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JANTUNG KRONIK DIRSUD KARAWANG

Jurnal Inovasi Penelitian 775

Oleh
Grace Evelyn?, Rina Feradwiyanti?, Rismayanti®
L23AKPER RS Efarina Purwakarta
Email: lgrace.akperrsefarina@gmail.com, 2rina.akperrsefarina@gmail.com

Abstract

Chronic heart failure (CHF) is a complex syndrome that results in a poor quality of life. The
prevalence of CHF increase up to 10% in the elderly. Different races have affect in different
quality of life of the patient with CHF. The purpose of this study was to describe quality of life
and to determine factors affecting quality patients CHF life RSUD Karawang. The research was
non-experimental study (analytical descriptive) with a cross-sectional survey. This study was
conducted on January — April 2015 with consecutive sampling method in cardiovascular
polyclinic of RSUD Karawang. Quality of life were assessed with Minnesotta Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHF) and adherence were assessed with Morisky Medication
Adherence Scale Questionnaire (MMAS-8). The risk factor that affect quality of life was age,
sex, ejection fraction (EF), NYHA class, adherence, comorbid, Body Mass Index (BMI), duration
of CHF, and class therapy were analyzed using Chi square test/Fisher exact test and Independent
T-test. A total of 97 patients participated in the study. The result showed that the mean of score
on physical dimension of MLHF is 16.72+8.68 and the mean of score on emotional dimension
was 5.36 +3.26. Women with CHF had better emotional rate than men (p<0,05). Based on the
analysis, only ejection fraction have a significant difference with quality of life (p<0.05). Patient
with EF <40% had worse quality of life than CHF patient with EF >40%. Hypertension and
diabetic as comorbid and also the digoxin or angiotensin receptor blocker drug used affecting the
physical condition of patients. (p<0.05).
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PENDAHULUAN menurunkan kualitas hidup (Hooley et al.,
Chronic  Heart  Failure (CHF)  2005).

merupakan sindrom progresif yang mampu Pemberian terapi yang tepat dan

menurunkan kualitas hidup seseorang dan  meningkatkan  kepatuhan  pasien  atau

berpengaruh terhadap bidang ekonomi dan
kesehatan (Ramani et al., 2010)

Pasien gagal jantung  memiliki
persentase yang tinggi pada usia diatas 60
tahun, seperti di Amerika, 10% pasien CHF
berusia lebih dari 70 tahun (Quaglietti et al.,
2000). Jumlah kematian penderita CHF akan
meningkat seiring pertambahan usia, dengan
jumlah kematianterbanyak terjadi pada laki-
laki (71,8%) dibandingkan pada perempuan
(39,1%) (Schocken et al., 1992). Penelitian
menunjukkan bahwa 20-40% pasien CHF
akan mengalami gejala depresi, sehingga
meningkatkan morbiditas dan mortalitas serta
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memperbaiki kelangsungan hidup pasien CHF
merupakan cara yang dapat digunakan untuk
menurunkan mortalitas dan meningkatkan
kualitas hidup pasien CHF (Berlin dan Schatz,
2001; Coelho et al.,2005).

Berbagai faktor berupa usia, fraksi
ejeksi, penggunaan obat, kepatuhan pasien, dan
taraf ekonomi dapat mempengaruhi kualitas
hidup (Yaghoubi et al., 2012). Perbedaan ras,
demografi, dan perbedaan populasi juga
mampu menghasilkan kualitas hidup yang
berbeda (Gottlieb et al., 2004; Utsey et al.,
2002).
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Penelitian mengenai kualitas hidup telah
banyak dilakukan di beberapa negara
berkembang. Namun, di Indonesia informasi
dan data yang akurat mengenai gagal jantung
masih terbatas. Namun, berdasarkan data di
rumah sakit menunjukkan adanya peningkatan
penderita gagal jantung (Ganie, 2007).
Penelitian Yettyningsih (2013) menunjukkan
masih ada perbedaan kualitas hidup pada
pasien CHF di rumah sakit RSUD Karawang.
Berdasarkan alasan-alasan tersebut, maka
penelitian dilakukan untuk melihat outcome
berupa kualitas hidup dan faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal
jantung kronik di RSUD Karawang. Dasar
pemilihan rumah sakit ini karena RSUD
Karawang merupakan rumah sakit rujukan
tertinggi di Kab. Karawang.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui kualitas hidup pasien gagal jantung
kronik yang dinilai dengan menggunakan
kuesioner Minnesotta Living with Heart
Failure (MLHF) dan untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
pasien dengan gagal jantung kronik di RSUD
Karawang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Jumlah sampel penelitian sebanyak
73 responden yang diambil secara accidental
sampling. Data kesejahteraan  spiritual
dikumpulkan menggunakan kuesioner
Spiritual Well-Being (SWBS) dan kualitas
hidup menggunakan Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ).
Penelitian ini dilakukan pada Juni — Juli 2023
di RSUD Karawang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat

