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HUBUNGAN PENGETAHUAN, MOTIVASI DAN PERAN PERAWAT DENGAN UPAYA
PENCEGAHAN BERULANGNYA EPISODE GAGAL JANTUNG DIPOLI KLINIK JANTUNG
RSUD RADEN MATTAHER JAMBI TAHUN 2017

Erwinsyah
ABSTRAK

Gagal jantung adalah suatu keadaan patofisiologis jantung sebagai pompa tidak mampu
memenuhi kebutuhan darah untuk metabolisme jaringan tubuh. Data dari Amerika dan Eropa
sekitar 1 — 2%. Diperkirakan bahwa 5,3 juta warga Amerika saat ini memiliki gagal jantung dan
setidaknya ada 550.000 kasus gagal jantung baru didiagnosis setiap tahunnya. Pasien dengan
gagal jantung kira-kira mencapai 20% dari seluruh kasus gagal jantung. Prevalensi gagal
jantung meningkat seiring dengan usia, dan mempengaruhi 6-10% individu lebih dari 65
tahun.Apabila tidak ditangani maka akan mengakibatkan dampak seperti shock kardiogenik,
efusi perikardium, tamponade jantung.

Penelitian dilakukan di Poli Klinik Jantung RSUD Raden Mattaher Jambi pada tanggal
12 Agustus sampai 10 September tahun 2016. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan menggunakan metode cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui adanya
hubungan antara variabel independen (Pengetahuan, motivasi dan peran perawat) dengan
variabel dependen (Upaya pencegahan berulangnya episode gagal jantung). Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien penyakit gagal jantung yang berobat dipoli klinik jantung dengan
sampel berjumlah 43 orang.

Hasil analisis univariat diketahui responden dengan upaya pencegahan berulangnya
episode gagal jantung pengetahuan rendah terdapat sebanyak 24 (55,8%), motivasi rendah 25
(58,1%), peran perawat kurang baik 23 (53,5%) responden. Berdasarkan uji statistik variabel
pengetahuan mempunyai hubungan yang bermakna dengan variabel upaya pencegahan
berulangnya episode gagal jantung dengan p-value 0,010. Variabel motivasi mempunyai
hubungan bermakna dengan variabel upaya pencegahan berulangnya episode gagal jantung
dengan p-value 0,004. Variabel peran perawat mempunai hubungan bermakna dengan variabel
upaya pencegahan berulangnya episode gagal jantung dengan p-value 0,022.

Diharapkan kepada petugas rumah sakit agar mengingatkan kepada pasien agar
mematuhi terapi yang dianjurkan seperti minum obat dengan teratur, mematuhi diet yang
dianjurkan dan melakukan kunjungan ulang berobat kerumah sakit agar penyakit gagal jantung
tidak mengalami kekambuhan lagi.

Kata kunci: upaya pencegahan gagal jantung, pengetahuan, motivasi, peran perawat.
Daftar pustaka: 1997-2012
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PENDAHULUAN

Kesehatan adalah keadaan sehat,
baik secara fisik, mental, spiritual maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang
untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Tujuan pembangunan
kesehatan adalah untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang agar
terwujud derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya, sebagai investasi
bagi pembangunan sumber daya manusia
yang produktif secara sosial dan ekonomis
(Undang-Undang No 36, Tahun 2009).

Untuk mencapai tujuan tersebut perlu
diusahakan upaya kesehatan yang
bersifat menyeluruh, terpadu, merata,
dapat diterima serta terjangkau oleh
seluruh lapisan masyarakat. Upaya-upaya
kesehatan tersebut tercantum dalam
Undang-Undang No.36 tahun 2009 Pasal
a7 tentang kesehatan meliputi
pencegahan penyakit (Preventif),

peningkatan kesehatan (Promatif),
penyembuhan penyakit (Kuratif) dan
pemulihan (Rehabilitatif)
(Undang-Undang No 36, Tahun 2009).

