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MONITORING SELF CARE SEBAGAI UPAYA PENINGKATAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL JANTUNG DI RSUD Dr. 

MOEWARDI SURAKARTA 

 

Abstrak 
 

Gagal jantung merupakan sindrom klinis yangdimana dapat mempengaruhi tingkat 

kualitas hidup penderitanya. Kejadian seperti rehospitalisasi, tingginya angka 

morbiditas dan mortalitas pada pasien dengan gagal jantung menunjukkan bahwa 

kualitas hidup pasien dengan gagal jantung di Indonesia masih rendah. Salah satu 

upaya untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan gagal jantung adalah 

dengan memberikan program supprtive edducative selama pasien dirawat dirumah 

yaitu seperti monitoring self care.Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 

adanya pengaruh monitoring self care terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Metode penelitianyang digunakan yaitu pre-

eksperimental design dengan one group pre test-post test design. Tehnik sampel 

menggunakan non-random sampling dengan purposive sampling pada 68 

responden. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon test. Karakteristik data 

mayoritas perempuan sebanyak 51,5 %, usia 51-60 tahun sebanyak 29,4%, dan 

berdasarkan derajat NYHA II, III memiliki proporsi yang sama banyaknya. Hasil 

didapatkan bahwa nilai rata-rata kualitas hidup sebelum intervensiadalah 57,44, 

sedangkan nilai rata-rata kualitas hidup sesudah diberikan monitoring self care 

adalah 65,57. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh monitoring self care 

terhadap peningkatan kualitas hidup pasien gagal jantung di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta dengan p value = 0.001. 

 

Kata Kunci :gagal jantung,kualitas hidup,monitoring self care. 

 

Abstract 
 

Heart failure is a clinical syndrome which can affect the patient's quality of life. 

Events such as rehospitalization, high rates of morbidity and mortality in patients 

with heart failure indicate that the quality of life of patients with heart failure in 

Indonesia is still low. One of the efforts to improve the quality of life of patients 

with heart failure is to provide a supportive educative program while the patient is 

being treated at home, such as self-care monitoring. The purpose of this study was 

to determine the effect of self-care monitoring on the quality of life of heart failure 

patients at Hospital of Dr. Moewardi Surakarta. The research method was used pre-

experimental design with one group pre-test-post-test design. The sampling 

technique used non-random sampling with purposive sampling on 68 respondents. 

Data analysis used the Wilcoxon test. The characteristics of the data are the majority 

of women ( 51.5%), age 51-60 years (29.4%), and based on the degree of NYHA II 

and NYHA III have the same proportion. The results showed that the mean value 

of quality of life before intervention was 57.44, while the mean value of quality of 

life after being given self-care monitoring was 65.57. It can be concluded that there 
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is an effect of self care monitoring on the quality of life of heart failure patients in 

Hospital of Dr. Moewardi Surakarta (p value = 0.001). 

 

Keywords : heart failure, self care monitoring, quality of life. 

1. PENDAHULUAN 

Gagal jantung (heart faillure) merupakan salah satu perkara kesehatan yang 

menjadi prioritas di dunia dikarenakan angka kematian terpantau masih 

tinggi.Menurut WHO tahun 2015 menyebutkan sebanyak 70 % dari 56,4 juta 

kematiandi dunia disebabkan oleh penyakit tidak menular (PTM) yang 45 %-

nyakarena gagal jantung dan penyakit pembuluh darah (Kemenkes, 2019). 

Sedangkan di Indonesia sendiri angka mortalitas gagal jantung rata-rata 6%-12 % 

serta angka kejadian rehospitalisasi sebesar 29 %.  

Beberapa penelitian menyebutkan tingginya mortalitas dan morbiditas klien 

gagal jantung akibat dari tidakadekuatnya manajemen kesehatanyang tepat salah 

satunya management self care sehingga kualitas hidup (quality of life) klien gagal 

jantung menurun(Prihatiningsih & Sudyasih, 2018; Laksmi et al., 2020). Faktor 

yang berpengaruh terhadap peningkatan self care meliputi dukungan kelurga dan 

self efficacy(Hudiyawati et al., 2021). Self care yang baik berpengaruh pada 

peningkatanquality of life dari klien gagal jantung, namun dalam beberapa 

penelitian disebutkan bahwa self care pada klien gagal jantung masih belum 

terpenuhi dengan baik (Djamaludin et al., 2018;Prihatiningsih & Sudyasih, 2018).  