Tabel 1. Gambaran karakteristik responden
berdasarkan usia, jenis kelamin, lama
menderita, pendidikan, pekerjaan, dan derajat
fungsional jantung
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No Variabel Frekue Persentas Total
nsi e(%) (%)
(N=73)
1. Usia
a. 36-45 tahun S 6,8 100
b. 46-55 tahun 13 17,8
C. 56-65 tahun é? ég;
d. >65tahun '
2. Jenis kelamin
a. Laki-laki 39 53,4 100
b. Perempuan 34 46,6
3. Lama
menderita 52 71,2 100
a. <b5tahun 21 28,8
b. >5 tahun
4, Tingkat pendidikan terakhir
a. Tidak sekolah 15 20,5 100
b. sD 25 34,2
14 19,2
C. SMP 14 19,2
d. SMA 5 6.8
€. Perguruan Tinggi
5. Pekerjaan
a. Tidak bekerja/ IRT 26 35,6 100
b. Buruh/ Petani 23 31,5
C. PNS/Swasta ié i?é
d. Wiraswasta ’
6. Derajat fungsional jantung
a. Derajat | 15 20,5 100
b. Derajat Il 37 50,7
C. Derajat Il 21 2838
7. Status Perkawinan
a. Tidak Menikah 21 28,8 100
b. Menikah 52 71,2
Berdasarkan tabel frekuensi diatas

dapat diperoleh hasil bahwa pasien yang
menderita penyakit gagal jantung sebagian
besar berusia lebih dari 65 tahunsebanyak 37
responden (50,7%). Responden penderita gagal
jantung terbanyak berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 39 responden (53,4%). Lama
menderita gagal

jantung terbanyak yaitu kurang dari 5 tahun
sebanyak 52 responden (71,2%). Tingkat
pendidikan terakhir terbanyak pada tingkat SD
sebanyak 25 responden (34,2%). Pekerjaan
responden terbanyak adalah tidak bekerja/ Ibu
Rumah Tangga sebanyak 26 responden
(35,6%). Derajat fungsional jantung menurut
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NYHA terbanyak pada derajat 11 sebanyak 37
responden  (50,7%). Status perkawinan
terbanyak adalah menikah/ kawin yaitu
sebanyak 52 responden (71,2%).

Tabel 2. Gambaran kesejahteraan spiritual

No. Frekuensi Persentase
(%)
1. Rendah 1 1,4
. Sedang 55 75,3
3. Tinggi 17 23,3
Total 73 100

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data
bahwa kesejahteraan spiritual pasien gagal
jantung di RSUD Karawang termasuk sedang,
yaitu sebanyak 55 responden (75,3%). Diikuti
oleh kesejahteraan spiritual tinggi sebanyak 17
responden (23,3%).

Tabel 3. Gambaran kualitas hidup

Jurnal Inovasi Penelitian

7’7

No. Jenis Kelarr Kualitas Hidup

Baik Sedang Buruk
1. Laki-laki 7 28 4
2. Perempuan 7 21 6
Total 14 49 10

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa
sebagian besar pasien gagal jantung di RSUD
Karawang yang berjenis kelamin laki-laki
memiliki kualitas hidup sedang, yaitu sebanyak
28 responden dan kualitas hidup baik sebanyak
7 orang. Sedangkan presentase pasien
perempuan sebagian besar memiliki kualitas
hidup buruk, yaitu 6 responden.

