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ABSTRAK

Heart failure atau gagal jantung merupakan masalah kesehatan global yang terjadi hingga saat ini.
Kematian akibat heart failure mencapai 17% di seluruh dunia sehingga heart failure menjadi penyebab
kematian terbesar.Tujuan:melakukan analisis hubungan dukungan keluarga, dukungan tenaga
kesehatan, self efficacy terhadap self care behavior behavior dan analisis mediasi self efficacy dukungan
keluarga dan dukungan tenaga kesehatan terhadap self care behavior behavior. Observasional analitik
dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien yang menderita heart failure. Besaran
sampel penelitian adalah 120 responden menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data
menggunakan analisis jalur dengan SEM-PLs menggunakan software SmartPls. Hasil: Sebagian besar
responden berusia 56 — 65 tahun (39%), didominasi oleh jenis kelamin perempuan (59%), tingkat
pendidikan SD (39%), keparahan penyakit pada Grade 1 (51%). Model yang disusun telah fit dengan
prediksi relefansi yang baik (NFI = 0.481; Q? = 0.081). Dukungan keluarga tidak berpengaruh terhadap
self care behavior behavior (t = 1.598<1.96; p = 0.110>005), dukungan tenaga kesehatan tidak
berpengaruh terhadap self care behavior (t=0.470; p=0.638), self efficacy tidak mampu memediasi
dukungan keluarga dan dukungan tenaga kesehatan untuk berperilaku self care behavior terhadap pasien
heart failure (t = 0.385;1.311; p = 0.700;0.190). Kesimpulan: Peningkatan self efficacy mampu
meningkatkan self care behavior behavior pada pasien heart failure

Kata kunci: gagal jantung; self care behavior; self efficacy

THE RELATIONSHIP OF FAMILY AND HEALTH WORKERS SUPPORT TOWARD
SELF CARE BEHAVIOR ON HEART FAILURE PATIENTS THROUGH SELF
EFFICACY

ABSTRACT
Heart failure has been a global health problem until now. Deaths due to heart failure reach 17%
worldwide, so heart failure is the biggest cause of death. Objective: to analyze the relationship between
family support, health workers' support, self-efficacy on self-care behavior, and mediation of self-
efficacy, family support, and support from health workers on self-care behavior. Analytical
observational with a cross-sectional design. The study population was patients suffering from heart
failure. The research sample size was 120 respondents using a purposive sampling technique. Data
analysis uses path analysis with SEM-PLs using SmartPls software. Results: Most respondents were
aged 56 — 65 years (39%), dominated by female gender (59%), elementary school education level (39%),
and disease severity at Grade 1 (51%). The model prepared has met the fit standard with well-predictive
relevance (NFI =0.481; Q2 =0.081). Family support does not affect self-care behavior (t=1.598<1.96;
p=0.110>005), support from health workers does not affect self-care behavior (t=0.470; p=0.638), self-
efficacy is unable to mediate family support and support health workers to behave in self-care towards
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heart failure patients (t=0.385;1.311; p=0.700;0.190). Conclusion: Increasing self-efficacy can
improve self-care behavior in heart failure patients.
Keywords: heart failure; self care behavior; self efficacy

PENDAHULUAN

Heart failure (HF) atau gagal jantung merupakan masalah kesehatan global dan termasuk pada
penyakit penyebab kematian terbesar di dunia yaitu 17% pasien meninggal akibat menderita
gagal jantung. Sebesar 64,34 juta kasus gagal jantung terjadi di seluruh dunia (Global Health
Data Exchange, 2020; Lippi & Sanchis-Gomar, 2020; World Health Organization, 2022).
Berdasarkan laporan dari Riskesdas (2018) kejadian gagal jantung di Indonesia mencapai
(1,5%) dengan total keseluruhan 1.017.290 kasus dari 34 propinsi dan jawa timur kasus gagal
jantung mencapai 1,6%). Total keseluruhan mencapai 186.809 kasus yang menduduki
peringkat tertinggi penyakit kronis setelah hipertensi. Pernyataan dari the American Heart
Association kejadian gagal jantung diperkirakan akan terus meningkat sebesar 46% hingga
tahun 2030 (Heidenreich et al., 2022; Qadrianti et al., 2021).