Upaya kesehatan ialah  setiap

kesehatan

kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan yang dilakukan

oleh pemerintah atau masyarakat. Upaya

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan
diwujudkan dalam suatu wadah pelayanan
kesehatan yang disebut sarana
kesehatan.

Sistem kardiovaskuler terdiri dari
jantung dan pembuluh darah. Jantung
merupakan organ pemompa  serta
pembuluh darah yang pempunyai peranan
dalam  mengedarkan  oksigen, zat
makanan, hasil metabolisme dan hormon
ke dalam sel-sel tubuh. Didalam sel, darah
mengangkut sisa  pengolahan dan
membawanya ke organ-organ tertentu
untuk disaring atau dikeluarkan dari dalam
tubuh.

Menurut Price & Wilson (2006),
Gagal jantung adalah suatu keadaan
patofisiologis jantung sebagai pompa,
jantung tidak mampu memenuhi
kebutuhan darah untuk metabolisme
jaringan. Sedangkan menurut Smeltzer et
al (2008), penyebab gagal jantung adalah
gangguan miokardial (penyakit jantung
arteri, kardiomiopati, hipertensi dan

ateroklerosis).

Prevalensi gagal jantung di Amerika
dan Eropa sekitar 1 — 2%. Diperkirakan
bahwa 5,3 juta warga Amerika saat ini
memiliki gagal jantung dan setidaknya
ada 550.000 kasus gagal jantung baru

didiagnosis setiap tahunnya. Pasien
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dengan gagal jantung kira-kira mencapai
20% dari seluruh kasus gagal jantung.
Prevalensi gagal jantung meningkat
seiring dengan usia, dan mempengaruhi
6-10% individu lebih dari 65 tahun. Di
Indonesia belum ada data epidemiologi
untuk gagal jantung, hamun pada Survei
Kesehatan Nasional 2003 dikatakan
bahwa penyakit sistem sirkulasi
merupakan penyebab kematian utama di
Indonesia (26,4%) dan pada Profil
Kesehatan Indonesia 2003 disebutkan
bahwa penyakit jantung berada di urutan
ke-delapan (2,8%) pada 10 penyakit
penyebab kematian terbanyak di rumah
sakit di Indonesia ( Indrawati, 2009).

Penyakit jantung meningkat sesuai
dengan usia, berkisar terjadi 1-2% ada
orang berusia > 65 tahun dan 10% pada
usia > 75 tahun. Penyakit gagal jantung
sangatlah buruk jika penyebab yang
mendasarinya tidak segera ditangani,
karena > 50% meninggal dunia dalam
waktu 3 tahun. Faktor yang sering memicu
terjadinya ganggunan fungsi ja ntung
adalah infeksi, aritmia, kerja fisik, cairan,
emosi yang berlebih, kehamilan, hipertensi
dan miokarditis (Davey, 2005).

Motivasi merupakan suatu dorongan
dari dalam diri seseorang yang
menggerakkan untuk melakukan sesuatu.
Motivasi berhubungan dengan hasrat,

keinginan, dorongan dan tujuan

(Notoatmodjo, 2010).Peran Perawat
terhadap pasien gagal jantung yang
meliputi pencegahan penyakit (preventif),
peningkatan kesehatan (promotif),
penyembuhan penyakit (kuratif), dan
pemulihan kesehatan (rehabilitatif) sangat

diperlukan.
METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini yang diteliti
antara lain faktor predisposisi
(pengetahuan, motivasi) dan faktor

pendorong (peran perawat).

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan metode
cross sectional yang bertujuan untuk
mengetahui adanya hubungan antara
variabel independen (Pengetahuan,
motivasi dan peran perawat) dengan
variabel dependen (Upaya pencegahan
berulangnya episode gagal jantung) pada
waktu bersamaan dan tidak diikuti dengan
kurun waktu tertentu (Notoatmodjo, 2005).