Tabel 6. Gambaran faktor lama menderita
terhadap kualitas hidup

No. Lama Kualitas Hidup
Menderita Baik Seda Buruk
ng
1. <5tahun 12 35 5
> 5 tahun 2 14 5
Total 14 49 10

No. Frekuensi Persentase
(%)
1. Baik 14 19,2
2. Sedang 49 67,1
3. Buruk 10 13,7
Total 73 100

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data
bahwa kualitas hidup pasien gagal jantung di
RSUD Karawang termasuk sedang, yaitu
sebanyak 49 responden (67,1%).
Tabel 4. Gambaran faktor usia terhadap
kualitas hidup

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data
bahwa sebagian besar pasien gagal jantung di
RSUD Karawang yang menderita gagal jantung
kurang dari 5 tahun memiliki kualitas hidup
sedang, yaitu sebanyak 35 responden dan
pasien yang memiliki kualitas hidup baik
sebanyak 12 responden.
Tabel 7. Gambaran faktor tingkat pendidikan

No. Usia Kualitas Hic terhadap kualitas hidup
- No. Pendidikan Kualitas Hidup
Baik Sedang Buruk Baik Sedang Buruk

1. 36-45tahun 2 3 0 1. Tidak sekolah 1 12 2

2. 46-55tahun 2 10 1 2. SD 3 16 6

3. 56-65tahun 2 13 3 3. SMP 2 10 2

4. >65 tahun 8 23 6 4. SMA 6 8 0

Total 14 49 10 5. Perguruan Tinggi 2 3 0

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa Total 14 49 10

mayoritas pasien gagal jantung di RSUD
Karawang yang berusia lebih dari 65 tahun
memiliki kualitas hidup sedang, yaitu sebanyak
23 responden dan kualitas hidup baik sebanyak
8 responden.

Tabel 5. Gambaran faktor jenis kelamin
terhadap kualitas hidup
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa
sebagian besar pasien gagal jantung di RSUD
Karawang mayoritas berpendidikan SD
memiliki kualitas hidup sedang, yaitu sebanyak
16 responden dan pasien yang memiliki
kualitas hidup buruk sebanyak 6 responden.
Tabel 8. Gambaran faktor pekerjaan terhadap
kualitas hidup
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No.  Pekerjaan Kualitas Hic Tabel 4.10. Gambaran faktor
_ e kesejahteraan spiritual
Baik  Sedang  Buruk terhadap kualitashidup
1. Tidak bekerja/ 7 15 4 No. Kesejahteraan _ Kualitas Hidup
IRT Spiritual
2. Buruh/ Petani 1 20 2 Baik Sedang Buruk
3. PNS/ Swasta 2 7 2 1. Rendah 0 0 1
4.  Wiraswasta 4 7 2 2. Sedang 12 35 8
Total 14 49 10 3. Tinggi 2 14 1
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa Total 14 49 10

sebagian besar pasien gagal jantung di RSUD
Karawang mayoritas bekerja sebagai buruh/
petani memiliki kualitas hidup sedang, yaitu
sebanyak 20 responden dan kualitas hidup
buruk sebanyak 2 responden.

Tabel 9. Gambaran faktor derajat fungsional
jantung terhadap kualitashidup

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa
sebagian besar pasien gagal jantung di RSUD
Karawang vyang memiliki kesejahteraan
spiritual sedang, memiliki kualitas hidup
sedang, yaitu sebanyak 35 responden dan
kualitas hidup baik sebanyak 12 responden.

Tabel 4.4. Gambaran faktor usia terhadap

No.  Derajat Kualitas kualitas hidup
fungsional : Hidup No.  Usia Kualitas Hidup
jantung Baik Sedang  Buruk Baik Sedang Buruk
1. Dergjatl 10 4 ! 1. 3645 tahun 2 3 0
2. Derajatil 4 27 0 2. 46-55 tahun 2 10 1
3. Derajat Il 0 18 3 3. 56-65 tahun 2 13 3
Total 14 49 10 4. >65 tahun 8 23 6
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa Total 14 49 10
sebagian besar pasien gagal jantung di RSUD
Karawang mayoritas berada pada derajat Il dan 1.4 4 5 Gambaran faktor jenis kelamin
memiliki kualitas hidup sedang, yaitu sebanyak terhadap kualitas hidup
27 responden sedangkan kualitas hidup buruk  —\o ™ Jenis Kelamin Kualitas Hidup
sebanyak 6 responden.
Tabel 4.10. Gambaran faktor status perkawinan Baik Sedang Buruk
terhadap kualitas hidup 1. Laki-laki 7 28 4
No. Status Perkawin Kualitas Hid 2. Perempuan 7 21 6
. - Total 14 49 10
Baik Sedang Buruk
1. Tidak Menikah 2 17 2 Tabel 4.6. Gambaran faktor lama
2. Menikah 12 32 8 menderita terhadap kualitas hidup
Total 14 49 10 No. Lama Kualitas Hidup
Menderita Baik Seda Buruk
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahWg — <5 @hun 12 329 5
sebagian besar pasien gagal jantung di RSUR > 5hun 2 14 5
Karawang mayoritas menikah dan memitiki— 7@ 14 29 10

