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HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN PSIKOSOSIAL DENGAN KEMAMPUAN 

SELF MANAGEMENT PENDERITA GAGAL JANTUNG 

Abstrak 

Gagal jantung merupakan masalah kesehatan yang progresif, dimana angka mortalitas 

dan morbiditas tinggi. Upaya yang dapat dilakukan untuk meminimalisir angka kejadian gagal 

jantung yaitu dengan self management. Self management pada pasien gagal jantung mampu 

menjaga psikologis dan fungsional paien agar tetap optimal. Untuk mencapai self 

management dengan baik dibutuhkan peran dari keluarga serta orang lain disekitar pasien 

berupa dukungan psikososial. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan psikososial dengan kemampuan self management penderita gagal jantung. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif dan teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode acidental sampling dengan jumlah sampel 60 responden yang 

menjalani rawat inap di bangsal Aster RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Instrumen yang 

digunakan adalah SCHFI (Self Care of Heart Failure Indeks) dan MOS-SSS (Medical 

Outcome Study-Social Support Survey) yang dimodifikasi dan diuji kembali kevalidtannya. 

Uji statistik penelitian ini menggunakan uji pearson product moment dengan nilai p<0,05 

(p=0,02). Hasil penelitian didapatkan bahwa semakin tinggi dukungan psikososial yang 

didapatkan pasien gagal jantung maka kemampuan self management pasien semakin 

meningkat. Sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara dukungan psikososial dengan 

kemampuan self management penderita gagal jantung. Disarankan bagi keluarga maupun 

orang terdekat penderita gagal jantung untuk selalu memberikan dukungan baik secara 

psikologis maupun sosial guna meningkatkan motivasi pasien dalam melakukan self 

management dengan baik. 

Kata Kunci: dukungan psikososial, gagal jantung, self management 

 

Abstrack 

Heart failure is a progressive health problem, where mortality and morbidity are high. 

Efforts that can be done to minimize the rate of heart failure are self-management. Self-

management in heart failure patients is able to maintain psychological and functional 

functions to remain optimal. To achieve self-management properly the role of family and 

other people around the patient is needed in the form of psychosocial support. The purpose of 

this study was to determine the relationship between psychosocial support and self-

management abilities of patients with heart failure. This study is a descriptive correlative 

study and the sampling technique used the accidental sampling method with a sample of 60 

respondents who were hospitalized in the Aster ward of Dr.Moewardi Hospital, Surakarta. 

The instrument used was SCHFI (Self Care of Heart Failure Index) and MOS-SSS (Medical 

Outcome Study-Social Support Survey) which were modified and tested for validity. The 

statistical test of this study used the Pearson product moment test with a value of p <0.05 (p = 

0.02). The results showed that the higher the psychosocial support obtained by heart failure 

patients, the patient's self-management ability increased. So it can be concluded that there is a 

relationship between psychosocial support and self-management abilities of patients with 

heart failure. It is recommended for families and people closest to heart failure sufferers to 

always provide support both psychologically and socially in order to increase patient 

motivation in doing self-management properly. 

Keywords: psychosocial support, heart failure, self-management 
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1. PENDAHULUAN  

Gagal jantung adalah keadaan dimana terjadinya ketidakmampuan jantung dalam memompa 

darah ke jaringan dengan jumlah yang cukup, untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh 

(Pearse&Cowie, 2014). Data World Health Organization/ WHO Tahun 2016  tercatat bahwa 

17,5 juta orang di dunia meninggal akibat gangguan kardiovaskular (WHO, 2016). Data dari 

Riskesdas Tahun 2013, didapatkan bahwa  prevalensi gagal jantung di Indonesia menurut 

diagnosis dokter sebesar 0,13% penderita, dan berdasarkan diagnosis dokter/gejala sebesar  

0,3% penderita. Di Jawa Tengah estimasi jumlah penderita gagal jantung sebanyak 43.361 

orang (0,18%) (Depkes RI,2014).Gagal jantung merupakan masalah kesehatan yang progresif, 

dimana angka mortalitas dan angka morbiditas tinggi. 