Dalam sebuah penelitian membahas program supportive-educative 

systemyang diberikan kepada klien gagal jantung terbukti dapat meningkatkan self 

care pasien gagal jantung, hal ini menjelaskan bahwa self care dapat terpenuhi 

dengan adanya suatu motivasi, dorongan dan support system dari dalam individu 

maupun dari faktor luar serta edukasi yang adekuat maka akan membantu klien 

dalam memahami penatalksanaan terkait kondisi yang dialami (Norekvål et al., 

2016; Purnamawati et al., 2018). 

Dilihat dari fenomena tersebut, maka diperlukan sebuah upaya yang bersifat 

memotivasi dan memberikan dukungan kepada klien gagal jantung agar self care 

dapat terpenuhi dengan baik sehingga quality of life pun dapat meningkat dan angka 
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mobiditas, mortalitas dapat menurun. Upaya yang dilakukan dalam penelitian ini 

adalah monitoring self care kepada klien gagal jantung selama 4 minggu dengan 

tujuan untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup antara sebelum dan sesudah 

diberikan monitoring self care pada pasien gagal jantung di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

2. METODE  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan pre-

experimental designdengan rancangan one-group pretest-posttest without a control 

group. Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Jantung RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta pada bulan Februari 2022 yang sebelumnya telah dinyatakan laik etik 

dengan nomor 1.112/XII/HREC/2021 oleh RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive 

samplingdengan jumlah 68 responden. Kriteria inklusi meliputi klien gagal jantung 

yang melakukan kunjungan ke Poli Jantung RSUD Dr. Moewardi Surakarta, 

berusia 20 – 65 tahun, derajat NYHA II dan III,mampu berkomunikasi dengan baik, 

dapat memahami penggunaan internet dan aplikasi whatsapp, bersedia dilakukan 

monitoring self care dengan media telepon whatsapp dan pengisian link diary book, 

serta klien gagal jantung atau keluarga klien yang memiliki smartphone. Sedangkan 

untuk krtieria eksklusi meliputiklien yang tidak komunikatif dan memiliki masalah 

hemodinamik (seperti sesak napas) saat melakukan kunjungan. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini ialah kuisioner Minnesota 

Living with Heart Faillure Quistionner (MLHFQ) yang telah valid dan reliabilitas 

dalam versi bahasa Indonesia. Sedangkan media menggunakan aplikasi whatsapp 

dan diary book dalam fitur google form. Tujuan penggunaan media tersebut adalah 

untuk memudahkan proses follow updengan respondendan memudahkan proses 

pengecekan kelengkapan data dari responden selama kegiatan monitoring.  

Sebelum melakukan kegiatan monitoring self care, peneliti memberikan 

penjelasan kepada responden yang telah menyetujui bergabung dalam penelitian ini 

dengan menunjukkan cara akses link diary book dan kuisioner MLHFQ. Link dari 

diary book, pre test, dan post test di share dalam group whatsapp, sehingga peneliti 
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meminta izin untuk menyimpan nomor whatsapp responden.Peneliti juga 

menjelaskan bahwa ada pengisian pre test pada hari pertama minggu pertama. 

Selain itu, peneliti memberikan penjelasan kepada responden bahwa ada sesi follow 

up melalui telepon whatsapp setiap minggu selama empat minggu. Setelah 

mengklarifikasi persetujuan responden, peneliti kemudian memasukkan responden 

ke dalam satu group whatsapp berdasarkan waktu pengambilan data.  

Dalam proses monitoring self care, setiap akhir minggu peneliti meminta 

responden untuk mengisi diary book yang sudah di share dalam group whatsapp 

mengenai upaya self careyang sudah dilakukan responden dalam satu minggu 

terakhir dan apabila ada responden yang tidak mengisi diary book maka peneliti 

akan melakukan follow up untuk membantu klien mengisi diary book. Kegiatan 

follow up juga tidak hanya membantu kendala diary book, akan tetapi peneliti juga 

menanyakan kepada pasien terkait dengan manifestasi klinis yang dialami 

responden selama satu minggu terakhir dan memberikan edukasi mengenai 

penatalakasanaan yang tepat dalam menangani manifestasi tersebut. 

Setelah diary book minggu keempat terisi dengan lengkap, peneliti 

mengumumkan pada group whatsapp bahwa akan ada pengisian post test. Jika 

terdapat responden yang kesulitan mengakses link diary book, maka peneliti follow 

up dan membantu pengisian post test responden. Selanjutnya peneliti melakukan 

pengecekan pada kelengkapan data yang sudah terkumpul. 