kualitas hidup sedang, yaitu sebanyak —32
responden sedangkan kualitas hidup baik
sebanyak 12 responden.
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Tabel 4.7. Gambaran faktor tingkat
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No. Pendidikan N Kualitas Hidup 2. Sedang 12 35
3 Tinggi 2 14
Baik Sedang Buruk Total 14 49 10
1. Tidak sekolah 1 12 2
2. SD 3 16 6 Pembahasan
3. SMP 2 10 2 Karakteristik responden pada penelitian
4. SMA 6 8 0 ini diperoleh hasil sebagian besar responden
5. Perguruan Tinggi 2 3 0 yang menderita penyakit gagal jantung berjenis
Total 14 49 10 Kelamin laki-laki (53,4%). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Tabel 4.8. Gambaran faktor pekerjaan Pudiarifanti (2015) bahwa responden terbanyak
terhadap kualitas hidup adalah laki-laki (60,8%). Perbedaan kejadian
No.  Pekerjaan Kualitas Hidu kardiovaskular  antara laki-laki  dengan
perempuan dapat dipengaruhi olehhormon.
Baik Sedang Buruk Hormon estrogen pada perempuan yang diduga
1. Tidak bekerja/ 7 15 4 mempunyai efek dalam mencegah kejadian
IRT kardiovaskular dengan menurunkan stress
2. Buruh/ Petani 20 2 oksidatif termasuk perbedaan dalam menangani
3. PNS/Swasta 7 2 penyakit (Pudiarifanti, Pramantara, & lkawati,
4.  Wiraswasta 4 7 2 2015).

Total 14 49 10 Karakteristik usia pada penelitian ini
Tabel 4.9. Gambaran faktor responden yang menderita gagal jantung
derajat fungsional jantung diperoleh hasil bahwa penderita gagal jantung

terhadapkualitas hidup terbanyak pada usia lebih dari 65 tahun atau

No.  Derajat fungsional Kualitas Hidt manula. Menurut Black dan Hawks (2014),

) —_ penyakit gagal jantung merupakan penyakit

Baik Sedang Buruk primer yang ada pada orang berusia lanjut lebih

1. Derajat | 10 4 1 dari 65 tahun dapat mengenai 6% sampai 10%.

2. Derajat Il 4 27 6 Hal ini karena usia merupakan salah satu faktor

3. Derajat Il 0 18 3 risiko terjadinya gagal jantung, semakin tua

Total 14 49 10 usia seseorang maka akan semakin besar
resikonya untuk menderita gagal jantung.

Tabel 4.10. Gambaran faktor status _ Karakteristik lama menderita gagal

perkawinan terhadap kualitas hidup jantung pada penelitian ini terbanyak yaitu

No. Status Perkawinar Kualitas Hid kurang dari 5 tahun. Hal ini sesuai dengan

- penelitian Pudiarifanti (2015) dalam hasil

Baik Sedang Buruk pene(;itiannya | disebutkanb bakhv(\;aI hIama

- - menderita gagal jantung terbanyak adalah yang

L T|da.k Menikah 2 17 2 lebih dari 1 tahun. Antono (2017) menyebutkan

2. Menikah 12 32 8 dalam penelitiannya bahwa semakin lama

Total 14 49 10 menderita penyakit jantung, maka akan

Tabel 4.11. Gambaran faktor
kesejahteraan spiritual
terhadap kualitas hidup

semakin lama pula pasien terpapar zat kimia

seperti obat-obatan untuk penyakit jantung.
Karakteristik ~ tingkat  pendidikan

terakhir terbanyak cenderung pada tingkat SD

dan pasien yang tidak sekolah. Hal ini sesuai

surdiENgan hasil penelitian Akhmad (2016), yang

No. Kesejahteraan Kualitas Hidup
Spiritual Baik Sedang
1.  Rendah 0 0
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r‘genyebutkan pada penelitiannya bahwa rata-
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rata pasien gagal jantung memiliki tingkat
pendidikan rendah. Pasien yang memiliki
tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan
mudah untuk mendapatkan informasi terkait
kondisi yang sedang dialami, maupun
mencegah masalah yang akan timbul, serta
bagaimana merawat diri dengan kondisi
tersebut (Prihatiningsih & Sudyasih, 2018).