Angka mortalitas dan morbiditas akibat dari gagal jantung yang terjadi di dunia 

termasuk di Indonesia cukup tinggi, dan telah dilakukan berbagai upaya untuk meminimalisir. 

Barlow dalam penelitiannya mengemukakan bahwa intervensi self management efektif untuk 

meningkatkan kualitas hidup seseorang yang menderita penyakit kronis (Barlow, Wright, 

Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002). Dan gagal jantung merupakan salah satu jenis 

penyakit kronis. Lorig & Holman (2003) mengidentifikasikan tujuan self management yaitu 

untuk menjaga kesejahteraan psikologis dan fisiologi seorang penderita agar tetap optimal.  

Untuk mencapai tujuan dari selft management tersebut dibutuhkan adanya dukungan 

psikososial. Dukungan tersebut dapat diberikan oleh keluarga, sahabat, teman serta pelayanan 

kesehatan sementara (Bare & Smeltzer, 2013 

Sumampouw (2008) menyatakan bahwa dukungan psikososial merupakan dukungan 

dari sosial serta psikologis yang dapat diberikan kepada penderita gagal jantung yang 

mengalami reaksi atau masalah psikologis serta masalah sosial akibat dari penyakitnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh. Darmiati (2017) dengan judul hubungan dukungan sosial 

keluarga dengan self care management penderita hipertensi di Posbindu Kaliurang Kecamatan 

Selomerto Kabupaten Wonosobo, didapatkan hasil bahwa ada hubungan  antara dukungan 

sosial keluarga dengan self care management penderita hipertensi.  

Berdasarkan uraian diatas maka  peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul “ Hubungan Dukungan Psikososial Dengan Kemampuan Self Management Penderita 

Gagal Jantung” di RS Dr.Moewardi Surakarta. 
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2. METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif yang dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan psikososial dengan kemampuan self management 

penderita gagal jantung. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

metode acidental sampling dengan jumlah sampel 60 responden yaitu pasien yang menjalani 

rawat inap di bangsal Aster RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah SCHFI dan MOS-SSS yang telah dimodifikasi dan diuji kembali 

kevalidtannya. Uji korelasi yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji pearson 

product moment. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan cara acidental sampling yang dilakukan 

dalam waktu 1 bulan, yaitu mulai tanggal 12 Maret – 10 April 2019. Adapun hasil dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut:  

3.1 Karakteritik Pasien Gagal Jantung 

Tabel 1 Distribusi karakteristik pasien gagal jantung dibangsal Rawat Inap jantung 

RSUD Dr.Moewardi (N=60) 

 

No Karakteristik Responden 
Pasien gagal jantung 

F % N 

1 Jenis Kelamin    60 

 Laki-laki 31 51,7  

 Perempuan 29 48,3  

2 Usia    60 

 ≤ 65 tahun 43 71,7  

 > 65 tahun 17 28,3  

3 Tingkat Pendidikan    60 

 Tidak Sekolah 11 18,3  

 SD 24 40  

 SLTP 7 11,7  

 SLTA 15 25  

 Diploma/Sarjana 3 5  

4 Penghasilan    60 

 < Rp. 1.000.000  51 85  

 Rp.1000.000 – Rp.2000.0000 7 11,7  

 > Rp. 2.000.000 2 3,3  

5 Derajat NYHA   60 

 NYHA I 0 0  

 NYHA II 12 20  

 NYHA III 41 68,3  

 NYHA IV 7 11,7  
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Sumber : Data Primer, 2019 

 Berdasarkan hasil analisa pada tabel 1 menunjukan bahwa responden dengan jenis 

kelamin laki-laki lebih banyak yaitu dengan presentase 51,7%, karakteristik usia responden 

menunjukan ditribusi paling banyak pada usia ≤ 65 tahun dengan presentase 71,7%, 

sedangkan untuk distribusi tingkat pendidikan responden paling banyak yaitu lulusan SD 

dengan presentase 40%, untuk distribusi tingkat penghasilan responden paling banyak yaitu  < 

Rp. 1.000.000 dengan presentase 85%, responden dengan gagal jantung derajat NYHA III 

lebih banyak yaitu sebesar 41 responden dengan presentase 68,3%. 

