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HUBUNGAN KEJADIAN RAWAT INAP ULANG DENGAN RESPON
PSIKOLOGI PENDERITA GAGAL JANTUNG KONGESTIF

Abstrak

Latar Belakang: Gagal jantung menjadi salah satu masalah kardiovaskuler dengan
prevalensi tinggi. Perkembagan penyakit gagal jantung pada seseorang yang
semakin hari semakin memburuk menjadi alasan pasien untuk dirawat kembali di
rumah sakit. Pengalaman rawat inap ulang menyebabkan gangguan pada aspek
psikologis yang memicu adanya emosi negatif. Tujuan Penelitian: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan kejadian rawat inap ulang dengan respon
psikologi penderita gagal jantung di Instalasi Rawat Jalan Poli Jantung RS UNS.
Metode: Desain penelitian ini menggunakan deskriptif-analitik dan pendekatan
cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive
sampling. Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 294 penderita gagal
jantung yang pernah mengalami rawat inap ulang. Instrumen yang digunakan
berupa kuesioner DASS (Depression, Anxiety, and Stress Scale)-21 yang telah diuji
validitas dan uji reliabilitas. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan mayoritas
responden berusia lebih dari 65 tahun, berjenis kelamin laki-laki, berpendidikan
terakhir SMA, tidak bekerja/IRT, terdiagnosa gagal jantung dalam kisaran 1-5
tahun, mengalami rawat inap ulang sekali dalam setahun, dan mengalami kelas
fungsional NYHA Il. Penelitian ini menggunakan uji statistik Pearson
menunjukkan tidak ada hubungan antara kejadian rawat inap ulang dengan respon
psikologi penderita gagal jantung dengan nilai signifikasi p-value depresi 0,960,
kecemasan 0,588, dan stres 0,679. Kesimpulan: Penderita gagal jantung yang
mengalami rawat inap ulang baik sekali maupun lebih dari 5 kali memiliki risiko
yang sama mengalami masalah psikologi baik ringan, sedang, berat, maupun sangat
berat.

Kata Kunci : Gagal Jantung, Rawat Inap Ulang, Respon Psikologi

Abstract

Background: Heart failure is a cardiovascular problem with a high prevalence. The
development of heart failure in someone who is getting worse every day is the
reason for the patient to be hospitalized again. The experience of being hospitalized
again causes disturbances in the psychological aspects that trigger negative
emotions. Research Objectives: This study aims to determine the relationship
between the incidence of re-hospitalization and the psychological response of
patients with heart failure at the Cardiology Outpatient Unit of UNS Hospital.
Methods: This research design uses descriptive-analytic and cross sectional
approach. The sampling technique used is purposive sampling. The number of
respondents in this study were 294 patients with heart failure who had experienced
re-hospitalization. The instrument used is a DASS (Depression, Anxiety, and Stress
Scale)-21 questionnaire which has been tested for validity and reliability. Results:
The results showed that the majority of respondents were more than 65 years old,



male, with the latest high school education, not working / housewives, diagnosed
with heart failure in the range of 1-5 years, experiencing re-hospitalization once a
year, and experiencing functional classes. NYHA Il. This study used the Pearson
statistical test. It showed that there was no relationship between the incidence of re-
hospitalization and the psychological response of patients with heart failure with a
significant p-value of 0.960 for depression, 0.588 for anxiety, and 0.679 for stress.
Conclusion: Patients with heart failure who have been hospitalized once or more
than 5 times have the same risk of experiencing mild, moderate, severe or very
severe psychological problems.

Keywords: Heart Failure, Re-hospitalization, Psychological Respons

1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Gagal jantung sebagai salah satu masalah kardiovaskuler dengan prevalensi tinggi
memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Angka kejadian gagal
jantung di dunia mencapai lebih dari 20 juta orang pertahun, sedangkan angka
kematian gagal jantung mencapai 17,5 juta orang pertahun (World Health
Organization, 2016). Prevalensi gagal jantung diprediksi semakin meningkat
hingga 46% pada tahun 2030, yang diperkirakan akan mencapai lebih dari 8 juta
kasus pada penduduk berumur 18 tahun keatas (Mozaffarian et al., 2015). Negara
berkembang dan berpendapatan rendah menjadi penyumbang terbesar angka
kematian gagal jantung di dunia, termasuk di Negara Indonesia.

Data dari Riset Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan Indonesia tahun
2018, prevalensi penyakit gagal jantung di Indonesia diperkirakan sebanyak 1,5%
atau sekitar 1.017.290 orang. Sedangkan prevalensi gagal jantung di Provinsi Jawa
Tengah berada di posisi tertinggi ketiga di Indonesia yaitu sebanyak 132.565 orang
atau sekitar 1,6%. Jawa Tengah juga menempati urutan pertama dengan jumlah
kasus rawat inap ulang gagal jantung terbesar di Indonesia sebesar 8.658 kasus pada
tahun 2017 (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Perkembagan penyakit gagal jantung pada seseorang semakin hari semakin
memburuk. Pasien yang mengalami gagal jantung akan mengalami masalah fisik
dengan tanda dan gejala yang khas. Hal tersebut membuat kondisi pasien semakin

buruk dan keluhan akan penyakit seringkali muncul seperti sesak nafas, intoleransi



aktivitas, mudah lelah, dan pergelangan kaki yang bengkak. Semakin menurunya
curah jantung juga menyebabkan insomnia dan penurunan berat badan pada kasus
gagal jantung yang berat (Nurkhalis & Adista, 2020). Keluhan yang dirasakan
tersebut yang menjadi alasan pasien untuk dirawat kembali di rumah sakit atau
disebut dengan readmission. Pada penelitian yang pernah dilakukan, data rekam
medik RSI Banjarnegara 2018 menunjukkan lebih dari 50% kejadian rawat inap
merupakan kasus dengan rawat inap ulang (Khasanah et al., 2020).

