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ABSTRAK
Gagal jantung merupakan salah satu penyakit utama di bidang kardiologi. Kondisi ini dipengaruhi 
oleh gaya dan pola hidup yang tidak baik sehingga dapat beresiko terkena penyakit jantung. Keadaan 
ini sangat penting bahwa pasien perlu memanagemen pola hidup yang baik khususnya pasien yang 
menjalani pengobatan dan perawatan penyakit jantung. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh 
pola hidup pasien gagal jantung terhadap perubahan denyut nadi pasien gagal jantung di RSUP Dr. 
Soeradji Tirtonegoro Klaten ”. Jenis penelitian ini adalah kuasi eksperimen, desain penelitian adalah 
pre dan post tes kontrol grup. Populasi penelitian ini adalah semua pasien gagal jantung yang datang 
ke Poliklinik Jantung di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro. Sampel dalam penelitian ini adalah responden 
dengan riwayat penyakit gagal jantung kongestif yang sedang menjalani rawat jalan denagan cara 
consecutive sampling. Sebelum analisis stataistik peneliti melakukan uji normalitas dengan uji 
Shapiro-Wilk, dan selanjutnya dilakukan uji Paired samples t-tes, Wilcoxon test dan Mann Whitney 
Test. Hasil analisa bahwa terdapat perbedaan perubahan denyut nadi sebelum dan sesudah perlakuan 
pada kelompok eksperimen sig. 0,000 (<0,05) serta tidak terdapat perbedaan denyut nadi sebelum 
dan sesudah pada kelompok kontrol sig.0,888 (>0,05). Kesimpulan pola hidup memiliki pengaruh 
signifi kan terhadap perubahan denyut jantung pada pasien Gagal Jantung di Poliklinik Jantung RSUP 
Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten bulan Juni - Agustus 2015.

Kata Kunci: pola hidup, denyut nadi, gagal jantung

ABSTRACT
Heart failure becomes major problem in part of cardiologi because of increaching number of patients in 
happening of the hospitalization as wen as death and disability. in this condition it is importan that the 
patient of heart disease. The objective to know the effect of life pattern of heart failure patients on heart 
rate change of heart failure patients at Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

The methods of research quasi eksperimental research design. Is a pre and post test control group. The 
research of population were all patient heart failure who came to the clinic. At the heart Hospital Dr. 
Soeradji Tirtonegoro. The humfi el in this reasearch was responclun with the history of congestive heart 
failure. Who is undegoing out patient consecutive sampling or sampling consecutive. Before statistic 
analysis the research do the test for normality with The Shapiro Wilk Test, and Mann Whitney Test. 
The result of research or the result of analysis that there are different in pulse changes before and after 
treatment in the experiment group sig. 0.00 (<0.05) and there is not different before and after the pulse 
control group sig. 0.000 (>0.05) in the control group is underfi ned. Conclusion: the implementation of 
life pattern has a signifi cant infl uence on hourth rate and body weight for the patients with heart fait 
fune clinic to herat hospital dr. Soeradji Tirtonegoro Kalten June up to August 2015.

Keywords: lifestyle, pulse, heart failure
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1. PENDAHULUAN
Salah satu masalah utama kesehatan ma-

syarakat di dunia pada beberapa negara industri, 
maju dan negara berkembang diantaranya Indo-
nesia. Heart Failure adalah penyakit kronis yang 
menimbulkan masalah bagi klien khususnya 
dalam mengatur pola hidup (Braundwald, 2005).

Gagal jantung merupakan satu-satunya 
penyakit kardiovaskuler yang terus meningkat 
insiden dan prevalensinya. Risiko kematian 
akibat gagal jantung berkisar antara 5-10% 
pertahun pada gagal jantung ringan yang akan 
meningkat menjadi 30-40% pada gagal jantung 
berat. Selain itu, CHF merupakan penyakit yang 
paling sering memerlukan pengobatan ulang di 
rumah sakit, dan pentingnya pengobatan rawat 
jalan harus dilakukan secara optimal (Black & 
Hawk 2009).

Dari data di 5 rumah sakit besar di pulau 
Jawa dan Bali yang ikut dalam pendataan ini 
didapatkan bahwa usia gagal jantung lebih 
muda, pasien datang lebih parah dan terlambat, 
lama rawat rata rata 7 hari, dan angka kematian 
di rumah sakit 6,7%. Makalah ini bertujuan 
memberikan ringkasan hal hal yang penting 
dalam diagnosis dan tata laksana gagal jantung. 