3.2 Dukungan Psikososial Pasien Gagal Jantung 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi dukungan psikososial (N=60) 

 

Kategori Frekuensi Presentase (%) 

Rendah 28 46,7 

Tinggi 32 53,3 

Total (N) 60 100 

Sumber : Data Primer, 2019 

Berdasarkan pada tabel 2 tentang dukungan psikososial menunjukan bahwa 28 

responden memperoleh dukungan psikososial dalam kategori rendah dengan presentase 46,7 

%, sedangkan 32 responden memperoleh dukungan psikososial dalam kategori tinggi yaitu 

dengan presentase 53,3 %. 

3.3 Self Management Pasien Gagal Jantung 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi self management (N=60) 

 

Kategori Frekuensi Presentase (%) 

Rendah 30 50 

Tinggi 30 50 

Total (N) 60 100 

Sumber : Data Primer, 2019 

Berdasarkan pada tabel 3 tentang kemampuan self management menunjukan bahwa 30 

responden memiliki kemampuan self management dalam kategori tinggi dengan presentase 

50%, sedangkan 30 responden lainnya memili kemampuan self management dalam kategori 

rendah yaitu dengan presentase 50%. 
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3.4 Hubungan antara Dukungan Psikososial dengan Kemampuan Self Management 

Tabel 4 Hubungan dukungan psikososial dengan kemampuan self management 

penderita gagal jantung (N=60) 

   Dukungan 

Psikososial 

Self 

Management 

Spearman’s 

rho 

Dukungan 

Psikososial 

Correlation 

Coefficient 

1,000 0,468
** 

Sig. (2-

tailed) 

. 0,000 

N 60 60 

Self 

Manageme

nt 

Correlation 

Coefficient 

0,468
**

 1,000 

Sig. (2-

tailed) 

0,000 . 

N 60 60 

 

Sumber : Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 4 diatas diperoleh nilai r hitung > r tabel (0,468>0,330) dan nilai Sig. 

(2-tailed) 0,00 < 0,05, sehingga keputusan uji Ho ditolak. Hasil analisis disimpulkan bahwa 

ada hubungan antara dukungan psikososial dengan kemampuan self management penderita 

gagal jantung. 

3.5 Pembahasan Karakteristik Responden 

3.5.1 Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.Moewardi pada pasien gagal 

jantung didapatkan bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu 

sebesar 31 responden dari jumlah total 60 responden, sedangkan untuk responden dengan 

jenis kelamin perempuan sebesar 29 responden. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Purnamawati, Arofiati & Relawati (2018) pada pasien gagal jantung yang 

menjalani rawat inap di RSUD Dr.Sudarso Pontianak, menyatakan bahwa hasil penelitiannya 

diketahui jumlah responden dengan jenis kelamin laki-laki lebih besar yaitu 12 responden dari 

jumlah total 17 responden. Pugsley (2006) juga menyatakan bahwa jenis kelamin laki-laki 

lebih beresiko mengalami penyakit gagal jantung daripada jenis kelamin perempuan 

dikarenakan hormon estrogen pada perempuan diduga memiliki pencegahan terjadinya 

gangguan kardiovaskuler.   

3.5.2 Usia  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta diketahui bahwa 

responden dengan usia kurang dari 65 tahun lebih besar yaitu 43 responden, sedangkan 17 

responden lainnya dengan usia lebih dari 65 tahun.  Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Erwinawati & Hudiyawati (2018) di RSUD Dr.Moewardi Surakarta bahwa 

jumlah responden lebih banyak dengan usia kurang dari 65 tahun yaitu sebesar 31 responden 

dari jumlah total 56 responden.  