Analisis statistik pada penelitian ini menggunakan analisa univariat dan 

analisa bivariat. Pada analisa univariat dilakukan pengkategorian karakteristik 

responden berdasarkan data demografi, sedangkan pada analisa bivariat dilakukan 

uji hipotesis dengan uji wilcoxon test signed rank. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1 Hasil  

Tabel 1 Karakteristik Responden 

  Frekuensi (n) Percent (%) 

Jenis Kelamin Perempuan 35 51,5 
 Laki-laki 33 48,5 

Usia  20-30 tahun 11 16,2 
 31-40 tahun 11 16,2 
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 41-50 tahun 14 20,6 
 51-60 tahun 20 29,4 

 61-65 tahun 12 17,6 

Pendidikan  Tidak Sekolah 2 2,9 
 SD 13 19,1 
 SMP 10 14,7 

 SMA/SMK 34 50,0 
 Diploma 1 1,5 
 Sarjana 8 11,8 

Pekerjaan Pelajar/Mahasiswa 2 2,9 

 Karyawan Swasta 8 11,8 
 Wiraswasta 19 27,9 
 Lain-lain  39 57,4 

Riwayat 

Merokok 
Merokok  28 41,2 

 Tidak Merokok 40 58,8 

NYHA NYHA II 34 50,0 
 NYHA III 34 50,0 

Penyakit 

Komorbid 
Tidak Ada 40 58,5 

 Hipertensi 9 13,2 
 Syaraf 2 2,9 

 Diabetes Melitus 8 11,8 
 Kolesterol Tinggi 3 4,4 
 Asma 1 1,5 

 Gastritis 3 4,4 
 Liver 1 1,5 

 
Jantung Bocor 

(VSD) 
1 1,5 

Lama Sakit 
Jantung 

< 1 tahun 32 47,1 

 

1-5 tahun 27 39,7 

5-10 tahun 8 11,8 

>10 tahun 1 1,5 

Total (N)  68 100 

 

Dari data tabel 1, menjelaskan sejumlah karakteristik demografi dari 

responden pada penelitian ini yaitu berdasarkan jenis kelamin lebih didominasi 

responden perempuan yaitu sebanyak 51,5 % dan laki-laki 48,5 %. Responden 

dalam penelitian ini lebih banyak berusia 51-60 tahun yaitu sebanyak 29,4 %, 

sedangkan usia 41-50 tahun sebanyak 20,6 %, 61-65 tahun sebanyak 17,6 %, 20-30 

tahun dan 31-40 tahun memiliki banyak yang sama yaitu 16,2 %.  

Berdasarkan latar belakang pendidikan responden diketahui bahwa tertinggi 

adalah pendidikan SMA/SMK sebanyak 50,0 %, sedangkan Diploma sebanyak 1,5 

%, Sarjana sebanyak 11,8 %, SMP sebanyak 14,7 %, SD sebanyak 19,1 %, dan 
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yang tidak bersekolah sebanyak 2,9 %. Karakteristik pekerjaan responden dalam 

penelitian ini yaitu pelajar/mahasiswa sebanyak 2,9 %, karyawan swasta sebanyak 

11,8 %, wiraswasta sebanyak 27,9 %, lain-lain sebanyak 57,4 %.  

Responden dengan riwayat merokok sebanyak 41,2 % dan yang tidak 

merokok sebanyak 58,8 %. Karakteristik derajat NYHA responden memiliki 

jumlah yang sama yaitu NYHA II dan NYHA III masing-masing berjumlah 50,0 

%. Beberapa responden dalam penelitian ini juga memiliki penyakit komorbid 

diantaranya adalah hipertensi sebanyak 13,2 %, syaraf 2,9 %, diabetes melitus 

sebanyak 11,8 %, kolesterol tinggi sebanyak 4,4 %, asma sebanyak 1,5 %, gastritis 

sebanyak 4,4 %, liver sebanyak 1,5 %, jantung bocor sebanyak 1,5 %. Dilihat dari 

lama sakit jantungnya, responden memiliki beberapa lama sakit yang berbeda-beda 

yaitu kurang dari 1 tahun sebanyak 47,1 %, 1-5 tahun sebanyak 39,7 %, 5-10 tahun 

sebanyak 11,8 %, serta lebih dari 10 tahun sebanyak 1,5 %. 