Menurut New York Heart Association (NYHA) klasifikasi gagal jantung dibagi menjadi empat
(grade 1-4). Semakin tinggi derajat kelas fungsional, maka gejala yang ditimbulkan penderita
gagal jantung semakin berat. Pembatasan aktivitas fisik mulai dirasakan pada grade-2 (ringan)
hingga mencapai grade ke-4 (berat). Penderita gagal jantung grade awal sulit dilakukan
diagnosis sehingga menyebabkan manifestasi gejala dirasakan pada grade menangah.
Keterlambatan penegakan diagnosa penderita gagal jantung menjadi salah satu penyebab
sulitnya penatalaksanaan gagal jantung (Menteri Kesehatan RI, 2021). Penelitian sebelumnya
memaparkan bahwa terdapat pengaruh tingkat keparahan gagal jantung terhadap kecemasan
yang dirasakan pasien dan berdampak pada self efikasi yang buruk. Penderita gagal janttung
grade ke-3 dan ke-4 lebih mengalami gangguan kognitif, kecemasan dan self efikasi yang
rendah dibandingkan dengan NYHA grade 2 (Apriliyani et al., 2020; Sargent et al., 2020).

Kualitas hidup yang buruk menyebabkan kekambuhan hingga rawat ulang pada pasien
penderita gagal jantung, hal ini disebabkan kurangnya manajemen perawatan diri karena self-
efficacy dan psikososial pasien yang rendah, salah satu manajemen utama pada pasien gagal
jantung adalah dengan pendekatan perilaku perawatan secara mandiri (self care behavior)
(Johansson et al., 2021). Kendala yang biasa ditemui pada pasien gagal jantung adalah sulitnya
beradaptasi dengan pengobatan yang kompleks dan gaya hidup untuk mencegah perkembangan
penyakit gagal jantung (Herber et al., 2018). Dukungan keluarga dan dukungan dari tenaga
kesehatan memiliki peran adekuat untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan serta perawatan
diri yang baik pada pasien gagal jantung (Malik et al., 2023; Permana, 2021).

Pendekatan melalui keluarga dan tenaga kesehatan efektif meningkatkan perawatan diri dan
kualitas hidup yang lebih baik. Keluarga merupakan orang terdekat dengan pasien sehingga
diharapkan dapat mengawasi dan mendampingi pasien dalam pengobatan bahkan memberi
harapan hidup bagi pasien gagal jantung. Tenaga kesehatan memiliki peran dalam hal edukasi
terhadap pasien maupun keluarga sehingga keduanya diharapkan dapat saling berkolaborasi
(Permana, 2021; Susanto et al., 2022). Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan
dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, self efficacy terhadap self care behavior
behavior serta melakukan analisis dukungan keluarga dan dukungan tenaga kesehatan terhadap
self care behavior melalui self efficacy.
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METODE

Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian dilaksanakan di RSUD DR Mohammad Saleh Probolinggo Populasi dalam penelitian
ini diambil berdasarkan data sekunder bulan Agustus — Oktober 2022 sebanyak 585 pasien
pasien gagal jantung yang menjalani terapi di poliklinik Jantung RSUD dr. Mohamad Saleh
Probolinggo. Data populasi didapatkan dari rekam medis pasien. Kriteria inklusi penelitian
adalah pasien yang berobat di lokasi penelitian dengan diagnosa heart failure (HF), pasien HF
yang kontrol minimal kunjungan yang ke-3, pernah mendapatkan edukasi mengenai HF dan
pasien HF grade 3 dan 4 keadaan stabil sedangkan kriteris eksklusi penelitian adalah pasien HF
mengalami komplikasi penyakit lain dan mengalami perburukan kondisi pada saat menunggu
antrian. Teknik sampling penelitian menggunakan purposive sampling dengan aturan rule of
thumb sehingga besaran sampel yang didapatkan adalah 120 responden.

Variabel penelitian ini adalah dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, self efficacy dan
self care behavior behavior. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner baku. Self care
behavior behavior diukur menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari Self-Care of Heart
Failure Index (SCHFI) terdiri dari 20 item dengan skala likert 1-4 dikategorisasikan menjadi
rendah (< 40), sedang (41-60), tinggi (> 61). Self efficacy diukur dengan kuesioner yang
diadaptasi dari cardiac self efficacy (CSE) terdiri dari 20 item dengan skala likert 1-4
dikategorisasikan rendah (< 40), sedang (41-60), tinggi (> 61). Dukungan keluarga diukur
dengan kuesioner yang diadaptasi dari Medical Outcomes Study (MOS) Social Support Survey
yang dikembangkan oleh Sherbourne dan Stewart (1991) terdiri dari 19 item skala likert 1-4,
dikategorisasikan menjadi rendah (<38), sedang (39-56), tinggi (>57). Dukungan tenaga
kesehatan diukur dengan kuesioner yang diadaptasi yang telah melalui uji validitas dan
reliabilitas terdiri dari 7 item dengan skala likert 1-4, dikategorisasikan menjadi 3.

Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan informasi kepada calon responden tentang
gambaran umum penelitian, tujuan, manfaat, dan prosedur penetian. Calon responden
kemudian diminta menandatangani lembar persetujuan penelitian. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari komite etik penelitian kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember dengan No. 369/KEPK/FKM-UNEJ/111/2023. Analisis data pada penelitian
ini menggunakan analisis jalur dengan SEM-PLS menggunakan SmartPLS versi 3.2.9.
Pengujian dengan menggunakan metode SEM-PLS dilalui dengan dua tahap yaitu tahap
pertama adalah model pengukuran (outer model) untuk mengukur hubungan variabel laten
dengan indikatornya dan tahap kedua adalah model struktural (inner model) dengan tujuan
mengetahui hubungan antar variabel laten.

HASIL

Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden didominasi oleh usia 56-65
tahun 39 (33%), berjenis kelamin perempuan 71 (59%), dengan tingkat pendidikan SD 47
(39%) dan keparahan penyakit pada grade 1 61(51%).
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Tabel 1.
Karakteristik Responden (n=120)

Karakteristik Kategori f (%)

Umur 26-35 tahun 1(1%)
36-45 tahun 15 (13%)
46-55 tahun 35 (29%)
56-65 tahun 39 (33%)
> 65 tahun 30 (25%)
Jenis Kelamin Perempuan 71 (59%)
Laki-laki 49 (41%)
Tingkat Pendidikan Tidak sekolah 20 (17%)
SD 47 (39%)
SLTP 11 (9%)
SLTA 40 (33%)

Perguruan tinggi 2 (2%)
Keparahan Penyakit Grade 1 61 (51%)
Grade 2 52 (43%)

Grade 3 7 (6%)

Kategorisasi variabel penelitian

Kategorisasi penelitian pada variabel dukungan keluarga sebagian besaar memberi dukungan
dengan kategori sedang 78 (67%), dukungan tenaga kesehatan didominasi kategori tinggi 98
(118%), self efficacy didominasi kategori tinggi 70 (59%) dan self care behavior behavior
termasuk pada kategori tinggi 91 (76%).

Tabel 2.
Kategorisasi variabel (n=120)
Variabel Kategori f (%)
Dukungan keluarga Rendah 3 (3%)
Sedang 78 (67%)
Tinggi 39 (32%)
Dukungan tenaga kesehatan Rendah 0 (0)
Sedang 2 (2%)
Tinggi 98 (118%)
Self efficaccy Rendah 2 (1%)
Sedang 48 (40%)
Tinggi 70 (59%)
Self care behavior behavior Rendah 2 (2%)
Sedang 27 (22%)
Tinggi 91 (76%)

Model pengukuran (outer model)

Outer model dilaksanakan untuk mengetahui hubungan antara indikator dan variabel latennya.
Langkah ini digunakan untuk melakukan uji validitas dan reliabilitas indikator. Uji outer
loading > 0.5, AVE > 0.50, composite reliability > 0.60 dan cross loading > 0.70.
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Tabel 3.

Nilai outer model

Variabel Outer loading AVE Composite Cross Loading
Reliability
Dukungan keluarga 1.000 1.000
X3.1 1.000 1.000
Dukungan tenaga 1.000 1.000
kesehatan
X3.2 1.000 1.000
Self efficacy 0.522 0.766
11 0.734 0.734
12 0.736 0.736
13 0.698 0.698
Selfcare behavior 0.642 0.843
Y1 0.823 0.823
Y2 0.777 0.777
Y3 0.804 0.804
2 B
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Gambar 1. Path Diagram dengan Nilai outer loading

Evaluasi Inner model

Tabel 4.
Nilai uji inner model
R? Q? F? NFI
Self efficacy Self care
behavior
Dukungan 0.002 0.024
keluarga
Dukungan tenaga 0.036 0.002 0.481
kesehatan
Self efficacy 0.037 0.011 0.172
Self care behavior 0.180 0.081

Evalusia inner model dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel laten serta untuk
membuktikan hipotesis penelitian. Beberapa uji digunakan pada langkah ini yaitu uji R? (> 0.67
= kuat, 0.33 — 0.67 = sedang, 0,19 — 0,33 = lemah) untuk mengetahui persentase besaran
hubungan variabel laten, f2 (> 0.35 = kuat, 0.02 — 0.15 = sedang, < 0.02 = kecil) untuk
mengetahui besaran pengaruh variabel laten berdasarkan indikator, Q? (Q? > 0 = variabel dan
data dapat memprediksi model dengan baik, Q2 < 0 = variabel dan data belum bisa memprediksi
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model dengan baik) digunakan untuk relevansi prediksi penelitian dan NFI digunakan untuk
memastikan model penelitian fit (Hair et al., 2021).