Penelitian ini dilakukan pada di Poli
Klinik Jantung RSUD Raden Mattaher
Jambi pada tanggal 12 Agustus sampai 10
September  2017.
penelitian ini adalah seluruh pasien gagal
jantung di Poli Klinik Jantung RSUD
Raden Mathaher Jambi Tahun 2012

sebanyak 324 penderita.

Populasi  dalam
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HASIL PENELITIAN pencegahan berulangnya episode gagal
A. Hasil Analisa Univariat jantung kurang baik.
Analisa  univariat digunakan untuk 2. Pengetahuan
melihat distribusi frekuensi masing- Berdasarkan hasil penelitian diketahui
masing variabel independen bahwa distribusi pengetahuan dengan
(pengetahuan, motivasi, dan peran Upaya Pencegahan Berulangnya
perawat) dan variabel dependen (Upaya Episode Gagal Jantung di Poli Klinik
Pencegahan Berulangnya  Episode Jantung Rumah Sakit Umum Daerah
Gagal Jantung). Hasil penelitian masing- Raden Mattaher Jambi dapat dilihat
masing variabel sebagai berikut : pada tabel berikut ini :
1. Upaya Pencegahan Berulangnya Tabel 2
Episode Gagal Jantung Distribusi  Frekuensi Responden
Berdasarkan hasil penelitian diketahui Menurut Pengetahuan Dengan
bahwa distribusi Upaya Pencegahan Upaya Pencegahan Berulangnya
Berulangnya Episode Gagal Jantung di Episode Gagal Jantung di Poli Klinik
Poli Klinik Jantung Rumah Sakit Umum Jantung Rumah Sakit Umum Daerah
Daerah Raden Mattaher Jambi dapat Raden Mattaher Jambi Tahun 2016
dilihat pada tabel berikut ini : No | Pengetahuan Jumlah | %
o |5 {5
Distribusi  Frekuensi  Responden Total 43 100
Menurut Upaya Pencegahan Berdasarkan tabel di atas diketahui
Berulangnya Episode Gagal Jantung bahwa dari 43 responden sebanyak 24
di Poli Klinik Jantung Rumah Sakit (55,8%) responden memiliki
Umum Daerah Raden Mattaher pengetahuan  yang rendah  dalam
Jambi Tahun 2016 melakukan upaya pencegahan.
No Upaya Jumlah [ % 3. Motivasi
Pencegahan Berdasarkan hasil penelitian diketahui
1 | Kurang Baik 22 512 bahwa distribusi motivasi dengan Upaya
> | Baik o1 488 Pencegahan Berulangnya Episode
Total 13 100 Gagal Jantung di Poli Klinik Jantung

Berdasarkan tabel di atas diketahui Rumah Sakit Umum Daerah Raden

bahwa dari 43 responden sebanyak 22 Mattaher Jambi dapat dilihat pada tabel
(51,2%) responden yang memiliki upaya berikut ini
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Tabel 3
Distribusi  Frekuensi  Responden
Menurut Motivasi Dengan Upaya

Pencegahan Berulangnya Episode

Gagal Jantung di Poli Klinik Jantung

Rumah Sakit Umum Daerah Raden
Mattaher Jambi Tahun 2016

No | Motivasi Jumlah %
1 | Rendah 25 58,1
2 | TInggi 18 41,9

Total 43 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui
bahwa dari 43 responden sebanyak 25
(58,1%)

yang rendah dalam melakukan upaya

responden memiliki motivasi
pencegahan berulangnya episode gagal
jantung.

4. Peran Perawat

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa distribusi peran perawat dengan
Upaya Pencegahan Berulangnya
Episode Gagal Jantung di Poli Klinik

Jantung Rumah Sakit Umum Daerah

Tabel 5

Raden Mattaher Jambi dapat dilihat

pada tabel berikut ini :

Tabel 4
Distribusi  Frekuensi  Responden
Menurut Peran Perawat Dengan
Upaya Pencegahan Berulangnya

Episode Gagal Jantung di Poli Klinik
Jantung Rumah Sakit Umum Daerah
Raden Mattaher Jambi Tahun 2016

No | Peran Perawat | Jumlah | %
1 | Kurang Baik 23 53,5
2 | Baik 20 46,5

Total 43 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui
bahwa dari 43 responden sebanyak 23
(53,5%) responden mengatakan peran

perawat kurang baik dengan upaya

pencegahan  berulangnya episode
gagal jantung.

