 dan nilai
Alpha Cronbach 0.9821. Hasil ukur dari motivasi dikategorikan motivasi rendah dan
motivasi tinggi berdasarkan nilai mean. Kemapuan self-care dikategorikan menjadi
normal (skor 60-80), sedang (skor 40-60) dan rendah (skor 20-40). Kualitas hidup
dikategorikan menjadi baik (skor <20), sedang (skor 20 — 40) dan buruk >40).

Uji Chi-Square digunakan untuk mengukur hubungan antara self-care dan
motivasi dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantung di RSUD Banten Kota Serang.
Analisis data dengan menggunakan SPSS versi 26 dan tingkat kemaknaan yang
digunakan sebesar p<0,05 berbeda bermakna.

HASIL
Sebagian besar responden memiliki kemampuan self-care sedang (40,5%),

motivasi tinggi (51.4%), dan kualitas hidup sedang (71.6%) (Tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Jumlah (n) Presentase (%)

Usia

dewasa akhir : 36-45 25 338
lansia awal : 46-55 30 40.5
lansia akhir : 56-65 19 25.7
Jenis Kelamin

Laki-laki 38 514
Perempuan 36 48.6

Hasil uji bivariat antara self-care dan kualitas hidup didapatkan p=0.003 sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara self care dan kualitas
hidup. Pasien gagal jantung yang memiliki kemampuan self care normal, lebih banyak
yang memiliki kualitas hidup baik (44%) dibandingkan dengan pasien yang memiliki
kemampuan self care sedang (13,3%) dan rendah (0%) (Tabel 2)

Tabel 2. Self-care, motivasi dan kualitas hidup. responden

Variabel Jumlah (n) Presentase (%)

Self-care

Normal 25 33,8

Sedang 30 40,5

Rendah 19 25,7
Motivasi

Tinggi 38 51,4

Rendah 36 48,5
Kualitas hidup

Baik 15 20,3

Sedang 38 71,6

Buruk 21 28,4

Demikian juga pada analisis bivariat antara motivasi dan kualitas hidup
(p=0.045). Pasien gagal jantung yang memiliki motivasi tinggi, lebih banyak yang
memiliki kualitas hidup sedang (58.3%) (Tabel 2).
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DISKUSI

Hasil penelitian terhadap 74 responden menunjukkan terdapat hubungan
bermakna antara self care dan kualitas hidup. Penelitian ini sejalan dengan studi Sinurat
yang menemukan bahwa self-care yang baik pada pasien gagal jantung berkorelasi
positif dengan peningkatan kualitas hidup. Penelitian ini mendukung pentingnya self-
care dalam manajemen gagal jantung.(® Self-care sangat penting untuk mengelola
dampak negatif penyakit gagal jantung, dengan fokus pada perubahan perilaku seperti
pendidikan kesehatan, pengetahuan, dan sikap terhadap pasien gagal jantung.?!) Self-
care yang kurang memadai dapat mengakibatkan kesehatan yang buruk dan rawat inap
kembali. Self-care pada gagal jantung mencakup mengatur pola makan dan pengobatan,
membatasi asupan natrium dan cairan, menimbang berat badan setiap hari, latihan fisik
teratur, memantau tanda dan gejala penyakit, dan membuat keputusan yang tepat
mengenai pengobatan. Mengelola gagal jantung merupakan tantangan bagi pasien,
karena mereka harus memantau gejala, mematuhi jadwal pengobatan, dan mengenali
setiap perubahan dalam status kesehatan mereka untuk memilih terapi yang tepat dan
menilai efektivitasnya. Oleh karena itu, tujuan utama self care adalah penerimaan pasien
dan partisipasi aktif dalam mengikuti rencana perawatan.!!31422-24) Namun dari hasil
studi Teng et al menemukan bahwa faktor sosial ekonomi memiliki pengaruh besar
terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung. Ini menunjukkan pentingnya
mempertimbangkan faktor sosial ekonomi dalam penelitian.

Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar pasien memiliki motivasi yang
tinggi (51,4%) dan kualitas hidup yang cenderung pada tingkat sedang (71,6%). Uji
Bivariat menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara motivasi dengan kualitas
hidup. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Guo et al yang menunjukkan bahwa
motivasi tinggi pada pasien gagal jantung berhubungan dengan kepatuhan pengobatan
yang lebih baik dan penurunan tingkat rawat inap. (20

Motivasi merupakan sebuah kekuatan pendorong yang menjadi penggerak bagi
seseorang untuk melakukan tindakan atau perilaku dalam rangka mencapai tujuan yang
diinginkan. Motivasi juga diartikan sebagai suatu dorongan dalam membuat keputusan

untuk dapat melakukan perawatan diri bagi orang yang mengalami sakit. Berbagai
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elemen seperti kondisi emosional, cara mengatasi masalah, spiritualitas, serta dukungan

dari lingkungan sosial memiliki keterkaitan dengan kualitas kehidupan seseorang.

Seluruh faktor tersebut dapat dianggap sebagai sumber motivasi. Motivasi, baik yang

tumbuh dari dalam diri sendiri maupun yang berasal dari lingkungan eksternal, memiliki
pengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien dengan kondisi gagal jantung.

Motivasi yang tumbuh dari dalam diri sendiri memiliki manfaat bagi pasien gagal

jantung dalam menjaga kesehatan mereka. Hal ini diwujudkan dengan menghindari

konsumsi makanan yang mengandung banyak penguat rasa atau kadar garam tinggi,

memastikan kepatuhan dalam mengonsumsi obat secara teratur, serta berupaya untuk

melakukan latihan fisik atau olahraga secara rutin. Motivasi yang berasal dari dalam diri

ini merupakan bentuk upaya untuk dapat mempertahankan kualitas hidup yang lebih

baik bagi pasien. Li Y mengonfirmasi bahwa intervensi yang berfokus pada peningkatan

self-care dan motivasi secara signifikan meningkatkan kualitas hidup pasien gagal

jantung. Studi ini mendukung hubungan antara ketiga variabel yang diteliti.(?”-2%)

Tabel 3. Hubungan self-care dan motivasi dengan kualitas hidup

Variabel Kualitas Hidup Nilai p

Baik Sedang Buruk
n (%) n (%) n (%)

Self care

Normal 11(44,0) 8(32,0) 6(24,0) 0,003

Sedang 4(13,3) 19(63,3) 7(23,3)

Rendah 0(0,0) 11(57,9) 8(42.1)

Motivasi

Rendah 12(31,6) 17(44,7) 9(23,7) 0,045

Tinggi 3(8,3) 21(58,3) 12(33,3)

*: uji statistik Chi-square
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Untuk menilai hubungan self-care, motivasi dan kualitas hidup perlu
mempertimbangkan faktor sosial ekonomi dan pendidikan dalam penelitian karena
kedua hal tersebut dapat pula memengaruhi kemampuan self-care dan motivasi diri. hal
ini menjadi keterbatasan pada studi ini dan diharapkan dapat disempurnakan untuk
penelitian selanjutnya. Implikasi klinis dari penelitian ini mencakup beberapa aspek
penting seperti perencanaan program edukasi yang lebih efektif untuk meningkatkan
self-care dan motivasi pasien jangka panjang, mengintegrasikan penilaian self-care dan
motivasi ke dalam pemeriksaan rutin pasien gagal jantung, menyesuaikan rencana
perawatan berdasarkan tingkat self-care dan motivasi individu pasien, mengidentifikasi
pasien yang berisiko rendah dalam self-care atau motivasi untuk intervensi yang lebih
intensif, memasukkan komponen peningkatan self-care dan motivasi ke dalam program

rehabilitasi jantung.

KESIMPULAN
Terdapat hubungan bermakna antara self care dan motivasi dengan kualitas hidup.
Pasien dengan kemampuan self care yang baik dan memiliki motivasi tinggi, memiliki

kualitas hidup yang lebih baik.

Konflik kepentingan
Tidak ada konflik kepentingan

Ucapan Terima kasih

Terima kasih kepada RSUD Banten, Serang yang telah mendukung penelitian ini.
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