Hasil Hipotesis Penelitian

Tabel 5.
Nilai Pengujian Hipotesis
Hipotesis penelitian Path Direct effect Indirect effects
coefficient t statistic p values  ttatistic  pvalues
0.140 1.598 0.110
Dukungan keluarga -> self care
behavior behavior
0.045 0.470 0.638
Dukungan tenaga
kesehatan -> self
care behavior
behavior
0.016 0.385 0.700
Dukungan
keluarga -> self
efficacy -> self
care behavior
behavior
0.072 1.311 0.190
Dukungan tenaga
kesehatan -> self
efficacy -> self
care behavior
behavior
0.383 2.561 0.010

Self efficacy ->
self care behavior
behavior

Tabel 5 diatas menunjukkan bahwa faktor yang berpengaruh terhadap self care behavior
behavior adalah self efficacy (t=2.561 > 1.96; p= 0.10 < 0.05) sedangkan dukungan keluarga
dan dukungan tenaga kesehatan tidak berpengaruh terhadap self care behavior behavior maupun
melalui self efficcy. Berikut hasil model akhir pada penelitian

X3.1 v = v
083 0777 Q84
0.383 0180
0.187 self_efficacy
0.045 '
/ Selfcare_behavior
X32 —1.000—

Healthcare_worker

H
Gambar 2. Hasil akhir path coefficient model dukungan keluarga dan dukungan tenaga
kesehatan terhadap self care behavior melalui self efficacy
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Gambar 3. Hasil akhir nilai tstatistic model dukungan keluarga dan dukungan tenaga
kesehatan terhadap self care behavior melalui self efficacy.

PEMBAHASAN

Faktor Dukungan Keluarga Pembentuk Model Self care behavior Behavior

Faktor dukungan keluarga pada model self care behavior dibentuk berdasarkan informasional,
penilaian, emosional dan instrumental. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluaga
tidak berpengaruh terhadap self care behavior behavior. Bertolak belakang dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa dukungan keluarga yang meliputi kesiapan pengasuhan
terhadap pasien HF memberikan dampak positif dan berpengaruh terhadap perawatan mandiri
dan kepercayaan diri pasien HF. Semakin baik kesiapan keluarga dalam memberikan dukungan
terhadap pasien HF, maka semakin baik juga kemandirian perawatan dan kualitas hidup pasien
HF dalam penatalaksanaan HF Dukungan sosial yang baik disiratkan dapat meningkatkan
kepercayaan yang lebih tinggi sehingga menimbulkan manajemen perawatan diri yang lebih
baik (Jiang et al., 2023; Risbud et al., 2022; Su et al., 2023).

Dukungan keluarga dikaitkan dengan dukungan secara emosional sehingga pasien HF merasa
aman, nyaman dan meningkatkan angka harapan hidup. Pendampingan keluarga dalam proses
penatalaksanaan pasien HF dapat membantu pasien dalam adaptasi kehidupan sehari-hari.
Disamping itu, peran motivasi pada diri sendiri berdampak besar (BIC, 2021). Ketika pasien
HF memiliki motivasi untuk kesembuhan yang diderita, maka peran keluarga juga mengikuti.
Seblaiknya, apabila motivasi pasien HF rendah maka peran dari keluarga maupun sosial juga
menurun (Jeong et al., 2022). Keyakinan pasien HF terhadap masa depan termasuk pada
motivasi internal yang dapat meningkatkan self care behavior behavior. Motivasi perawatan
diri pada pasien HF mempertimbangkan keadaan sosial pasien dan nilai-nilai sosial yang
dianut. Kolaborasi antara dukungan keluarga dengan motivasi kesembuhan pasien HF perlu
seimbang sehingga pasien HF dapat melakukan perawatan diri secara mandiri (Chew et al.,
2021; Sedlar et al., 2021).