O’donnell, Shea, Price, Gagnon, Wilson, Larson., dkk (2006) menyatakan bahwa 

semakin tua usia seseorang dapat beresiko terjadinya aterosklerosis coroner yang merupakan 

faktor pencetus terjadinya gagal jantung. Usia merupakan salah satu faktor yang dapat 

berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam melakukan self management. Menurut 

Riwel & Ragel (2004) semakin bertambahnya usia maka akan terjadi penurunan terhadap 

aktivitas fisik, sehingga seseorang tidak mampu melakukan self managemet dengan baik 

khususnya pada dimensi self care maintenance (pemeliharaan diri) yaitu dalam pelaksanaan 

olahraga serta aktivitas fisik. 

3.5.3 Tingkat Pendidikan 

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta diketahui bahwa 24 

responden dari total 60 responden memiliki tingkat pendidikan yang rendah yaitu lulusan 

sekolah dasar (SD). Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Prihatiningsih & 

Sudyasih (2018) pada pasien gagal jantung RSUD Panembahan Senopati Bantul yang 

menyebutkan bahwa tingkat pendidikan responden sebagian besar berada pada level rendah 

dan menengah.  

Tingginya tingkat pendidikan seseorang sangat berpengaruh terhadap upaya seseorang 

dalam melakukan manajemen perawatan diri (self management), seperti mampu melakukan 

manajemen pengobatan, memperoleh sarana kesehatan serta mampu memutuskan tindakan 

untuk mengatasi masalah kesehatannya (Purnawati, Arofiati & Relawati, 2018; Rini & 

Hairitama, 2014). Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan Erwinawati (2018) di 

RSUD Dr.Moewardi Surakarta menyebutkan bahwa responden paling banyak yaitu lulusan 

SLTA dan menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki kemampuan self 

management dalam kategori baik. 

3.5.4 Tingkat Penghasilan 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta didapatkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat penghasilan kurang dari Rp 1.000.000/ bulan yaitu 

sebanyak 51 responden. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Erwinawati & 

Hudiyawati (2018) di RSUD Dr.Moewardi Surakarta menyatakan bahwa sebagian pasien 

gagal jantung memiliki penghasilan dibawah Rp.1000.000. 

Riwel & Rigel (2004) menyatakan bahwa tingkat penghasilan seseorang akan 

berpengaruh terhadap kemampuan self management pasien gagal jantung khususnya dalam 

dimensi pengelolaan diri (self care management), yaitu seperti kepatuhan terhadap diit serta 

program terapi. Moser & Watkins (2009) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa seseorang 

dengan ekonomi rendah akan mengalami kesulitan dalam menjalani program terapi serta 

kesulitan terhadap kepatuhan diit rendah garam.. 

3.5.5 Derajat NYHA Pasien Gagal Jantung 

Penelitian yang dilakukan pada pasien gagal jantung yang menjalani rawat inap di RSUD 

Dr.Moewardi sebagian besar responden berada pada derajat NYHA III, hal ini dinyatakan 

pada penelitian menurut Riwel & Ragel (2004), menunjukkan bahwa semakin tingginya 

angka NYHA maka seseorang akan mengalami manifestasi yang buruk yang berdampak pada 

kemampuan pasien gagal jantung. Menurut Purnamawati, Arofiati & Relawati (2018) 

menyatakan bahwa responden dengan klasifikasi NYHA derajat tinggisecara signifikan lebih 

sedikit aktif secara fisik, daripada responden dengan derajat NYHA lebih rendah. 

 

3.6 Gambaran Dukungan Psikososial Pasien Gagal Jantung 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta pada pasien 

gagal jantung yang menjalani rawat inap, diketahui bahwa responden sebagian besar 

mendapatkan dukungan psikososial dari keluarga maupun orang lain disekitar pasien dalam 

kategori tinggi yaitu sebanyak 32 responden dari jumlah total 60 responden.   