Perawatan ulang pasien gagal jantung di rumah sakit disebabkan pasien
mengalami kekambuhan. Penyebab kekambuhan pada pasien gagal jantung seperti
tidak memenuhi terapi yang dianjurkan, depresi, serta ketidaktahuan dan
ketidakmampuan pasien dan keluarga mengenai cara perawatan di rumah (Suzanne
C Smeltzer et al., 2010). Penyebab lain readmission pada pasien gagal jantung
karena penyakit lain yang di derita pasien, seperti jantung koroner dan hipertensi
(McAlister et al., 2017). Adanya penyakit penyerta akan menimbulkan masalah
kesehatan yang sangat berbahaya karena dapat menyebabkan kematian, sehingga
penderita gagal jantung harus mendapatkan pengobatan yang tepat dan sesuai
dengan kondisinya (Susilo, 2021).

Pengalaman rawat inap ulang dan pengobatan yang lama dapat
menyebabkan gangguan pada aspek psikologis atau stresor psikososial yang
memicu adanya emosi negatif seperti kecemasan, depresi, rasa putus asa, rasa
kawatir, dan rasa takut kematian (Taufik & Hasibuan, 2018). Masalah fisik dan
pembatasan aktivitas pada pasien gagal jantung juga menjadi penyebab masalah
psikologis pasien tersebut (Harris et al., 2021). Hal ini karena masalah fisik
menyebabkan terganggunya aktivitas sehari-hari pada pasien gagal jantung,
sehingga pasien gagal jantung tidak bisa melakukan kegiatan-kegiatan yang biasa
dilakukan pasien sebelum sakit (Nurkhalis & Adista, 2020). Gangguan psikologis
seperti depresi, cemas, dan insomnia yang sering terjadi pada pasien gagal jantung
dapat mempengaruhi perawatan (Di Palo, 2020).

Prevalensi depresi dan ansietas sekitar 20% pada pasien dengan gangguan
kardiovaskuler, termasuk gagal jantung. Hal ini dapat mempengaruhi kualitas

hidup, rehospitalisasi, dan menyebabkan mortalitas (Pedersen et al., 2017). Hasil



penelitian yang pernah dilakukan, diperoleh informasi adanya faktor stres
psikologis diantaranya rasa cemas berkaitan dengan status kesehatan, ancaman
kematian, pemakaian obat yang terus menerus dalam waktu lama, pasien juga
merasa penyakitnya tidak kunjung sembuh, dan tidak dapat melakukan aktivitas
disebabkan karena penyakitnya (Khasanah et al., 2020). Adanya masalah psikologi
dapat memicu peningkatan tekanan darah yang tidak terkontrol dan pada proses
selanjutnya akan mengganggu kontraksi jantung sehingga akan dapat memicu
terjadinya kekambuhan yang dapat menyebakan terjadinya rawat inap ulang pada
pasien gagal jantung (Artama et al., 2017).

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin mengetahui adakah hubungan

kejadian rawat inap ulang dengan respon psikologi penderita gagal jantung.

1.2 Tinjauan Teori

1.2.1 Gagal Jantung

Gagal jantung adalah keadaan ketika jantung tidak mampu mempertahanakan
sirkulasi yang cukup bagi kebutuhan tubuh, meskipun tekanan darah pada vena
adekuat (Mugihartadi & Mei Rika Handayani, 2020). Penyakit ini juga disebut
sebagai sindrom klinis dengan tanda gejala yang disebabkan oleh kelainan jantung
struktural dan/atau fungsional dan dikuatkan oleh peningkatan kadar peptida
natriuretik dan/atau bukti objektif kongesti pulmonal atau sistemik (Bozkurt et al.,
2021). Gagal jantung menjadi suatu sindrom yang menyebabkan kerusakan organ,
termasuk jantung, dan merupakan penyakit kronis dengan pengobatan kuratif
sebagai tantangan dan merupakan tahap terminal dari semua penyakit
kardiovaskular (Anzai et al., 2021).

Gagal jantung dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya ada
genetik, usia, jenis kelamin, konsumsi darah yang berlebihan, stress, obesitas, pola
hidup yang tidak sehat, dan juga bisa disebabkan karena adanya penyakit lain yang
diderita (Mugihartadi, Mei Rika Handayani, 2020).

1.2.2 Respon Psikologi pada Penderita Gagal Jantung
Psikologi adalah ilmu yang mempelajari tentang jiwa manusia Yyang
dimanifestasikan ke dalam bentuk sekumpulan tingkah laku, perbuatan, aktivitas,

maupun interaksinya di dalam lingkungan (Pieter, 2018). Pasien dengan penyakit



jantung yang mengalami gangguan psikologi biasanya memiliki dukungan sosial
yang rendah (Allabadi et al., 2019).

Penderita gagal jantung akan mengalami kerusakan anatomi dan fisiologi
jantung, sehingga secara tidak langsung akan mempengaruhi kualitas hidup pasien.
Kualitas hidup yang dimaksud tercermin dengan adanya keterbatasan aktifitas fisik,
mental, dan penurunan peran sosial. Hal ini juga yang menjadi penyebab terjadinya
gangguan psikologi pada penderira gagal jantung. Gagal jantung dan gangguan
psikologi saling berhubungan erat, dimana tanda dan gejala gagal jantung dapat
mengakibatkan penurunan atau keterbatasan dalam melakukan aktifitas harian
sehingga dapat menyebabkan munculnya gangguan psikologi. Hal sebaliknya,
gangguan psikologi akan memperburuk kondisi gagal jantung (Rachmat & Kariasa,
2021).