B. Hasil Analisis Bivariat
1. Hubungan Pengetahuan dengan

Upaya Pencegahan Berulang Gagal

Jantung.

Hubungan Pengetahuan dengan Upaya Pencegahan Berulangnya Episode Gagal

Jantung di Poli Klinik Jantung Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi
Tahun 2016

Upaya Pencegahan

No Pengetahuan

Kurang
Baik

_ Total
Baik
P- value

%

% N %
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1. | Rendah 17 | 70,8 | 7 | 29,2 | 24 | 100
2. | Tinggi 5 | 263| 14 | 73,7 | 19 100 0,010
Total 22 | 51,2 | 21 | 48,8 | 43 100
baik dalam melakukan  upaya
Hasil analisis tabel 5 menunjukkan pencegahan berulangnya  episode
dari 24 responden yang mempunyai gagal jantung. Hasil uji statistik di
pengetahuan rendah terdapat peroleh nilai p = 0,010. Uji ini
sebanyak 17 orang  (70,8%) menunjukkan ada hubungan yang
responden memilik upaya bermakna antara pengetahuan
pencegahan berulangnya episode dengan upaya pencegahan
gagal jantung kurang baik. berulangnya episode gagal jantung.
Sedangkan dari 19 orang responden 2. Hubungan Motivasi dengan Upaya
dengan pengetahuan tinggi terdapat Pencegahan Berulang Gagal
sebanyak 5 orang (26,3%) responden Jantung
memiliki pengetahuan yang kurang
Tabel 6

Hubungan Motivasi dengan Upaya Pencegahan Berulangnya Episode Gagal Jantung
di Poli Klinik Jantung Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi Tahun 2016

Upaya Pencegahan
Kurang . Total
No Motivasi Baik Baik P- value
n % n % n %
1. | Rendah 18 | 72,0 7 28,0 | 25 | 100
2. | Tinggi 4 | 22,2 14 77,8 | 18 | 100 0,004
Total 22 | 512 | 21 48,8 | 43 | 100
Hasil analisis tabel 6 menunjukkan dari orang (22,2%) responden yang memiliki
25 responden yang mempunyai motivasi yang kurang baik dalam
motivasi rendah terdapat sebanyak 18 melakukan upaya pencegahan
orang (72,0%) responden yang memiliki berulangnya episode gagal
upaya pencegahan berulangnya jantung.Hasil uji statistik di peroleh nilai
episode gagal jantung kurang baik, p = 0,004. Uji ini menunjukkan ada
sedangkan dari 18 responden yang hubungan yang bermakna antara

mempunyai motivasi tinggi terdapat 4
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motivasi dengan upaya pencegahan

berulangnya episode gagal jantung.

3. Hubungan Peran Perawat dengan
Upaya Pencegahan Berulang Gagal
Jantung

Tabel 7
Hubungan Peran Perawat dengan Upaya Pencegahan Berulangnya Episode Gagal

Jantung di Poli Klinik Jantung Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi

Tahun 2016
Upaya Pencegahan
Kurang . Total
No | Peran Perawat Baik Baik P- value
n % n % n %
1. | Kurang Baik 16 | 69,6 7 30,4 | 23 | 100
2. | Baik 6 | 30,0 | 14 70,0 | 20 | 100 0,022
Total 22 | 51,2 | 21 48,8 | 43 | 100