Dukungan psikososial merupakan dukungan berupa aspek psikologis serta aspek sosial 

yang diberikan guna untuk mendorong, memotivasi serta melindungi seseorang dari 

kecemasan maupun stres yang dialaminya (Sumampow, 2008 ; Kaplan & Sadock, 2000). 

Dukungan sosial berdasarkan Medical Outcome Study-Social Survey (MOS-SSS) terdiri dari 4 

dimensi yaitu emotional/ informational support (dukungan emosional), tangible support 

(dukungan materi dan fasilitas), affectionate support (dukungan informasi) serta positive 

social support (dukungan interaksi sosial). 
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Hasil penelitian ini di dapatkan bahwa rata-rata responden menyatakan bahwa mereka 

selalu mendapatkan dukungan emosional  dari keluarga maupuan orang lain disekitar pasien, 

yaitu berupa rasa cinta, empati, kepedulian serta umpan balik yang dapat memberikan solusi 

pada suatu masalah. Dukungan berupa materi, fasilitas serta penyediaan makanan sebagian 

besar dirasakan oleh responden yang menjalani rawat inap di RSUD Dr.Moewardi. Dalam 

penelitian ini responden menyatakan bahwa mereka selalu mendapatkan dukungan berupa 

informasi-informasi yang releven dari keluarga maupun orang lain disekitar pasien. Sebagian 

besar responden juga menyatakan bahwa mereka selau menghabiskan waktu bersama 

keluarga maupun orang lain disekitar. 

 

3.7  Gambaran Self Management Penderita Gagal Jantung 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta diketahui bahwa 

responden memiliki kemampuan self management dalam kategori tinggi sebanyak 30 

responden dan 30 responden lainnya dalam kategori rendah. Self management pada pasien 

gagal jantung menurut teori self care terdiri dari 3 dimensi yaitu dimensi pemeliharaan diri 

(self care maintenance), dimensi pengelolaan diri (self care management) serta dimensi 

kepercayaan diri (self care confidance) (Riegal, Dickson, Suwanno, Mosser, Lennie, Chung, 

dkk., 2015).  

Dimensi pertama dalam proses self management adalah pemeliharaan diri (self care 

maintenance), dimensi ini menilai seberapa kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan gaya 

hidup sehat (Riegal, Dickson, Suwanno, Mosser, Lennie, Chung, dkk., 2015). Pasien dengan 

gagal jantung yang menjalani rawat inap di RSUD Dr.Moewardi sebagian besar menyatakan 

telah menjalani pengobatan secara teratur, serta mengurangi konsumsi garam berlebihan,  

tetapi aktivitas fisi, monitoring berat badan, pencegahan agar responden tidak tertular 

penyakit lain, pengecekan adanya edema, serta penggunaan alat bantu sebagai pengingat 

minum obat masih tergolong dalam kategori rendah, pasien menyatakan jarang melakukannya 

ataupun tidak pernah sama sekali melakukan aktivitas tersebut. 

Dimensi yang kedua adalah dimensi pengelolaan diri (self management), dari hasil 

penelitian di RSUD Dr.Moewardi Surakarta pada pasien gagal jantung didapatkan bahwa 

responden menyatakan sering melakukan aktivitas pengelolaan diri. sebagian besar responden 

telah mengurangi konsumsi cairan serta sering mengkonsumsi obat penyebab sering kencing 

dan juga selalu menghubungu pihak ksehatan dalam meminta petunjuk. 
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Dimensi yang ketiga yaitu dimensi kepercayaan (self care confidence). pada dimensi 

ini sebagian besar responden yang menjalani rawat inap di RSUD Dr.Moewardi Surakarta 

menyatakan bahwa telah mengikuti petunjuk pengobatan dengan baik dan selalu percaya serta 

yakin bahwa pengobatan yang dilakukan akan berpengaruh baikterhadap kondisi kesehatan 

responden. 