Faktor Dukungan Tenaga Kesehatan Pembentuk Model Self care behavior Behavior

Penelitian ini memperoleh hasil bahwa faktor dukungan tenaga kesehatan tidak berpengaruh
secara langsung terhadap self care behavior behavior maupun melalui self efficacy. Hasil
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan terhadap pemberian
edukasi oleh tenaga kesehatan pada pasien gagal jantung. Pemberian edukasi oleh tenaga
kesehatan berdampak positif terhadap perawatan diri pasien gagal jantung (Awoke et al., 2019).
Perawat dalam hal ini memiliki hubungan lebih dekat dengan pasien. Perawat merupakan salah
satu tenaga kesehatan yang sering kontak langsung dalam jangka yang lama pada pasien.
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Penelitian yang dilakukan di beberapa rumah sakit Eropa menyebutkan bahwa peran tenaga
kesehatan dalam pemberian intervensi (edukasi, motivasi) terhadap pasien gagal jantung
signifikan dapat meningkatkan perawat diri (self care behavior) pada pasien. Perawat
beranggapan bahwa edukasi terhadap pasien merupakan tugas perawat sehingga perawat
memiliki lebih banyak peran terhadap edukasi dan motivasi terhadap pasien dibandingkan
dengan dokter spesialis. Edukasi yang diberikan tenaga kesehatan juga berpengaruh terhadap
tingkat depresi pasien. Pasien yang teredukasi dengan baik mengenai penyakitnya memiliki
harapan hidup dan adaptasi yang lebih baik. Hambatan perawatan diri pasien bisa dikarenakan
kurangnya pengetahuan terhadap penyakit gagal jantung sehingga dibutuhkan peran tenaga
kesehatan untuk memberikan edukasi yang tepat terhadap penderita pasien gagal jantung
(Baldewijns et al., 2023; Huang et al., 2022).

Penelitian yang dilakukan di Iran, Amerika Serikat dukungan tenaga kesehatan bukan
merupakan satu- satunya aspek keberhasilan perawatan diri pasien gagal jantung. Karakteristik
responden, permasalahan pribadi seperti tekanan finansial, kecemasan, emosi negatif terhadap
penyakit yang diderita, kesulitan mengubah kebiasaan buruk merupakan hambatan yang dapat
terjadi pada pasien gagal jantung sehingga menyebabkan perilaku perawatan diri yang lebih
buruk (Freedland et al., 2021; Negarandeh et al., 2020).

Faktor Self Efficacy Pembentuk Model Self care behavior Behavior

Pengaruh efikasi diri dikaitkan dengan peningkatan yang signifikan dalam perilaku perawatan
diri secara mandiri pada pasien gagal jantung. Penelitian sebelumnya menyebutkan perawatan
diri yang baik dapat meningkatkan self care behavior. Strategi efikasi diri mampu
meningkatkan perilaku perawatan diri pada pasien gagal jantung (Peyman et al., 2020).
Intervensi efikasi diri pada pasien gagal jantung baru-baru ini menemukan variasi yang cukup
luas dalam peningkatan self care behavior behavior. Penerapan wawancara motivasi
(motivaional interviewing), pemberian edukasi intensif oleh tenaga kesehatan, penggunaan
telehealth diketahui dapat meningkatkan self care behavior behavior (Chalfont et al., 2021,
Ghizzardi et al., 2022; Locatelli et al., 2022).

Implementasi self efficacy telah menghasilkan kemajuan dalam signifikan dalam penerapan self
care behavior behavior. Penelitian di Australia menyebutkan pada hasil penelitiannya bahwa
untuk meningkatkan self care behavior behavior dilakukan program mandiri apsien gagal
jantung berbasis rumah (nuese-led homebased heart failure self management programme (the
HOM-HEMP)) yang dipimpin oleh perawat. Hasil dari program tersebut adalah tingkat
pemeliharaan perawatan diri pasien gagal jantung meningkat, perawatan dan kepercayaan diri
pasien juga lebih baik. Program ini dilakukan untuk menjangkau pasien di luar instansi
kesehatan agar dapat melakukan self efikasi sehingga meningkatkan self care behavior
behavior yang dimonitoring oleh tenaga kesehatan selaku tenaga profesional (Jiang et al.,
2021).

SIMPULAN

Kepercayaan diri individu dapat meningkatkan perawatan pasien gagal jantung secara mandiri.
Self care behavior behavior terbentuk dari faktor self efficacy sedangkan self efficacy tidak
mampu memediasi dukungan keluarga dan dukungan tenaga kesehatan terhadap self care
behavior behavior.
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