Dampak psikologis dari gagal jantung sangat kompleks dan akan memicu
adanya emosi negatif, seperti depresi, kecemasan, dan stres (Safetyka, 2019).
1.2.3 Kejadian Rawat Inap Ulang Pasien Gagal Jantung
Rawat inap merupakan kejadian pasien dirawat di rumah sakit selama beberapa hari
oleh pasien yang sama. Sedangkan rawat inap ulang atau readmission merupakan
suatu keadaan dimana pasien yang sebelumnya di rawat inap, kembali diberikan
perawatan secara terencana ataupun tidak dalam 30 sampai 90 hari setelah
perawatan sebelumnya (Sawhney et al., 2017). Rawat inap ulang pada pasien gagal
jantung diartikan sebagai kejadian pasien gagal jantung dirawat kembali di rumah
sakit yang terjadi lebih dari satu kali dalam jangka waktu tertentu (Hamidah, 2019).

Penyakit gagal jantung paling sering memerlukan perawatan ulang di rumah
sakit meskipun pengobatan rawat jalan telah diberikan secara optimal. Pasien gagal
jantung sering dirawat ulang kembali di rumah sakit karena mengalami
kekambuhan. Penyebab kekambuhan pasien gagal jantung karena tidak memenuhi
terapi yang dianjurkan, misalnya tidak mampu melaksanakan terapi pengobatan
dengan tepat, melanggar pembatasan diet, tidak mematuhi tindak lanjut medis,
melakukan aktivitas fisik yang berlebihan, tidak dapat mengenali gejala
kekambuhan, dan efek samping dari obat gagal jantung (Suzanne C Smeltzer et al.,
2010).



Kualitas hidup yang rendah dan gangguan psikologi pada pasien gagal
jantung yang saling mempengaruhi mengakibatkan proses penyembuhan dan
pemulihan gagal jantung menjadi terhambat, sehingga dapat semakin memburuk
prognosis gagal jantung yang pada akhirnya akan meningkatkan angka rawat inap
ulang dan angka kematian (Rachmat & Kariasa, 2021; Meng et al., 2020).

Ketidaktahuan dan ketidakmampuan pasien dan keluarga mengenai cara
perawatan di rumah berdampak pada masalah kesehatan atau ketidaksiapan pasien
menghadapi pemulangan setelah pasien dirawat di rumah sakit. Hal tersebut
menyebabkan komplikasi dan berakibat kepada hospitalisasi ulang (Febtrina &
Nurhayati, 2018). Salah satu contoh dari ketidaktahuan dan ketidakmampuan
pasien dan keluarga mengenai cara perawatan di rumah adalah saat di rumah pasien
dan keluarga tidak mengetahui diit makanan yang diperbolehkan dan tidak
dianjurkan bagi pasien, pasien juga merasa bosan dengan menu makanan yang ada
(Widagdo et al., 2014).

Faktor lain yang menyebabkan pasien gagal jantung menjalani rawat inap
ulang adalah mempunyai riwayat penyakit jantung koroner disertai hipertensi yang
tidak terkontrol saat di rumah. Hal tersebut berkaitan dengan pasien tidak
mematuhi aturan pengobatan yang dianjurkan saat pulang ke rumah (McAlister et
al., 2017).

Kejadian rawat inap ulang pasien gagal jantung terjadi karena eksaserbasi
dari gejala klinis overload volume dan penurunan cardiacoutput. Gejala yang
menyebabkan pasien mengalami rawat inap ulang adalah angina (nyeri dada), sesak
nafas, dan edema (Hamidah, 2019).

2. METODE

2.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Deskriptif analitik merupakan desain penelitian
untuk menggambarkan kenyataan yang ada tentang keadaan yang dijumpai secara
obyektif selanjutnya akan dilakukan analisa hasil penelitian (Safetyka, 2019).

Desain penelitian cross sectional merupakan suatu penelitian yang mempelajari



korelasi antara paparan atau faktor risiko (independen) dengan akibat atau efek
(dependen), dengan pengumpulan data dilakukan bersamaan secara serentak dalam
satu waktu antara faktor risiko dengan efeknya (point time approach), artinya
semua variabel baik variabel independen maupun variabel dependen diobservasi
pada waktu yang sama (Masturoh & Anggita, 2018).

2.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Rawat Jalan Jantung RS UNS. Waktu
penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2022 sampai April 2022.

2.3 Populasi dan Sampel

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/ subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian dapat ditarik kesimpulannya (Masturoh & Anggita, 2018).
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 25 Januari 2022
di RS UNS didapatkan data populasi diambil dari data rekam medik RS UNS pasien
gagal jantung tanpa komplikasi di poliklinik rawat jalan sebanyak 1.114 orang
selama periode Januari - Desember 2021.

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan (Masturoh & Anggita,
2018). Sampel penelitian ini adalah penderita gagal jantung di Poliklinik Rawat
Jalan RS UNS. Sampel sangat berpengaruh pada presentasi populasi dalam proses
penelitian. Dalam penentuan jumlah sampel yang akan diteliti, peneliti
menggunakan rumus slovin (Masturoh & Anggita, 2018).

2.4 Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, setelah itu ditarik
kesimpulanya (Untari, 2018). Penelitian ini menggunakan dua variabel yang saling
bertimbal balik, yaitu :

a. Variabel Independen (variabel bebas)

Variabel independen adalah variabel yang dapat menyebabkan variabel lain
berubah (Masturoh & Anggita, 2018). Variabel independen dalam penelitian ini

adalah banyaknya kejadian rawat inap ulang pasien gagal jantung.



b. Variabel Dependen (variabel terikat)

Variabel dependen ini dapat dipengaruhi variabel independen, jika variabel

independen berubah maka variabel dependen juga akan berubah (Masturoh &

Anggita, 2018). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah gangguan psikologi

yang dialami pasien gagal jantung.

2.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi dari variabel-variabel yang akan diteliti secara

operasional di lapangan (Masturoh & Anggita, 2018).