Tabel 2 Gambaran Pengaruh Monitoring Self Care terhadap Peningkatan Kualitas 

Hidup Pasien Gagal jantung di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
QoL Mean Std. Deviasi Minimum Maximum p-value 

Pre Test 57,44 9,608 31 80 
0,001 

Post Test 65,57 9,185 41 80 

 

Tabel 2 menjelaskan bahwa nilai rata-rata tingkat kualitas hidup responden 

sebelum diberikan perlakuan adalah 57,44±9,608 yang berarti rentang nilai kualitas 

hidup pasien gagal jantung dilihat dari pre test adalah 57,44-9,608 = 47,832 hingga 

57,44+9,608 = 67,048. Nilai tengah setelah skor diurutkan adalah 58,00 dengan 

skor terendah 31 dan skor tertinggi 80. 

Sedangkan nilai rata-rata tingkat kualitas hidup responden setelah diberikan 

monitoring self care adalah 65,57±9,185 yang bermakna rentang nilai kualitas 

hidup pasien gagal jantung dilihat dari post test adalah 65,57-9,185 =56,385 hingga 

65,57+9,185 =74,755. Nilai tengah setelah skor diurutkan adalah 67,00 dengan skor 

terendah 41 dan skor tertinggi 80. 

Hasil pre test dan post test setelah dilakukan analisis normalitas data 

menggunakan Kolmogorov Smirnov, didapatkan nilai sig. 0,001 (< 0,05) yang 

berarti distribusi data tidak normal, sehingga untuk mengetahui hasil uji hipotesis 



7 
 

ditentukan dengan menggunakan teknik analisis non-parametric test dengan uji 

Wilcoxon Signed Rank. 

Berdasar pada syarat pengambilan keputusan uji Wilcoxon test bahwa jika 

nilai p value< 0,05 maka Ha diterima dan jikap value > 0,05 maka Ho diterima. 

Maka, kesimpulan dari uji hipotesis pada tabel 3 menunjukkan bahwa ada pengaruh 

monitoring self care terhadap peningkatan kualitas hidup pasien gagal jantung di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Gambaran Karakteristik Responden 

Usia merupakan salah satu komponen yang sering muncul dalam pembahasan 

kualitas hidup klien gagal jantung di sejumlah studi peneltian. Jika ditamati, hasil 

analisis data penelitian ini didapatkan responden dengan jumlah terbanyak pada 

rentang usia 51-60 tahun. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Purbianto & 

Agustanti (2015) yang menyebutkan prevalensi gagal jantung tertinggi dimulai 

pada usia 40 tahun ke atas. Juga didukung dengan hasil penelitian terdahulu yang 

menjelaskan bahwa seiring beranjaknya usia, organ jantung serta pembuluh darah 

akan mengalami ketidakadekuatan baik secara struktural maupun secara 

fungsionalnya, hal ini yang dapat memicu kejadian gagal jantung (Harigustian et 

al., 2016). 

Jenis kelamin dari hasil penelitian ini diketahui responden perempuan lebih 

dominan dari laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian Harigustian et al.(2016) 

yang menjelaskan dimana faktor hormonal perempuan sebagian besar dapat 

menyebabkan penumpukan lemak atau obesitas yang kemudian memicu kejadian 

gagal jantung. Selain itu, faktor menopause juga mempengaruhi kejadian gagal 

jantung dimana diakibatkan oleh meningkatnya kadar kolesterol LDL (Harigustian 

et al., 2016). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa jenis kelamin pria lebih 

mengutamakan perkara kesehatan dan kebugaran ketimbang faktor sentimental, 

sedangkan pada wanita berbanding terbalik dengan pria (Izzuddin et al., 2020). 

Riwayat merokok dianggap sebagai salah satu karakteristik yang memicu 

kejadian gagal jantung. Merokok merupakan perilaku gaya hidup yang buruk dan 

dapat mencetuskan gagal jantung. Diawali dengan terhirupnya asap rokok dapat 
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menyebabkan penumpukan zat karbondioksida (CO2) dan konstriksi arteri dimana 

kondisi tersebut bisa membuat arteri kehilangan keelastisannya sehingga fungsinya 

dalam membantu kestabilan tekanan darah menjadi tidakadekuat (Purbianto & 

Agustanti, 2015).  

