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Abstract

Heart failure in Indonesia is a problem that causes a lot of pain and death. Heart failure sufferers often
experience a decrease in their ability to function and experience shortness of breath (dyspnea) during activity
or at rest. Activity patterns in heart failure sufferers are very limited, activity patterns will change, especially
if the patient experiences severe breathing difficulties. This condition causes heart failure patients to
experience a decrease in their ability to carry out daily activities. The healing process for heart failure patients
needs to be carried out comprehensively and involve family members. The aim of this community service
program is to increase family support in caring for the daily activities of heart failure patients during
rehabilitation. The method used in this activity is direct health education to family members of heart failure
patients. The result of this awareness program is to help families get complete information about the
importance of family support in the daily care of heart failure patients to facilitate recovery and improve
quality of life.
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dan 74 tahun atau 0,5%. Pada usia >75 tahun terjadi
penurunan sebesar 0,4%. Bagi mereka yang

1. PENDAHULUAN didiagnosis oleh dokter atau mempunyai gejala,

Gagal jantung di Indonesia merupakan angka tertinggi terjadi pada usia >75 tahun, yaitu
masalah yang menyebabkan angka kesakitan dan sebesar 1,1%. Proporsi kasus yang berhasil
kematian yang tinggi. Menurut data RISKESDAS didiagnosis oleh dokter lebih tinggi pada
(Riset Kesehatan Dasar Nasional) tahun 2013, perempuan (0,2%) dibandingkan laki-laki, yaitu
angka kejadian gagal jantung meningkat seiring 0,1%. Dengan demikian, angka gagal jantung di
bertambahnya usia (Riskesdas, 2023). Gagal Indonesia sebesar 0,3% (Kristinawati et al., 2023).
jantung adalah suatu kondisi di mana jantung tidak Manifestasi klinis yang tampak pada pasien
mampu memompa cukup darah untuk memenuhi gagal jantung adalah dispnea, takikardia,
kebutuhan oksigen dan nutrisi jaringan (Hany, kelelahan, intoleransi aktivitas, retensi cairan,
2022). penurunan konsentrasi oksigen dalam darah arteri,

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia edema paru, edema perifer, malaise dan perubahan
(WHO) (2013), 17,3 juta orang meninggal karena model operasi. Pola aktivitas pada penderita gagal
gangguan kardiovaskular pada tahun 2008 dan jantung sangat terbatas, pola aktivitas akan berubah
lebih dari 23 juta orang akan meninggal setiap terutama bila pasien mengalami kesulitan bernapas
tahunnya karena gangguan kardiovaskular yang parah (Kristinawati et al., 2023).
(Fitriyan, 2019). Data dasar dan penelitian medis Kemungkinan terjadinya intoleransi aktivitas pada
sejak tahun 2007 menunjukkan bahwa penyakit penderita gagal jantung dapat berbeda-beda
jantung masih menjadi penyebab utama kematian tergantung kemampuan aktivitas. Kapasitas
sebagian besar pasien di rumah sakit di Indonesia. fungsional merupakan kemampuan seseorang
Jumlah pasien terbesar adalah berusia antara 65 dalam melakukan aktivitas yang biasa dilakukan
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dalam kehidupan sehari-hari (Sugiyanti, 2020).
Pasien gagal jantung mempunyai kelainan
struktural dan  fungsional jantung yang
mengganggu fungsi ventrikel dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi dan oksigen jaringan tubuh.
Kondisi ini seringkali menyebabkan pasien gagal
jantung mengalami penurunan aktivitas dan sesak
napas (dyspnea) saat beraktivitas maupun saat
istirahat. Kondisi ini menurunkan kemampuan
pasien gagal jantung dalam melakukan aktivitas
sehari-hari (Laila, 2022).

Proses pengobatan pasien gagal jantung
perlu dilakukan secara komprehensif dan
melibatkan anggota keluarga. Dukungan keluarga
sangat penting bagi pasien gagal jantung. Selain
membantu aktivitas sehari-hari, terapi dukungan
keluarga juga sangat diperlukan secara psikologis
sehingga diharapkan dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien. Perhatian, kasih sayang, nasehat, dan
bantuan yang diberikan anggota keluarga kepada
pasien gagal jantung akan mendatangkan rasa
tenang dan aman yang dapat membantu pemulihan
dari serangan gagal jantung . (Putu, 2022).