Tabel 1. Definisi Operasional

No. Variabel Definist Alat Ukur Parameter z‘?a
Operasional ur
1. Rawat inap Perawatan ulang Kuesioner yang - Nominal
ulang kembali di berisi
rumah sakit pertanyaan
setelah  pernah berapa kali
dirawat pasien
sebelumnya menjalani rawat
karena penyakit inap di rumah
yang sama sakit
2. Respon Suatu reaksi Kuesioner Pilihan  jawaban Ordinal
psikologi perasaan tidak DASS menggunakan
nyaman  yang (Depression, skala likert yaitu :
menyebabkan Anxiety and 0: tidak pernah
tekanan seperti Stress Scale)-21 dialami
depresi, cemas, 1: kadang dialami
dan stres 2: sering dialami

3: sangat sering

dialami



2.6 Intrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat bantu yang digunakan dalam metode pengambilan
data oleh peneliti untuk menganalisa hasil penelitian yang dilakukan pada langkah
penelitian selanjutnya. Secara umum ada 5 macam bentuk dalam instrumen
penelitian, yaitu kuesioner/angket, wawanca, observasi, dokumentasi, dan tes.
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa Kkuesioner, yaitu pertanyaan-
pertanyaan yang dibutuhkan dalam laporan penelitian (Untari, 2018).

2.7 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

Uji validitas adalah jangkauan dalam kesesuaian hubungan yang ada antar ukuran
dan hubungan yang dibentuk secara teoritis. Sedangkan uji reliabilitas adalah
jangkauan dalam instrumen untuk memperoleh hasil yang sama pada pengukuran
yang dilakukan secara berulang (Harlan & Johan, 2018). Pada penelitian ini tidak
dilakukan uji validitas maupun uji reliabilitas pada kuesioner DASS-21, karena uji
validitas dan uji reliabilitas kuesioner DASS-21 versi bahasa Indonesia pernah
digunakan untuk penelitian di Indonesia oleh Kinanthi, dkk (2020). Berdasarkan uji
validitas dan reliabilitas tersebut diperoleh nilai Cronbach’s Alpha untuk skala
depresi sebesar 0, 853; kecemasan sebesar 0,776; dan stres sebesar 0, 905.

2.8 Analisis Data

2.8.1 Uji Normalitas

Uji normalitas merupakan salah satu bagian dari persyaratan analisis data, artinya
sebelum dilakukan uji analisis, data harus diuji kenormalanya terlebih dahulu. Uji
normalitas digunakan untuk mengetahui data sampel berdistribusi normal atau tidak
berdistribusi normal (Jaya, 2019). Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan
uji Kolmogorov Smirnov.

Analisis chi-square digunakan untuk menguji hubungan antar variabel dan
menghasilkan tabulasi silang. Data yang digunakan adalah data kategori/kualitatif
(nominal, ordinal). Chi-square digunakan untuk mencari hubungan antara 2
variabel, tetapi tidak untuk melihat seberapa besar hubunganya (Jaya, 2019).

2.8.2  Analisis Univariat
Analisis univariat ini digunakan untuk penelitian dengan satu variabel, analisis ini

dilakukan pada penelitian deskriptif dengan metode statistik deskriptif dan hasilnya



akan menjadi dasar dari perhitungan selanjutnya (Untari, 2018). Dalam penelitian
ini analisis univariat digunakan untuk mengetahui proporsi dari respon psikologi
penderita gagal jantung dan kejadian rawat inap ulang.

2.8.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara dua variabel pokok
yaitu variabel pengaruh dan variabel terpengaruh (Untari, 2018). Pada penelitian
ini menggunakan analisis bivariat untuk mengidentifikasi hubungan gangguan
psikologi penderita gagal jantung dengan rawat inap ulang.

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah statistik non
parametrik. Uji non parametrik digunakan karena data tidak terdistribusi normal
(Jaya, 2019).

Pada penelitian ini didapatkan data tidak terdistribusi normal, teknik
statistik yang akan digunakan untuk menguji hipotesis adalah statistik non

parametrik dengan uji Pearson Product Moment.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian

3.1.1 Karakteristik Responden

Data karakteristik responden pada penelitian ini meliputi : usia, jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan, lama terdiagnosa gagal jantung, jumlah kejadian rawat inap

ulang, dan kelas NYHA. Distribusi karakteristik responden sebagai berikut :
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Data Karakteristik Responden

. Frekuensi Prosentas
Karakteristik (n=294) e
(100%0)

Usia 18-25 tahun 1 0,3
26-35 tahun 7 2,4

36-45 tahun 18 6,1

46-55 tahun 58 19,7

56-65 tahun 91 31

>65 tahun 119 40,5

Jenis Kelamin Laki-laki 182 61,9
Perempuan 112 38,1

Pendidikan Tidak Sekolah 22 7,5
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SD/Ml/sederajat 65 22,1
SMP/Mts/sederajat 83 28,2
SMA/MA/sederajat 94 32
Perguruan Tinggi 30 10,2
Pekerjaan Tidak bekerja/IRT 140 47,6
PNS 6 2,1
Wirausaha 80 27,2
Wiraswasta 68 23,1
Lama Terdiagnosa | <1 tahun 12 4
1 -5 tahun 260 88,5
6 — 10 tahun 18 6,1
>10 tahun 4 1,4
Jumlah Kejadian 1 kali 181 61,6
Rawat Inap Ulang | 2 kali 89 30,3
3 kali 17 5,8
4 kali 1 0,3
5 kali 0 0
>5 kali 6 2
Kelas NYHA NYHA Il 233 79,2
NYHA IlI 61 20,8