Karakteristik  pekerjaan  responden

terbanyak adalah tidak bekerja/ Ibu Rumah
Tangga. Hal ini bertentangan dengan penelitian
Apers (2016), yang menyebutkan bahwa
pekerjaan terbanyak pada penderita gagal
jantung adalah PNS/ Swasta. Menurut
Penelitian Biomedis Pennington di Baton
Rouge,Lousiana, pria yang aktif bekerja berat
10% lebih rendah terserang gagal jantung.
Sedang bagi wanita 20% lebih rendah diserang
penyakit yang sama (Rochmi, 2010).
Karakteristik  derajat  fungsional jantung
menurut NYHA terbanyak pada derajat Il. Hal
ini sesuai dengan penelitian Pudiarifanti
(2015), bahwa penderita gagal jantung
terbanyak berada pada derajat Il. Menurut
NYHA (2009), Gagal jantung kelas Il adalah
klien dengan kelainan jantung vyang
menyebabkan sedikit pembatasan, istilahnya
adalah gagal jantung ringan. Hal ini sesuai
dengan yang peneliti temukan di Poli Jantung
RSUD Karawang, sebagian besar pasien gagal
jantung dapat memeriksakan dirinya sendiri ke
Poli Jantung tanpa adanya keluarga yang
mengantarkan mereka.
Karakteristik status pernikahan responden
terbanyak adalah menikah. Seperti hasil dari
penelitian yang dilakukan oleh Wikananda
(2015) menghasilkan lansia dengan status
menikah kecenderungan memiliki kualitas
hidup yang lebih baik sehingga tidak merasa
kesepian.

Berdasarkan penelitian ini
kesejahteraan spiritual responden sebagian
besar sedang dan tinggi. Hal ini sejalan dengan
penelitian  Yusuf (2019) bahwa tingkat
kesejahteraan spiritual pasien gagal jantung
sedang hingga tinggi. Hal ini disebabkan
karena beberapa faktor, seperti mayoritas usia
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responden dapat dikategorikan lansia, pada usia
tersebut, responden mengerti akan tujuan
kehidupan mereka sehingga hal itu dapat
meningkatkan spiritualitas mereka (Hamid &
Hamid, 2000).

Berdasarkan penelitian ini kualitas
hidup responden sebagian besar sedang hingga
baik. Hal ini bertentangan dengan penelitian
yang telah dilakukan Mahanani (2017), yang
mengatakan bahwa sebagian besar responden
gagal jantung dalam kategori kualitas hidup
buruk. Kualitas hidup yang baik tersebut dapat
disebabkan karena pasien memiliki tingkat
kesejahteraan spiritual yang tinggi sehingga
mampu memanajemen diri dengan baik dan
tetap memiliki kualitas hidup yang baik meski
menderita gagal jantung.

Berdasarkan penelitian ini diperoleh
data bahwa mayoritas pasien gagaljantung di
RSUD Karawang yang berusia lebih dari 65
tahun memiliki kualitas hidup sedang hingga
baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan Beker dan
Belachew (2014), bahwa pasien yang berusia
lebih tua cenderung memiliki self-care yang
lebih baik dari pasien yang lebih muda dan self-
care seringkali dikaitkan dengan kualitas
hidup.

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, diperoleh data bahwa sebagianbesar
pasien gagal jantung di RSUD Karawang yang
berjenis kelamin laki-laki memiliki kualitas
hidup sedang hingga baik. Hal ini bertolak
belakang dengan penelitian Pudiarifanti (2015),
Kualitas hidup laki-laki dan perempuan
memiliki ~ perbedaan, dimana laki-laki
cenderung memilki kualitas hidup lebih baik
daripada perempuan, hal ini karena pada
dasarnya lelaki lebih produktif dari perempuan
sehingga diharapkan juga akan memiliki
kualitas hidup yang lebih baik (Nofitri, 2009).