Penyakit komorbid yang ditemukan pada responden dalam penelitian  

meliputi hipertensi, hiperglikemia, dan hiperkolesterolemia yang tidak terkontrol 

dalam jangka panjang juga memicu kejadian gagal jantung (Purbianto & Agustanti, 

2015). Kondisi ini menyebabkan terbentuknya plak dalam pembuluh darah 

sehingga saluran pembuluh darah menjadi tidak elastis dan kebutuhan suplai 

oksigen (O2) semakin meningkat. Hal ini sesuai dalam penjelasan penelitian 

terdahulu yang menyebutkan bahwa semakin lama pembuluh darah kehilangan 

keelastisannya, maka akan semakin tinggi mencetuskan gagal jantung (Purbianto & 

Agustanti, 2015). Selain itu, dalam penelitian terdahulu menyebutkan diabates 

melitus menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi perbedaan kualitas hidup 

klien gagal jantung antara gagal jantung disertai DM dan tanpa DM (Izzuddin et al., 

2020). Faktor subjektif seperti perasaan depresi, kecemasan, dan stress psikologis 

lain lebih dominan berkaitan dengan kualitas hidup psaien gagal jantung dari faktor 

objektif yitu kontrol gula darah secara rutin (Izzuddin et al., 2020). Selain itu 

Ventricular Septal Defect (VSD) juga merupakan kelainan bawaan yang dapat 

memicu kondisi gagal jantung (Gautama et al., 2016).  

Karakteristik lain yang berhubungan dengan peningkatan kualitas hidup 

gagal jantung adalah tingkat pendidikan (Akhmad, 2018). Penelitian Putri & 

Hudiyawati (2019) dan Paryanti et al., (2017) menyebutkan bahwa jika seseorang 

dengan jenjang pendidikan yang lebih tinggi maka pasti tingkat pengetahuannya 

lebih baik pula sehingga penyerapan informasi serta perilaku dalam merawat diri 

ketika sakit dapat lebih baik pula. Perawatan terhadap diri yang baik secara efektif 

meningkatkan kualitas hidup (Djamaludin et al., 2018). Hal ini selaras penelitian 

Izzuddin et al. (2020) yang memaparkan nilai quality of life responden dengan latar 

belakang tingkat pendidikan yang tinggi mengalami peningkatan. 

Klasifikasi NYHA responden dalam penelitian ini memiliki jumlah yang 

sama banyaknya antara NYHA II dan NYHA III. Pada pasien gagal jantung 
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kebanyakan memiliki masalah hemodinamik seperti sesak napas, cepat lelah, kaki 

bengkak, napas cepat, nadi cepat, berdebar. Keadaan tersebut sangat berpengaruh 

pada kapasitas aktivitas pasien dan berkaitan erat dengan kualitas hidupnya, 

sehingga apabila terdapat gangguan hemodinamik seperti yang disebutkan maka 

berpotensi memiliki kualitas hidup yang cenderung rendah (Izzuddin et al., 2020). 

Lama menderita gagal jantung pada responden dalam penelitian ini sebagian 

besar adalah kurang dari 5 tahun. Hal ini didukung penelitian Putri & Hudiyawati 

(2019) yang menjelaskan bahwa responden gagal jantung dengan lama sakit kurang 

dari 5 tahun cenderung memiliki kualitas hidup yang sedang hingga tinggi. 

Penelitian lain juga menyimpulkan bahwa kualitas hidup pasien gagal jantung 

cenderung buruk jika dilihat dari lama sakitnya (Prihatiningsih & Sudyasih, 2018). 

Pekerjaan responden terbanyak adalah buruh dan petani (lain-lain). Dalam 

penelitian terdahulu menyebutkan bahwa pekerjaan memeiliki keterkaitan yang 

positif dengan kualitas hidup pasien gagal jantung yaitu dalam hal finansial, 

aktivitas fisik, komunikasi, serta hubungan sosial, namun jika aktivitas yang 

dilakukan terlalu  berat maka dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup 

pasien gagal jantung (Izzuddin et al., 2020). 

3.2.2 Gambaran Pengaruh Monitoring Self Care terhadap Peningkatan Kualitas 

Hidup Pasien Gagal Jantung di RSUD Dr. Moewardi 

Hasil dari studi inididapat perbedaan yang signifikan kualitas hidup sebelum dan 

sesudah dilakukan monitoring self care selama 4 minggu. Hasil ini menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh monitoring self care terhadap peningkatan kualitas 

hidup pasien gagal jantung. Dalam sebuah studi penelitian menyebutkan bahwa 

pelaksanaan program rehabilitasi di rumah pada klien dengan gagal jantung yang 

meliputi edukasi diet, aturan program rehabilitasi, dan pengelolaan toleransi 

terhadap aktivitas sehari-hari terbukti dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