Hasil analisis tabel 7 menunjukkan dari
23

kurang baik terdapat sebanyak 16 orang

responden yang peran perawat

(69,6%) responden kurang baik dalam

melakukan upaya pencegahan
berulangnya episode gagal jantung,
Sedangkan dari 20 responden

mempunyai peran perawat baik terdapat
sebanyak 6 (30,0%) yang melakukan
upaya pencegahan berulangnya episode
gagal jantung kurang baik. Hasil uji
statistik di peroleh nilai p = 0,022. Uji ini
yang
bermakna antara peran perawat dengan

menunjukkan ada hubungan

upaya pencegahan berulangnya episode
gagal jantung.
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui

sebagian 43 responden sebanyak 22

(51,2%) responden yang memiliki upaya

pencegahan berulang kurang baik.
Perilaku seseorang atau masyarakat

ditentukan  oleh

tentang kesehatan

pengetahuan, motivasi, sikap,

kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari
yang
itu,

orang atau masyarakat

bersangkutan. Di samping
ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku
kesehatan

para petugas juga akan

mendukung dan memperkuat
terbentuknya perilaku.
Hasil

24

penelitian diketahui sebagian

besar responden yang memiliki
pengetahuan rendah terdapat sebanyak
17 orang (70,8%)

upaya pencegahan berulangnya episode

responden memiliki

gagal jantung kurang baik. Sedangkan

dari 19 responden dengan pengetahuan
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tinggi terdapat sebanyak 5 (26,3%)
responden memiliki pengetahuan yang
kurang baik dalam melakukan upaya
pencegahan berulangnya episode gagal
jantung. Hasil uji statistik di peroleh nilai

p-value = 0,010.

Analisa univariat menunjukkan bahwa
sebagian 25 responden yang yang
mempunyai motivasi rendah terdapat
sebanyak 18 orang (72,0%) responden
yang memiliki upaya pencegahan
berulangnya episode gagal jantung.
Sedangkan dari 18 responden yang
mempunya motivasi tinggi terdapat
sebanyak 4 (22,2%) responden yang
memiliki motivasi yang kurang baik dalam
melakukan upaya pencegahan
berulangnya episode gagal jantung. Hasil
uji statistik di peroleh nilai p-value = 0,004.
Dari uraian kuesioner diketahui bahwa
motivasi responden masih rendah dalam
melakukan upaya pecegahan berulang
gagal jantung. Dimana responden
mempunyai keinginan yang rendah untuk
melakukan pencegahan berulang gagal

jantung.

Hasil penelitian diketahui sebagian 23
responden yang peran perawat kurang
baik terdapat sebanyak 16 orang (69,6%)
responden kurang baik dalam melakukan
upaya pencegahan berulangnya episode

gagal jantung. Sedangkan dari 20

responden mempunyai peran perawat baik
terdapat sebanyak 6 (30,0%) responden
yang mengatakan peran perawat kurang
baik dalam melakukan upaya pencegahan
berulangnya episode gagal jantung. Hasil

uji statistik di peroleh nilai p-value = 0,022.
KESIMPULAN

1. Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa dari 43 responden sebanyak 22
(51,2%) responden yang memiliki upaya
pencegahan berulang kurang baik.
Sebanyak 24 (55,8%) responden yang
memiliki upaya pencegahan berulang
dengan pengetahuan rendah , sebanyak
25 (58,1%) responden yang memiliki
upaya pencegahan berulang dengan
motivasi rendah. Sebanyak 23 (53,5%)

peran perawat kurang baik.

2. Terdapat hubungan yang bermakna (p-

value=0,010) antara pengetahuan
dengan upaya pencegahan berulang
gagal jantung di Poli Klinik Jantung
Rumah Sakit Umum Daerah Raden

Mattaher Jambi

3. Terdapat hubungan yang bermakna (p-

value=0,004) antara motivasi dengan
upaya pencegahan berulang gagal
jantung di Poli Klinik Jantung Rumah
Sakit Umum Daerah Raden Mattaher

Jambi

4. Terdapat hubungan yang bermakna (p-

value=0,022) antara peran perawat
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