Berdasarkan penelitian ini diperoleh
data bahwa sebagian besar pasien gagaljantung
di RSUD Karawang yang menderita gagal
jantung kurang dari 5 tahun memiliki kualitas
hidup sedang hingga baik. Hal ini sesuai
dengan penelitian Prihatiningsih (2018), yang
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mengatakan dalam  penelitiannya bahwa
semakin lamamenderita gagal jantung, maka
kualitas hidup akan semakin menurun,
dikaitkan dengan kepatuhan dalam menjalani
pengobatan seperti self-care.

Berdasarkan penelitian ini diperoleh data
bahwa sebagian besar pasien gagaljantung di
RSUD Karawang mayoritas berpendidikan SD
memiliki kualitas hidupsedang hingga buruk.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Adawiyah (2014),
menunjukkan adanya hubungan antara tingkat
pendidikan dengan domain lingkungan dengan
kualitas hidup pasien, dimana pendidikan yang
tinggi dan lingkungan yang positif dapat
meningkatkan  kualitas hidup seseorang.
Berdasarkan penelitian ini diperoleh data
bahwa sebagian besar pasien gagaljantung di
RSUD Karawang mayoritas bekerja sebagai
buruh/ petani memiliki kualitas hidup sedang
hingga buruk. Hasil penelitian sebelumnya oleh
Kosim (2015) menunjukkan bahwa pekerjaan
dan pendapatan keluarga berpengaruh positif
dan signifikan dengan kualitas hidup seseorang.

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data
bahwa sebagian besar pasien gagal jantung di
RSUD Karawang mayoritas adalah derajat 11
dan memiliki kualitas hidup sedang hingga
buruk. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
telah dilakukan Akhmad (2016), yang
menyimpulkan bahwa derajat fungsional
jantung menurut NYHA mempengaruhi
kualitas hidup.

Berdasakan penelitian ini diperoleh data
bahwa sebagian besar pasien gagal jantung di
RSUD Karawang yang menikah memiliki
kualitas hidup sedang hinggabaik. Seperti hasil
dari penelitian yang dilakukan oleh Wikananda
(2015) menghasilkan lansia dengan status
menikah kecenderungan memiliki kualitas
hidup yang lebih baik sehingga tidak merasa
kesepian.

Berdasarkan penelitian inidiperoleh data bahwa
sebagian besar pasien gagal jantung di RSUD
Karawang yang memiliki kesejahteraan
spiritual sedang, memiliki kualitas hidup
sedang hingga baik. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Poor
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(2016), yang menyimpulkan dalam
penelitiannya bahwa kesejahteraan spiritual
mempengaruhi kualitas hidup. Semakin tinggi
kesejahteraan  spiritual  seseorang, maka
kualitas hidupnya juga semakin baik.

PENUTUP
Kesimpulan

a. Gambaran Kkarakteristik usia penderita
gagal jantung sebagian besar berusia 61-
80 tahun. Responden penderita gagal
jantung terbanyak berjenis kelamin laki-
laki. Lama menderita gagal jantung
terbanyak yaitu > 1 tahun. Tingkat
pendidikan terakhir terbanyak pada
tingkat SD. Pekerjaan  responden
terbanyak adalah tidak bekerja/ Ibu
Rumah Tangga. Derajat fungsional
jantung menurut NYHA terbanyak pada
derajat I1.

b. Gambaran kesejahteraan spiritual
pasien gagal jantung di

Karawang sebagian besar
sedang hingga tinggi.

c. Gambaran kualitas hidup pada pasien gagal
jantung di RSUD Karawang sebagian
besar termasuk sedang hingga baik.

Saran

d. Bagi Rumah Sakit, sebaiknya melakukan
upaya dalam hal meningkatkan pelayanan
pada pasien gagal jantung untuk lebih
banyak  memberikan  edukasi  dan
dukungan kepada pasien serta keluarga
pasien.

e. Bagi masyarakat, agar dapat memberikan
informasi  khususnya pasien, keluarga,
teman ataupun kerabat dapat
meningkatkan kualitas hidup dalamupaya
pengobatan pasien melalui pemenuhan
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup pasien.

f. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan
penelitian tentang hubungan faktor-faktor
yang mempengaruhi  kualitas  hidup
terhadap kualitas hidup pasien gagal
jantung untuk mendapatkan data lebih
lanjut, karena penelitian yang telah
dilakukan peneliti hanya untuk meneliti

pada
RSUD
termasuk
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gambaran.
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