gagal jantung sebesar 37 % (Chen et al., 2018). Komponen dalam program 

tersebut sesuai dengan komponen pada kegiatan monitoring self care dalam 

penelitian ini. 
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Monitoring self care juga bisa dikategorikan sebagai penanganan secara non 

farmakologis dalam bentuk supportive-educative system dimana dapat memberikan 

pengaruh yang efektifpadapeningkatan kualitas hidup pasien gagal 

jantung(Purnamawati et al., 2018).Dalam sebuah penelitian terdahulu menjelaskan 

bahwa dukungan merupakan faktor yang sangat diperlukan oleh seseorang ketika 

mengalami masa sulit untuk memenuhi kebutuhan dirinya, maka dengan 

diberikannya dukungan diharapkan seseorang itu akan termotivasi untuk memenuhi 

aspek-aspek kebutuhan hidupnya kembali sehingga kualitas hidup dapat 

meningkat(Wahyuni &Kurnia, 2014). Selain itu penelitian oleh Afitasari & 

Kristinawati (2020) juga menyatakan bahwa kepedulian dari orang lain dapat 

meningkatkan motivasi self care maintenance klien gagal jantung. 

Beberapa penelitian menguji hubungan self care dengan kualitas hidup pada 

pasien gagal jantung. Dalam penjelasan penelitian oleh Khasanah et al.(2020) 

menyebutkan bahwa terdapat keterkaitan kepatuhan minum obat dan kepatuhan diet 

rendah garam terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung. Pada beberapa studi 

penelitian memaparkan hasil penelitian bahwa ketaatan terapi dan self care pada 

klien gagal jantung menekan risiko rehospitalisasi, menekan jumlah komorbid, 

menurunkan derajat NYHA, menekan jumlah obat yang dikonsumsi, serta fraksi 

ejeksi yang membaik (Izzuddin et al., 2020). 

Fenomena yang ditemukan dalam peneltiian ini ialah ada beberapa 

responden yang aktif menanyakan tentang keluhan yang dialaminya serta 

bagaimana penatalaksanaan yang tepat. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

feedback antara peneliti dengan responden yang diawali dengan inisiatif klien gagal 

jantung. Fenomena tersebut sesuai dengan harapan dari penelitian ini yaitu 

membantu klien gagal jantung dalam memonitoring kondisi kesehatannya termasuk 

manifestasi klinis yang sedang dialaminya. Selain itu, beberapa manifestasi klinis 

yang banyak disebutkan responden dalam penelitian ini meliputi edema pada 

ekstremitas bawah, dispnea, dan intoleran aktivitas. 

Studi ini masih memiliki beberapa keterbatasan yaitu jawaban responden 

tidak bisa dipastikan apakah sesuai dengan realita dikarenakan monitoring tidak 

dilakukan secara langsung melainkan menggunakan media sosial berupa diary book 
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yang dibuat dengan program google form serta aplikasi whatsapp. Selain itu, 

karakteristik responden dalam penelitian ini tidak dipilih berdasarkan letak 

demografi yang dimana hal tersebut berdampak pada masalah jaringan untuk 

mengakses link. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal 

jantung selain monitoring self care juga tidak terkontrol dalam penelitian ini. Maka 

dari itu, pada peneliti selanjutnya diharapkan bisa mengembangkan suatu media 

yang lebih mudah diakses oleh responden gagal jantung khusunya oleh kategori 

usia lansia serta menambahkan kelompok kontrol untuk lebih mengetahui 

perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan monitoring self care. 

4 PENUTUP 

Hasil dari studi ini memperlihatkan adanya pengaruh peningkatan rata-rata skor 

sebelum dan sesudah pemberian monitoring self care terhadap kualitas hidup pasien 

gagal jantung di RSUUD Dr. Moewardi Surakarta. Meskipun rata-rata kualitas 

hidup klien dengan gagal jantung di poli jantung RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

tergolong baik, namun tidak sedikit dari klien yang mengalami intoleran terhadap 

aktivitas serta mengalami rehospitalisasi. Dengan demikian diharapkan kepada 

pelayanan kesehatan khususnya perawat untuk lebih memeperhatikan pola 

perawatan diri klien selama dirumah dengan memberikan intervensi yang tepat 

pada discharge planning dan diberikan pula edukasi dalam menjalankan terapi 

pengobatan seperti kontrol rutin serta konsumsi obat-obatan sesuai resep. 
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