Sumber : Data primer, 2022

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, didapatkan hasil distribusi data karakteristik
usia responden yang paling banyak adalah usia >65 tahun dengan jumlah 119
responden (40,5 %) dan 1 responden berusia 18-25 tahun (0,3 %). Untuk jenis
kelamin responden paling banyak adalah laki-laki sebanyak 182 responden (61,9
%) dan perempuan sebanyak 112 responden (38,1 %). Kemudian pendidikan
responden yang mayoritas adalah SMA dengan jumlah 94 responden (32 %) dan
paling sedikit adalah tidak sekolah sebanyak 22 responden (7,5 %). Pekerjaan
responden yang paling banyak adalah tidak bekerja/IRT dengan jumlah 140
responden (47,6 %) dan paling sedikit adalah PNS sebanyak 6 responden (2,1 %).
Data karakteristik lama terdiagnosa gagal jantung responden yang paling banyak
adalah 1 — 5 tahun dengan jumlah 260 responden (88,5 %) dan paling sedikit adalah
>10 tahun sebanyak 4 responden (1,4 %). Jumlah kejadian rawat inap ulang
mayoritas responden adalah 1 kali sebanyak 181 responden (61,6 %) dan lebih dari
5 kali rawat inap ulang sebanyak 6 responden (2 %). Sedangkan karakteristik kelas
NYHA responden yang paling banyak adalah NYHA 11 sebanyak 233 responden
(79,2 %) dan NYHA 111 sebanyak 61 respinden (20,8 %).
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3.1.2 Uji Normalitas

Tabel 3. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

No. Respon Psikologi Nilai Signifikansi
1.  Depresi 0,000
2. Ansieti 0,000
3. Stres 0,000

Sumber : Data primer, 2022

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil nilai signifikansi depresi 0,000, ansieti
0,000, dan stres 0,000. Sehingga data tidak terdistribusi normal karena nilai
signifikansi >0,05.
3.1.3 Analisa Univariat

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Respon Psikologi Penderita Gagal

Jantung
. . Frekuensi Prosentase
No. Respon Psikologi (n=294) (100%)

1. Depresi

a. Normal 293 99,7

b. Ringan 1 0,3

c. Sedang 0 0

d. Berat 0 0

e. Sangat berat 0 0
2. Kecemasan

a. Normal 270 91,8

b. Ringan 16 54

c. Sedang 7 2,4

d. Berat 0 0

e. Sangat berat 1 0,4
3. Stres

a. Normal 293 99,7

b. Ringan 1 0,3

c. Sedang 0 0

d. Berat 0 0

e. Sangat berat 0 0

Sumber : Data primer, 2022

Berdasarkan tabel 4. ditemukan distrubusi data frekuensi tingkat depresi
paling banyak adalah normal dengan jumlah 293 responden (99,7%) dan yang
mengalami depresi ringan sebanyak 1 responden (0,3%). Kemudian rata-rata

tingkat kecemasan adalah normal dengan jumlah 270 responden (91,8%) dan yang
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terendah adalah cemas sangat berat sebanyak 1 responden (0,4%). Mayoritas
tingkat stres responden adalah normal dengan jumlah 293 responden (99,7%) dan
yang mengalami stres ringan sebanyak 1 responden (0,3%).

3.1.4 Analisa Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 2 variabel, yaitu hubungan
kejadian rawat inap ulang dengan respon psikologi penderita gagal jantung.

Tabel 5. Hubungan Kejadian Rawat Inap Ulang
Dengan Tingkat Depresi Penderita Gagal Jantung

(n=294)

Tingkat Jumlah Rawat Inap Ulang P-

Depresi 1 2 3 4 5 >5 % value
Normal 180 89 17 1 0 6
Ringan 1 0 0 0 0 0
Sedang 0 0 0 0 0 0
Berat 0 0 0 0 0 0 0,05 0,960
Sangat Berat 0 0 0 0 0 0
Total 181 89 17 1 0 6

Sumber : Data primer, 2022

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa 180 responden yang menjalani
rawat inap ulang 1 kali tidak mengalami depresi, 89 responden dengan jumlah rawat
inap ulang 2 kali tidak mengalami depresi, 17 responden yang menjalani rawat inap
3 kali tidak mengalami depresi, 1 responden dengan jumlah rawat inap 4 kali tidak
mengalami depresi, 6 responden yang menjalani rawat inap ulang >5 kali tidak
mengalami depresi, dan 1 responden yang mengalami rawat inap ulang 1 kali
tingkat depresinya ringan.

Tabel 6. Hubungan Kejadian Rawat Inap Ulang
Dengan Tingkat Kecemasan Penderita Gagal Jantung

(n=294)

Tingkat Jumlah Rawat Inap Ulang o P-

Ansieti 1 2 3 4 5 >5 value
Normal 163 85 16 1 0 5
Ringan 13 0 0 0 0 0
Sedang 4 0 0 0 0 0
Berat 0 0 0 0 0 0 0,05 0,588
Sangat Berat 1 0 0 0 0 0
Total 181 85 16 1 0 5
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Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa 63 responden yang menjalani
rawat inap ulang 1 kali tidak mengalami kecemasan, 85 responden dengan jumlah
rawat inap ulang 2 kali tidak mengalami kecemasan, 16 responden yang menjalani
rawat inap 3 kali tidak mengalami kecemasan, 1 responden dengan jumlah rawat
inap 4 kali tidak mengalami kecemasan, 5 responden yang menjalani rawat inap
ulang >5 kali tidak mengalami kecemasan, 4 responden dengan jumlah rawat inap
ulang 1 kali mengalami kecemasan sedang, dan 1 responden yang menjalani rawat
inap ulang 1 kali tingkat kecemasanya sangat berat.