Perilaku pasien yang setuju terhadap 
instruksi atau petunjuk yang diberikan dalam 
bentuk terapi yang ditentukan, baik diet, latihan 
fi sik, pengobatan, atau menepati janji pertemuan 
dengan dokter sangat diperlukan (Setiadi, 2008). 

Pasien sering kembali ke klinik atau rumah 
sakit diakibatkan adanya kekambuhan episode 
gagal jantung yang diakibatkan berbagai 
faktor yang mempengaruhinya. Kebanyakan 
kekambuhan gagal jantung terjadi karena pasien 
tidak memenuhi terapi yang dianjurkan, misalnya 
tidak mampu melaksanakan terapi pengobatan 
dengan tepat, melanggar pembatasan diet, tidak 
mematuhi tindak lanjut medis, melakukan 
aktivitas fi sik yang berlebihan, dan tidak dapat 
mengenali gejala kekambuhan Nurdiana, 2007). 

Proses penyembuhan pada pasien gangguan 
penyakit jantung menurut Horn, 2008 bahwa klien 
harus dilakukan secara holistik dan melibatkan 
anggota keluarga. Keluarga mempengaruhi nilai, 
kepercayaan, sikap, dan perilaku klien. Keluarga 
mempunyai fungsi dasar seperti memberi kasih 

sayang, rasa aman, rasa dimiliki, dan menyiapkan 
peran dewasa individu di masyarakat. Hal ini 
dapat disimpulkan betapa pentingnya peran 
dukungan keluarga dalam proses penyesuaian 
kembali setelah selesai program perawatan. Oleh 
karena itu keterlibatan keluarga dalam perawatan 
sangat menguntungkan proses pemulihan klien.

2. PELAKSANAAN
a. Lokasi dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian di Poliklinik Jantung di 
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten, pada 
tanggal 25 Juni sampai dengan 6 Agustus 
2015. 

b. Populasi dan sampel penelitian
Populasi penelitian ini adalah semua pasien 
gagal jantung dengan riwayat gagal jantung 
kongestif yang datang ke Poliklinik Jantung 
di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro sejumlah 
95.

3. METODE PENELITIAN
 Metode penelitian yang digunakan quasi 

eksperiment dengan objek pasien gagal jantung. 
Perubahan denyut nadi adalah Pemeriksaan 

denyut nadi yang diukur dalam per menit, 
dengan skala data ratio. Hasil uji normalitas data 
menggunakan uji Shapiro-Wilk pada kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol dengan masing-
masing jumlah sampel sebanyak 20 responden. 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden
Karakteristik responden menunjukkan seba-

gian besar responden kelompok kontrol berjenis 
kelamin laki-laki yaitu 55%, dan pada kelompok 
perlakuan jenis laki-laki maupun perempuan 
masing-masing 50%. Pada batasan usia menun-
jukkan bahwa usia lanjut pada kelompok per-
lakuan ada 47,4% dan pada kelompok kontrol 
ada 52,8%, namun pada golongan usia tua pada 
kelompok perlakuan ada 10% dan pada kelom-
pok kontrol tidak ada. 

Berdasarkan karakteristik pendidikan seba-
gian besar responden kelompok kontrol berpendi-
dikan SMA yaitu 59%, dan kelompok perlakuan 
70% berpendidikan D3. Berdasarkan pekerjaan-
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nya sebanyak 40% responden kelompok kontrol 
memiliki pekerjaan swasta dan kelompok per-
lakuan sebanyak 50% juga memiliki pekerjaan 
swasta. Berdasarkan penghasilannya baik pada 
kelompok kontrol maupun perlakuan sebagian 
besar antara 1.000.000 sampai 2.000.000 mas-
ing-masing 85% dan 80%.

B. Pola Hidup
Hasil data pola hidup seperti pembatasan 

kalori, lemak, olah raga secara teratur, pentingnya 
periksa kesehatan secara rutin, kemudian pasien 
diberi buku tentang pengetahuan gagal jantung. 

C. Perubahan Denyut Nadi

Tabel 4. Perubahan Denyut Nadi pada 
Kelompok Kontrol dan Perlakuan (Pre dan 

Post) pada Penderita Gagal Jantung di 
Poliklinik Jantung (n = 40)

Indikator Mean
 (Pre)

Mean
 (Post)

Hasil
Uji

Kelompok 
Perlakuan

Denyut Nadi 107,8 89,7 Z=-3,868
Sig=0,000

Kelompok 
kontrol

Denyut Nadi 107,05 107,5 Z=-0,141
Sig=0,888

Hasil uji beda menggunakan Wilcoxon 
test pada pre dan post denyut nadi kelompok 
perlakuan pada taraf signifi kansi 5% diperoleh 
Z hitung sebesar -3,868 dengan sig (p) =0,000. 
Karena p<0,05 menunjukkan nilai Z hitung 
tersebut bermakna pada taraf signifi kansi 5% 
maka artinya ada perbedaan bermakna denyut 
nadi sebelum dan setelah pelaksanaan self 
management pada kelompok perlakuan.