 

3.8 Hubungan antara Dukungan Psikososial dengan Kemampuan Self Management 

Pasien Gagal Jantung 

Hasil uji hipotesis pada penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan psikososial dengan kemampuan self management penderita gagal jantung 

yang menjalani rawat inap di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Hal ini sesuai dengan teori self 

care yang dikemukakan oleh Riegal, Dickson, Suwanno, Mosser, Lennie, Chung, dkk. (2015) 

bahwa perilaku perawatan diri seseorang merupakan sebuah pengambilan keputusan 

naturalistik yang dipengaruhi oleh 3 hal yaitu karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan, 

dll), masalah (penyakit penyerta) serta dipengaruhi oleh lingkungan (dukungan psikologis dan 

dukungan sosial). 

Dalam penelitian ini terdapat 9 responden dari total 60 responden mendapatkan 

dukungan psikososial tinggi dengan kemampuan self management rendah, hal ini dikarenakan 

beberapa kendala yaitu usia lansia, rendahnya tingkat pendidikan, rendahnya motivasi serta 

tingkat keparahan gejala (Conraads, Deaton, Piotrowicz, Santaularia, Tierney, Piepoli, dkk., 

2012). 

Hasil penelitian ini juga terdapat responden yang mendapatkan dukungan psikososial 

rendah dengan kemampuan self management dalam kategori rendah sebanyak 21 reponden. 

Hal ini dikarenakan kurangnya dukungan yang diberikan keluarga maupun orang lain 

disekitar berupa dukungan psikologis dan sosial yang menjadikan pasien gagal jantung 

kurang memahami manfaat melakukan aktivitas manajemen perawatan diri. Purnamawati, 

Arofiati & Relawati (2018) menyatakan bahwa dukungan sosial dan dukungan psikologis 

memiliki peranan penting bagi pasien gagal jantung, dukungan psikososial tersebut dapat 

menjadi kunci bagi pasien untuk menjaga aktivitas fisik serta sebagai motivator penting bagi 

pasien dalam melakukan manajemen perawatan diri. 

Dalam penelitian Burutcu & Mertz (2013) menyatakan bahwa pasien dengan gagal 

jantung tidak mampu melakukan manajemen perawatan diri sehingga nilai ejeksi fraksi 
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mereka adalah 40%, hal tersebut terjadi karena kurangnya dukungan sosial dari keluarga 

maupun orang lain disekitar. Kurangnya dukungan dari keluarga maupun orang lain disekitar 

dapat mengakibatkan penurunan motivasi pasien untuk mempertahankan hidup (Wahyuni & 

Kurnia, 2014). Selain itu peran orang lain disekitar juga sangat mempengaruhi pasien dalam 

manajemen perawatan diri yaitu untuk menciptakan kualitas hidup yang baik. 

 

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Pasien gagal jantung yang menjalani rawat inap di RSUD Dr.Moewardi paling banyak adalah 

dengan berjenis kelamin laki-laki. Usia pasien gagal jantung rata-rata adalah kurang dari 65 

tahun. Tingkat pendidikan rata-rata adalah lulusan Sekolah Dasar (SD). Tingkat penghasilan 

sebagian besar adalah berpenghasilan di bawah Rp 1.000.000. Pasien gagal jantung yang 

menjalani rawat inap sebagian besar memiliki derajat NYHA III. Pasien sebagian besar 

mendapatkan dukungan psikososial dalam kategori tinggi dari keluarga dan orang lain 

disekitar. Pasien gagal jantung sebagian besar memiliki kemampuan self manajemen dalam 

kategori baik. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan psikososial dengan 

kemampuan self management penderita gagal jantung di RSUD Dr.Moewardi 

4.2 Saran 

Bagi pelayanan keperawatan diharapkan sebagai masukan untuk dilakukan pendidikan 

kesehatan mengenai pentingnya self management bagi penderita gagal jantung. Bagi 

pengembangan ilmu keperawatan diharapkan dapat bermanfaat bagi mahasiswa untuk 

menambah wawasan khususnya tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan self 

management penderita gagal jantung. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan 

penelitian ulang dengan mengembangkan variabel atau faktor lain yang dapat berhubungan 

dengan kemampuan self management penderita gagal jantung. 
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