Tabel 7. Hubungan Kejadian Rawat Inap Ulang
Dengan Tingkat Stress Penderita Gagal Jantung

(n=294)

Tingkat Jumlah Rawat Inap Ulang o P-

Stress 1 2 3 4 5 >5 value
Normal 180 89 17 1 0 6
Ringan 1 0 0 0 0 0
Sedang 0 0 0 0 0 0
Berat 0 0 0 0 0 0 0,05 0679
Sangat Berat 0 0 0 0 0 0
Total 181 89 17 1 0 6

Sumber : Data primer, 2022

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa 180 responden yang menjalani
rawat inap ulang 1 kali tidak mengalami stres, 89 responden dengan jumlah rawat
inap ulang 2 kali tidak mengalami stres, 17 responden yang menjalani rawat inap 3
kali tidak mengalami stres, 1 responden dengan jumlah rawat inap 4 kali tidak
mengalami stres, 6 responden yang menjalani rawat inap ulang >5 kali tidak
mengalami stres, dan 1 responden yang mengalami rawat inap ulang 1 Kali
mengalami stres ringan.

3.2 Pembahasan

3.2.1 Karakteristik Responden

Karakteristik penderita gagal jantung sebagai responden penelitian ini terdiri dari
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama terdiagnosa, jumlah rawat inap
ulang, dan kelas NYHA.
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a. Usia

Usia lebih dari 65 tahun merupakan responden terbanyak dalam penelitian ini. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Putri &
Hudiyawati (2019) yang mengatakan bahwa penderita gagal jantung terbanyak
adalah pada usia lebih dari 65 tahun atau manula. Penyakit gagal jantung
merupakan penyakit primer yang sering dialami pada orang berusia lanjut, yaitu
lebih dari 65 tahun dikarenakan usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
gagal jantung, semakin bertambah usia seseorang maka semakin besar seseorang
untuk menderita gagal jantung (Black & Hawks, 2014) dan semakin meningkatnya
angka kematian akibat penyakit kardiovaskuler (Suzanne C Smeltzer et al., 2010).
Hal ini disebabkan karena terjadinya perubahan fungsi jantung akibat penuaan yang
menyebabkan peningkatan proses aterosklerosis pada pembuluh darah yang
menyebabkan terganggunya aliran darah ke jantung sehingga terjadi
ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen miokardium dengan suplai oksigen
(AHA, 2017). Selain itu usia yang semakin lanjut berpengaruh terhadap
meningkatnya tekanan pada pembuluh darah karena adanya penurunan fungsi fisik
terutama pembuluh koroner (Felker & Mann, 2020).

Menurut penelitian Puspanegara (2019), salah satu faktor yang
mempengaruhi psikologi pasien adalah usia. Pada penelitian ini masalah psikologi
yang dimaksud adalah kecemasan, semakin bertambahnya usia maka tingkat
kecemasan semakin menurun, sehingga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
bahwa mayoritas pasien berusia lebih dari 65 tahun dan rata-rata tidak mengalami
kecemasan maupun masalah psikologi yang lain. Hal ini dikarenakan usia
berhubungan dengan pengalaman dan cara memandang terhadap suatu hal, semakin
bertambah usia seseorang maka semakin matang proses berfikir dan bertindak
dalam menghadapi sesuatu (Bachri et al., 2017).

b. Jenis Kelamin

Jenis kelamin laki-laki merupakan responden terbanyak dalam penelitian ini. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Safetyka (2019)
yang menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki yang paling banyak menderita

gagal jantung. Pada beberapa penelitian tentang gagal jantung terdapat berbedaan
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frekuensi antara laki-laki dan perempuan, dimana laki-laki memiliki frekuensi yang
lebih banyak dibanding perempuan. Salah satu hal yang menjadi penyebab adalah
perbedaan hormon. Laki-laki memiliki risiko terkena gagal jantung lebih besar
daripada perempuan (Black & Hawks, 2016). Hal ini disebabkan karena perempuan
memiliki hormon estrogen yang menghasilkan High Density Lipoprotein (HDL)
sehingga mencegah perempuan terkena gangguan/penyakit kardiovaskuler.
Hormon tersebut akan semakin berkurang jumlahnya ketika memasuki usia
menopause. Hormon estrogen memberikan efek proteksi/perlindungan di dalam
aliran darah dari jantung ke seluruh tubuh atau sebaliknya. Sehingga ketika
mengalami menopause, baik laki-laki maupun perempuan memiliki peluang yang
sama mengalami gangguan kardiovaskuler (Utomo et al., 2019).

Selain itu, laki-laki memiliki gaya hidup yang cenderung tidak sehat seperti
kebiasaan merokok dan minum kopi. Nikotin dalam rokok merangsang otak untuk
mensekresikan hormon adrenalin yang memiliki efek menurunkan kadar HDL dan
meningkatkan kadar trigliserida (Anindia & Rizkifani, 2019).

c. Pendidikan

Pendidikan terakhir SMA/MA/sederajat merupakan responden terbanyak dalam
penelitian ini. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Prayuni & Hudiyawati (2022)
yang menunjukkan sebagian besar responden gagal jantung lulusan SMA. Hal ini
dikarenakan tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor penting dalam proses
seseorang menerima informasi yang di dapat, ketika seseorang memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi maka pengetahuan tentang suatu hal menjadi luas dan dapat
memberikan pengaruh serta perubahan yang baik pada dirinya. Sejalan dengan
penelitian Bagheri-Saweh et al., (2018), yang menyatakan bahwa tingkat
pendidikan tinggi memiliki tingkat penalaran dan pengambilan keputusan yang
lebih baik.

Seseorang yang berpendidikan saat menemui suatu masalah akan berusaha
berfikir dengan baik dalam menyelesaikan dan mampu mengelola permasalahanya,
sehingga permasalahan tersebut tidak menjadi stressor yang dapat menimbulkan
atau meningkatkan tingkat depresi, kecemasan, dan stres seseorang (Notoatmodijo,
2010).
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d. Pekerjaan

Tidak bekerja/IRT merupakan responden terbanyak dalam penelitian ini. Sejalan
dengan penelitian Ainunnisa & Hudiyawati (2020) didapatkan sebagian besar
responden tidak bekerja, mayoritas pensiunan dan ibu rumah tangga. Orang yang
tidak bekerja memiliki aktivitas fisik yang kurang, namun aktivitas yang berat juga
akan memperburuk sistem kardiovaskuler, hal ini sangat wajar karena responden
telah memasuki usia lansia sehingga mengalami keterbatasan dalam melakukan
aktivitas termasuk bekerja (Umara et al., 2017).