Berdasarkan hal tersebut di atas maka kami
menyelenggarakan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat kepada anggota keluarga pasien gagal
jantung dengan memberikan penyuluhan kesehatan
tentang pentingnya pengetahuan keluarga dalam
perawatan diri pasien gagal jantung.

2. KAJIAN LITERATUR

Penyakit jantung merupakan penyakit yang
disebabkan oleh gangguan fungsi jantung dan
pembuluh darah. Penyakit jantung ada banyak
jenisnya, namun yang paling umum adalah
penyakit jantung koroner dan stroke. Dalam
beberapa kasus, terjadi kerusakan pada sistem
kardiovaskular  (Indonesian  Association  of
Cardiovascular Specialists (PERKI), 2020).

Gagal jantung mencakup berbagai istilah,
termasuk gagal jantung kanan, gagal jantung Kiri,
gagal jantung gabungan, dan gagal jantung
kongestif. Gagal jantung sisi kiri ditandai dengan
penumpukan cairan di paru-paru, tekanan darah
rendah, dan penyempitan pembuluh darah tepi,
yang menyebabkan berkurangnya aliran darah ke
jaringan. Gagal jantung sisi kanan ditandai dengan
pembengkakan pada sisi tubuh yang berlawanan,
adanya cairan di rongga perut, dan peningkatan
tekanan pada pembuluh darah utama yang menuju
ke jantung. Gagal jantung kongestif merupakan
kombinasi gejala kedua jenis gagal jantung.
Bahkan ketika pengobatan rawat jalan yang
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optimal telah diberikan, gagal jantung seringkali
memerlukan dorongan dan bantuan dari keluarga
untuk merawat penyakitnya (Malara, 2020).

3. METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
dilaksanakan di sub kawasan Semanding. Sasaran
kegiatan ini adalah keluarga pasien gagal jantung
yang dirawat di rumah sakit tersebut. Metode yang
diterapkan dalam kegiatan ini adalah:

1. Konseling menggunakan slide yang berisi
dokumentasi pola aktivitas pasien gagal jantung
dan pentingnya dukungan keluarga dalam
bidang tersebut. perawatan pribadi pasien.

2. Mensimulasikan aktivitas sehari-hari pasien
gagal jantung yang memerlukan bantuan
keluarga seperti menyiapkan makanan, pergi ke
toilet, melakukan kegiatan keagamaan serta
membawa barang-barang pribadi yang biasa
digunakan dalam aktivitas sehari-hari.

3. Metode tanya jawab, Metode ini digunakan
untuk memberikan kesempatan kepada peserta
untuk  mengajukan  pertanyaan-pertanyaan
tertentu yang belum jelas dan mengevaluasi
pemahamannya terhadap materi yang diberikan.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Rangkaian kegiatan pendidikan kesehatan
yang dilakukan meliputi persiapan, pelaksanaan
dan evaluasi kegiatan. Pada tahap persiapan, tim
pengabdian menyiapkan lokasi, alat, unit
penyadaran, dokumen, media penyadaran, alat dan
leaflet. Pada tahap pelaksanaan, dokumen terkait
dukungan keluarga dalam pola hidup sehari-hari
pasien gagal jantung dipaparkan oleh pemateri
selama 25 menit. Pada langkah terakhir yaitu
evaluasi kegiatan, tim memberikan penilaian
berupa pertanyaan lisan kepada keluarga yang
hadir (Indonesian Association of Cardiovascular
Specialists (PERKI), 2020).

Hasil dari program ini berkontribusi
terhadap peningkatan pengetahuan dan kapasitas
keluarga tentang pentingnya dukungan keluarga
dalam perawatan mandiri pasien gagal jantung.
Pengetahuan merupakan hasil rasa ingin tahu
melalui proses indera, termasuk mata dan telinga
terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan
area penting dalam membentuk perilaku terbuka
(Sakakibara, 2019).

Pola aktivitas pasien gagal jantung sangat
terbatas. Anjurkan olahraga minimal pada pasien
gagal jantung. Pasien disarankan untuk tetap di
tempat tidur sebagai tindakan terapeutik untuk
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mengurangi beban pada jantung. Aktivitas
berlebihan dapat menyebabkan jantung bekerja
lebih keras sehingga memberikan beban ekstra
pada jantung (da Silva et al., 2017). Oleh karena
itu, penderita gagal jantung sebaiknya mengurangi
aktivitas dengan intensitas tinggi. Penderita gagal
jantung tetap bisa beraktivitas namun harus
menyesuaikan tergantung toleransi tubuhnya.
Karena aktivitas diperlukan tubuh untuk melatih
kemampuan jantung berfungsi, hal ini juga
bertujuan untuk memastikan bahwa aktivitas
tersebut tidak juga menjadi faktor yang
memperparah serangan jantung. Selama perawatan
pasien gagal jantung, diperlukan aktivitas minimal
atau sedang untuk mengurangi beban kerja jantung
(Salehi, 2021).