Hasil uji beda menggunakan Wilcoxon test 
pada pre dan post denyut nadi kelompok kontrol 
pada taraf signifi kansi 5% diperoleh Z hitung 
sebesar -0,141 dengan sig (p) =0,888. Karena 
p>0,05 menunjukkan nilai Z hitung tersebut tidak 
bermakna pada taraf signifi kansi 5% maka tidak 
ada perbedaan bermakna denyut nadi sebelum 
dan setelah pelaksanaan self management pada 
kelompok kontrol.

Tabel 5. Perbedaan Perubahan Denyut pada 
Kelompok Kontrol dan Perlakuan Sesudah 

Pelaksanaan Self Management 

Indikator
Mean
Kelompok
Perlakuan

Mean
Kelompok
Kontrol

Hasil
Uji

P e r u b a h a n 
Denyut Nadi -18,100 0,4500 p=-6,614

p=0,000

Hasil analisis menunjukkan rerata perubahan 
denyut nadi kelompok perlakuan adalah -18,100 
sedangkan rerata perubahan denyut nadi kelom-
pok kontrol 0,45000. Hasil uji t pada taraf signifi -
kansi 5% menunjukkan t hitung sebesar -6,614 
dengan p=0,000. Karena p<0,05 menunjukkan 
ada perbedaan bermakna antara perubahan de-
nyut nadi pada kelompok perlakuan dan kontrol 
setelah pelaksanaan pengaturan pola hidup.

Hasil karakteristik responden menunjukkan 
sebagian besar kelompok kontrol adalah berjenis 
kelamin laki-laki 55% dan kelompok perlakuan 
yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 50%. 
Pasien gagal jantung kongestif dengan jenis 
kelamin laki-laki prevalensinya lebih besar dari 
pada perempuan pada usia 40-75 tahun (De 
Groot, 2009). 

Dalam Journal of the American College of 
Cardiology, edisi 4 April 2009, bahwa faktor-
faktor risiko dalam perkembangan gagal jantung 
dan prognosis pasien memperlihatkan perbedaan 
antara laki-laki dan perempuan. Wanita dengan 
gagal jantung, cenderung memiliki kualitias 
hidup lebih rendah daripada pria, dalam hal ini 
dikaitkan dengan aktivitas fi sik. 

Pada penggolongan usia kebanyakan pada 
kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol 
menunjukkan bahwa responden termasuk pada 
kelompok usia lanjut. Hal ini dapat dikatakan 
bahwa semakin tua usia pasien CHF, maka 
diprediksi semakin tinggi terhadap rawat ulang di 
rumah sakit. Gagal jantung merupakan penyebab 
paling banyak dirawat di rumah sakit di Amerika 
Serikat. Peningkatan tersebut berkaitan erat 
dengan semakin bertambahnya usia seseorang.

Tingkat pendidikan sebagian besar 
responden kelompok kontrol berpendidikan 
SMA yaitu 59%, dan kelompok perlakuan 70% 
berpendidikan D3. Pengetahuan (knowladge), 
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merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap suatu 
objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (overt behavior). 
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 
lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan.

Berdasarkan pekerjaannya sebanyak 40% 
responden kelompok kontrol memiliki pekerjaan 
swasta dan kelompok perlakuan sebanyak 
50% juga memiliki pekerjaan swasta. Tingkat 
penghasilan rata – rata pada penelitian ini baik 
pada kelompok kontrol maupun perlakuan 
sebagian besar antara 1.000.000 sampai 
2.000.000 masing-masing 85% dan 80%. Tingkat 
ekonomi atau penghasilan yang rendah akan 
berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 
kesehatan maupun pencegahan. Seseorang kurang 
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada 
mungkin karena tidak mempunyai cukup uang 
untuk membeli obat atau membayar transportasi. 
Tingkat ekonomi dapat mempengaruhi pemilihan 
metode terapi yang akan digunakan oleh klien.

Pengaturan pola makan dan aktifi tas olah 
raga, ini sesuai dengan hasil penelitian di Rumah 
Sakit Jantung Harapan Kita, Jakarta, (1993) 
terungkap 90% penderita serangan jantung, 
sebelumnya hidup tanpa berolahrga. Kemudian 
ada data lain yang menyatakan, penderita 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) yang kemudian 
kembali aktif bekerja, dan dengan mengikuti 
program olahraga teratur dan aman sesuai dengan 
kemampuannya, terbukti lebih sehat daripada 
yang tidak aktif.