Dari wawancara yang dilakukan peneliti, penderita gagal jantung yang tidak
bekerja artinya penderita sudah pensiun, memang tidak bekerja, dan sengaja
berhenti bekerja karena kondisi fisik yang melemah.

e. Lama Terdiagnosa

Lama terdiagnosa gagal jantung dalam waktu 1-5 tahun merupakan responden
terbanyak dalam penelitian ini. Lama pasien mengalami suatu penyakit
berhubungan dengan peningkatan dan pengalaman dalam tata laksana penyakit
yang diderita. Pola perilaku sebelumnya apabila berdampak pada meningkatnya
kesehatan tubuh akan menjadi sumber infomasi yang positif dan menguatkan
keyakinan penderita gagal jantung terhadap penatalaksanaan penyakit (Wahyuni &
Jadmiko, 2017), selain itu pasien yang berobat dalam jangka waktu lama lebih bisa
mengatasi kecemasanya dibanding pasien yang baru menjalani pengobatan
(Puspanegara, 2019). Semakin lama pasien menderita suatu penyakit, maka pasien
akan semakin terbiasa dengan pengobatan dan efek samping pengobatan sehingga
mampu beradaptasi dengan efek samping yang dirasakan (Laurin, et al., 2018).

f.  Jumlah Rawat Inap Ulang

Kejadian rawat inap ulang 1 kali dalam setahun merupakan responden terbanyak
dalam penelitian ini. Penelitian oleh Nugroho (2015) menyatakan bahwa respoden
yang mengalami rawat inap ulang memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang
rendah. Ketidakpatuhan terhadap terapi pengobatan pada pasien kardiovaskuler
memiliki risiko terjadinya morbiditas dan mortalitas. Perawatan ulang pasien gagal
jantung di rumah sakit disebabkan pasien mengalami kekambuhan. Penyebab

kekambuhan pada pasien gagal jantung dikarenakan ketidakmampuan
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melaksanakan terapi pengobatan dengan tepat, melanggar pembatasan diet,
melakukan aktifitas fisik yang berat, dan tidak mengenali gejala kekambuhan
(Suzanne C Smeltzer et al., 2010). Derajat gagal jantung yang berat memiliki
frekuensi rawat inap ulang tinggi lebih dari satu kali dalam setahun terakhir,
sementara derajat penyakit yang ringan memiliki frekuensi rawat inap ulang rendah
hanya satu kali dalam satu tahun terakhir (Kusumawati et al., 2019).
g. Kelas NYHA
Responden terbanyak pada penelitian ini adalah NYHA Il. Pasien gagal jantung
dengan kelas fungsional lebih tinggi akan mengalami penurunan fungsi jantung.
Hal ini berkaitan dengan derajat NYHA vyaitu gejala yang ditimbulkan akibat
gangguan jantung baik berupa variasi fisik meliputi dispnea, lelah, dan edema
(Prihatiningsih & Sudyasih, 2018). Pada derajat fungsional NYHA Il tanda dan
gejala yang muncul belum terlalu berat, sehingga kelemahan fisik masih belum
terlalu dirasakan. Kelemahan fisik mempengaruhi kondisi psikologi pasien gagal
jantung karena respon biologis yang terjadi mempengaruhi interkoneksi neuron
yang berhubungan dengan perasaan (Rachmat & Kariasa, 2021). Sehingga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan bahwa mayoritas responden dengan kelas NYHA
Il tidak mengalami masalah psikologi.
3.2.2 Hubungan Kejadian Rawat Inap Ulang dengan Respon Psikologi Penderita
Gagal Jantung
Berdasarkan hasil penelitian dan analisa uji statistik yang dilakukan didapatkan
bahwa tidak ada hubungan antara kejadian rawat inap ulang dengan respon
psikologi penderita gagal jantung. Saat dilakukan penyebaran kuesioner penelitian,
mayoritas responden tidak mengalami masalah psikologi baik depresi, kecemasan,
maupun stres. Sebagian besar pasien mengatakan bahwa terkait penyakitnya pasien
tidak ambil pusing dan menyerahkan semua pada Allah. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Li et al., 2015) yang menyatakan pasien telah
mampu mengembangkan strategi koping antara lain menolak, mendekatkan diri
pada Tuhan, mencari pendapat profesional kesehatan yang lain, berdiskusi dengan
pasangan/keluarga/pasien lainya, dan mencari berbagai macam alternatif

pengobatan.
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Sedangkan hasil wawancara dengan penderita gagal jantung dengan respon
psikologi, baik depresi, kecemasan, maupun stres mengalami jumlah rawat inap
ulang yang bervariasi. Penderita gagal jantung yang mengalami rawat inap ulang
baik sekali maupun lebih dari 5 kali memiliki risiko yang sama mengalami masalah
psikologi baik ringan, sedang, berat, maupun sangat berat.

Hasil penelitian menunjukkan kebanyakan penderita gagal jantung tidak
mengalami depresi. Salah satu faktor yang menyebabkan pasien tidak mengalami
depresi adalah tingkat spiritual pasien yang tinggi. Hal ini didukung oleh hasil
penelitian bahwa mayoritas pasien berusia lebih dari 65 tahun (lansia), sehingga
kehidupan keagamaan pada lansia sudah mencapai tingkat kemantapan dan
meningkatnya kecenderungan untuk menerima pendapat keagamaan. Lansia
memasrahkan keadaan yang sedang dialami, mensyukuri apa yang dimiliki, dan
ingin dekat dengan Yang Maha Kuasa. Lansia juga menjadikan spiritualitasnya
sebagai sumber koping yang adaptif sehingga mampu menangkal dampak negatif
dari perubahan-perubahan dalam kehidupannya, seperti pensiun, penyakit,
ketidakmampuan fisik, tinggal di panti, kematian pasangan, dan kebutuhan untuk
mendapatkan perawatan (Rahmah et al., 2015).