Pasien gagal jantung sebaiknya belajar
melakukan aktivitas secara bertahap dengan tujuan
meningkatkan toleransi aktivitasnya (Ebrahimi,
2021). Kegiatan dilakukan dengan mengamati
reaksi seperti peningkatan denyut nadi, sesak
napas, dan kelelahan. Aktivitas akan memperkuat
otot jantung Anda untuk meminimalkan gejala
gagal jantung. Aktivitas ini dapat dilakukan secara
informal dan paling efektif jika dirancang sebagai
bagian dari program latihan terstruktur
(Sulistyowati, 2019).

Keluarga pasien perlu mempunyai sikap
positif untuk membantu kesembuhan pasien,
terutama  pasien penyakit jantung yang
membutuhkan pengobatan dan perawatan jangka
panjang (Riskamala et al., 2020). Keluarga
hendaknya mendukung pasien untuk
meningkatkan motivasi dan tanggung jawab dalam
perawatan mandiri, termasuk dalam aktivitas
pasien sehari-hari (Rahmat, 2021). Keluarga
hendaknya mempunyai sikap menerima terhadap
pasien, menyikapi secara positif, menghormati
sebagai anggota keluarga, dan menumbuhkan sikap
bertanggung jawab terhadap pasien. Perhatian,
kasih sayang, nasehat, dan bantuan yang diberikan
anggota keluarga kepada pasien gagal jantung akan
mendatangkan rasa tenang dan aman yang dapat
membantu pemulihan dari serangan gagal jantung.
Dukungan keluarga akan optimal dengan saling
berkomunikasi dan menghormati serta menghargai
pasien sebagai anggota keluarga (Agung, 2019).
Dengan dukungan keluarga yang optimal
diharapkan kualitas hidup pasien dapat meningkat.
Keluarga sebagai orang terdekat pasien selalu siap
memberikan dukungan emosional dan material
berupa informasi, perhatian, bantuan nyata dan
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pujian agar beban pengobatannya berkurang
(Mayang, 2019).

Menurut Komisi Keluarga (1998) dalam
Setiadi  (2008), dukungan keluarga dapat
memperkuat individu, menciptakan kekuatan
keluarga, meningkatkan harga diri dan berpotensi
menjadi strategi pencegahan primer bagi seluruh
keluarga yang menghadapi tantangan. kehidupan
sehari-hari dan penting dalam masyarakat yang
berada dalam lingkungan yang penuh tekanan.
Tanpa dukungan keluarga, pasien akan sulit pulih,
kondisinya semakin parah, dan sulit berintegrasi ke
dalam masyarakat (Hossain et al., 2021).

Dukungan keluarga memegang peranan
yang sangat penting dalam proses penyembuhan
dan pemulihan anggota keluarga yang sakit.
Menurut  Safitri  (2016), dukungan keluarga
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
ketidakpatuhan. Keluarga dapat membantu
menghilangkan godaan untuk tidak patuh dan
seringkali menjadi kelompok pendukung bagi
kepatuhan pasien terhadap program pengobatan
(Califf, 2022).

Tabel 4.1 Alat dan Bahan Pengabdian Masyarakat

No Alat dan Bahan Frekuensi
1 Leaflet 30
2 Poster 1
3 LCD dan Proyektor 1
4 Karpet 2
5 Pengeras Suara 1

Dokumentasi kegiatan pengmas

Gambar 4.1 Dokumentasi kegiatan pengmas
Peningkatan  Pengetahuan Keluarga Dalam
Perawatan Diri Pasien Gagal Jantung
5. KESIMPULAN

Pendidikan kesehatan dilakukan untuk
meningkatkan ~ kemampuan keluarga dalam
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mengelola mandiri pasien gagal jantung,
memperlancar ~ proses  penyembuhan  dan
meningkatkan kualitas hidup pasien gagal jantung.
Saran selanjutnya untuk program pengabdian
kepada masyarakat adalah dibuatnya booklet
pengelolaan aktivitas sehari-hari yang dapat
digunakan oleh pasien dan keluarganya.
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