Pada pasien gagal jantung pengaturan gaya 
hidup, pola makan, dan aktifi tas sangat penting 
untuk diperhatikan karena beberapa responden 
gagal jantung sangat sulit untuk menghindari 
pola hidup yang lebih baik. Sedangkan penelitian 
yang dilakukan pada tuna wisma di Kanada, 
menghasilkan perubahan gaya hidup perawatan 
diri yang positif dalam promosi kesehatan dan 
dalam bertahan hidup (Mc. Cormack, 2003).

Elemen inti dari panduan managemen CHF 
adalah monitoring secara teratur oleh klinisi, 
pengontrolan faktor pencetus, edukasi dan 
kerjasama antara klinisi dan pasien. Penelitian 

Alexander menyebutkan bahwa pelaksanaan 
Self Management pasien CHF tidak cukup hanya 
mengandalkan pengetahuan melalui pemberian 
pendidikan kesehatan terhadap pasien (Adelaida, 
2012). 

Pemberian perawatan informal tidak cukup 
untuk menjadikan pasien dapat melakukan 
manajemen dalam melakukan perawatan pada 
dirinya sendiri. Kebutuhan adanya pendamping 
yang mendukung pasien CHF dalam melakukan 
Self-care dalam suatu program yang terdapat 
dalam mengatur pola hidup. Perubahan denyut 
nadi kelompok perlakuan adalah -18,100, dan 
hasil analisis menunjukkan bahwa p<0,05 maka 
ada perbedaan bermakna antara perubahan 
denyut nadi pada kelompok perlakuan dan 
kontrol setelah pelaksanaan self management. 

Dengan denyut nadi adalah tanda penting 
dalam bidang medis yang bermanfaat untuk 
mengevaluasi dengan cepat kesehatan atau 
mengetahui kebugaran seseorang secara umum 
(Ganong, 2003). Gangguan irama jantung dapat 
menimbulkan kematian secara mendadak. 
Gejalanya berupa hilangnya kesadaran dengan 
cepat, yang sering kali didahului nyeri dada. 
Disamping itu secara umum penderita biasanya 
tampak cemas, gelisah, pucat dan berkeringat 
dingin. Denyut nadi umumnya cepat (takhikardi), 
irama tidak teratur, tetapi dapat pula denyut nadi 
lambat (bradikardia). 

Selain itu sikap positif keluarga pasien juga 
diperlukan dalam mencegah kekambuhan pada 
pasien khususnya pada pasien dengan penyakit 
jantung yang memerlukan pengobatan dan 
perawatan dalam jangka panjang. Keluarga perlu 
memberikan dukungan (support) kepada pasien 
untuk meningkatkan motivasi dan tanggung 
jawab untuk melaksanakan perawatan secara 
mandiri. Keluarga perlu mempunyai sikap 
menerima pasien, memberikan respon positif 
kepada pasien, menghargai pasien sebagai 
anggota keluarga dan menumbuhkan sikap 
tanggung jawab pada pasien. Sikap permusuhan 
yang ditunjukkan oleh anggota keluarga 
terhadap pasien akan berpengaruh terhadap 
kekambuhan pasien. Dukungan keluarga sangat 
penting untuk membantu pasien bersosialisasi 
kembali, menciptakan kondisi lingkungan 
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suportif, menghargai pasien secara pribadi dan 
membantu pemecahan masalah pasien sehingga 
akan meningkatkan keberhasilan pasien dalam 
menjalani proses pengobatan.

Nurdiana, Syafwani, Umbransyah,(2007) 
dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 
keluarga berperan penting dalam menentukan 
cara atau asuhan keperawatan yang diperlukan 
oleh pasien di rumah sehingga akan menurunkan 
angka kekambuhan. Hasil penelitian tersebut 
dipertegas oleh penelitan menyatakan bahwa 
keluarga memiliki fungsi strategis dalam 
menurunkan angka kekambuhan, meningkatkan 
kemandirian dan taraf hidupnya serta pasien 
dapat beradaptasi kembali pada masyarakat dan 
kehidupan sosialnya (Dinosetro, 2008).

Hasil penelitian ini menunjukkan ada 
perbedaan bermakna antara perubahan denyut 
nadi pada kelompok perlakuan dan kontrol 
setelah pelaksanaan pengaturan pola hidup. 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik 
responden menunjukkan sebagian besar 
responden kelompok kontrol adalah berjenis 
kelamin laki-laki 55% dan kelompok perlakuan 
yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 50%. 
Menurut Grossman dan Brown (2009), pasien 
gagal jantung kongestif dengan jenis kelamin 
laki-laki prevalensinya lebih besar dari pada 
perempuan pada usia 40-75 tahun. 