Hasil penelitian menunjukkan kebanyakan penderita gagal jantung tidak
mengalami kecemasan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Safetyka (2019) yang mengatakan bahwa distribusi tertinggi responden adalah
tidak mengalami kecemasan. Perasaan cemas dapat hilang ketika seseorang
mengetahui jalan keluar dari masalah yang sedang dihadapi. Pengalaman dalam
menjalani pengobatan juga menjadi faktor yang dapat menurunkan rasa cemas.

Hasil penelitian menunjukkan kebanyakan penderita gagal jantung tidak
mengalami stres. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Safetyka
(2019) yang mengatakan bahwa mayoritas responden penderita gagal jantung tidak
mengalami stres. Koping stres menjadi faktor yang mempengaruhi penderita gagal
jantung tidak mengalami stres. Koping berarti menyelesaikan masalah atau situasi
yang mengancam diri (Oltmanns, 2013). Pasien umumnya saling berbagi
pengalaman dengan pasien lain sesama penderita yang berhasil bertahan hidup dan

menjalani kehidupan sehari-hari dengan baik, sehingga membuat penderita gagal
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jantung lebih bersemangat dan optimis untuk menjalani pengobatan (Suryani,
2014).

Hasil penelitian menunjukkan ada seorang responden yang mengalami stres
ringan. Stres ringan yang dirasakan disebabkan karena pasien merasa sangat takut,
gelisah, dan bingung. Selain itu menurunya kemampuan untuk melakukan aktivitas

sehari-hari menjadi penyebab stres ringan yang dirasakan (Pieter, 2011).

4. PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang diuraikan pada Bab 1V, maka

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kejadian rawat inap ulang

dengan respon psikologi penderita gagal jantung yang secara lebih khusus dapat
dirincikan sebagai berikut :

a. Data karakteristik responden gagal jantung berdasarkan usia responden
terbanyak berusia >65 tahun, jenis kelamin responden terbanyak adalah jenis
kelamin laki-laki, pekerjaan responden terbanyak adalah responden yang tidak
bekerja/IRT (Ibu Rumah Tangga), pendidikan terakhir responden terbanyak
adalah SMA/MA/sederajat, lama responden terdiagnosa gagal jantung
terbanyak pada kisaran 1 — 5 tahun, jumlah kejadian rawat inap ulang
responden terbanyak adalah 1 kali, dan derajat New York Heart Association
(NYHA) responden terbanyak adalah NYHA 1.

b. Hasil uji normalitas menggunakan Kologorov-Smirnov data tidak terdistribusi
normal karena nilai siginikansi < 0,05 yaitu 0,000.

c. Tidak ada hubungan antara kejadian rawat inap ulang dengan respon psikologi
penderita gagal jantung. Setelah dilakukan uji statistik, didapatkan p-value >
0,05, sehingga hipotesis nol (Ho) diterima.

d. Tidak ada hubungan antara kejadian rawat inap ulang dengan tingkat depresi
penderita gagal jantung. Setelah dilakukan uji statistik, didapatkan p-value
0,960 yang berarti p-value > 0,05, sehingga hipotesis nol (Ho) diterima.

e. Tidak ada hubungan antara kejadian rawat inap ulang dengan tingkat

kecemasan penderita gagal jantung. Setelah dilakukan uji statistik, didapatkan
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p-value 0,588 yang berarti p-value > 0,05, sehingga hipotesis nol (Ho)
diterima
f. Tidak ada hubungan antara kejadian rawat inap ulang dengan tingkat stres
penderita gagal jantung. Setelah dilakukan uji statistik, didapatkan p-value
0,679 yang berarti p-value > 0,05, sehingga hipotesis nol (Ho) diterima.
g. Hasil penelitian tingkat depresi, kecemasan, dan stress didapatkan mayoritas
responden adalah normal.
4.2 Saran
Terkait dengan penelitian ini penulis menyarankan beberapa hal sebagai berikut :
4.2.1 Bagi Penderita
Penderita gagal jantung agar dapat mengelola faktor-faktor yang dapat
menyebabkan rawat inap ulang dan lebih mengelola psikologinya sehingga terapi
dan pengobatan dapat berjalan dengan lancar dan maksimal.
4.2.2 Bagi Keluarga
Keluarga dapat memberikan dukungan pada penderita gagal jantung agar mematuhi
terapi pengobatan, menjaga pola makan, dan pola aktivitas agar mencegah kejadian
rawat inap ulang. Keluarga juga memberikan semangat dan menciptakan suasana
yang nyaman agar pasien gagal jantung tidak mengalami masalah pada
psikologinya.
4.2.3 Bagi Tenaga dan Pelayanan Kesehatan
Diharapkan untuk menyiapkan discharge planning dengan baik dan menambah
edukasi bagi pasien dan keluarga pasien penderita gagal jantung tentang cara
pencegahan rehospitalisasi dan menjaga psikologi penderita gagal jantung.
4.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya agar mengkaji dan mencantumkan lebih banyak evidence based
dari buku-buku dan jurnal-jurnal terkait dengan kejadian rawat inap ulang dan
respon psikologi penderita gagal jantung. Peneliti selanjutnya diharapkan bisa
meneliti lebih dalam tentang hubungan dua variabel dan faktor-faktor penyebab
adanya masalah tersebut. Peneliti juga dapat lebih mempersiapkan diri dalam proses
pengambilan dan pengumpulan data responden sehingga penelitian dapat

dijalankan dengan lebih baik.
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