Pada penggolongan usia kebanyakan pada 
kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol 
menunjukkan bahwa responden termasuk pada 
kelompok usia lanjut. Hal ini dapat dikatakan 
bahwa semakin tua usia pasien CHF, maka 
diprediksi semakin tinggi terhadap rawat ulang di 
rumah sakit. Gagal jantung merupakan penyebab 
paling banyak dirawat di rumah sakit di Amerika 
Serikat. Peningkatan tersebut berkaitan erat 
dengan semakin bertambahnya usia seseorang.

 Menurut Rahman di dalam Farid (2006), 
orang dengan usia lanjut mengalami perubahan 
anatomis, fi siologis dan patologi anatomis 
Perubahan anatomis yang dimaksud adalah 
terjadinya penebalan dinding ventrikel kiri, 
meski tekanan darah relatif normal. Begitupun 
fi brosis dan kalsifi kasi katup jantung terutama 
pada anulus mitral dan katup aorta. Selain itu 
terdapat pengurangan jumlah sel pada nodus 

sinoatrial (SA Node) yang menyebabkan 
hantaran listrik jantung mengalami gangguan. 
Hanya sekitar 10% sel yang tersisa ketika 
manusia berusia 75 tahun ketimbang jumlahnya 
pada usia 20 tahun lalu. Sementara itu, pada 
pembuluh darah terjadi kekakuan arteri sentral 
dan perifer akibat proliferasi kolagen, hipertrofi  
otot polos, kalsifi kasi, serta kehilangan jaringan 
elastik. Meski seringkali terdapat aterosklerosis 
pada manula, secara normal pembuluh darah 
akan mengalami penurunan debit aliran akibat 
peningkatan situs deposisi lipid pada endotel. 
Lebih jauh, terdapat pula perubahan arteri koroner 
difus yang pada awalnya terjadi di arteri koroner 
kiri ketika muda, kemudian berlanjut pada arteri 
koroner kanan dan posterior di atas usia 60 tahun. 

Perubahan fi siologis yang paling umum 
terjadi seiring bertambahnya usia adalah 
perubahan pada fungsi sistolik ventrikel. Sebagai 
pemompa utama aliran darah sistemik, perubahan 
sistolik ventrikel akan sangat mempengaruhi 
keadaan umum pasien. Parameter utama 
yang terlihat ialah detak jantung, preload dan 
afterload, performa otot jantung, serta regulasi 
neurohormonal kardiovaskular. Oleh karenanya, 
orang-orang tua menjadi mudah deg-degan. 
Akibat terlalu sensitif terhadap respon tersebut, 
isi sekuncup menjadi bertambah menurut kurva 
Frank-Starling. Efeknya, volume akhir diastolik 
menjadi bertambah dan menyebabkan kerja 
jantung yang terlalu berat dan lemah jantung. 
Awalnya, efek ini diduga terjadi akibat efek 
blokade reseptor β-adrenergik, namun setelah 
diberi β-agonis ternyata tidak memberikan 
perbaikan efek. Di lain sisi, terjadi perubahan 
kerja diastolik terutama pada pengisian awal 
diastolik lantaran otot-otot jantung sudah 
mengalami penurunan kerja. Secara otomatis, 
akibat kurangnya kerja otot atrium untuk 
melakukan pengisian diastolik awal, akan terjadi 
pula fi brilasi atrium, sebagaimana sangat sering 
dikeluhkan para lansia. Masih berhubungan 
dengan diastolik, akibat ketidakmampuan 
kontraksi atrium secara optimal, akan terjadi 
penurunan komplians ventrikel ketika menerima 
darah yang dapat menyebabkan peningkatan 
tekanan diastolik ventrikel ketika istirahat dan 
exercise. Hasilnya, akan terjadi edema paru dan 
kongesti sistemik vena yang sering menjadi 
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gejala klinis utama pasien lansia. Secara umum, 
yang sering terjadi dan memberikan efek nyata 
secara klinis ialah gangguan fungsi diastolik. 

Tingkat pendidikan sebagian besar 
responden kelompok kontrol berpendidikan 
SMA yaitu 59%, dan kelompok perlakuan 70% 
berpendidikan D3. Pengetahuan (knowladge), 
merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap suatu 
objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (overt behavior). 
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 
lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan.

Berdasarkan pekerjaannya sebanyak 40% 
responden kelompok kontrol memiliki pekerjaan 
swasta dan kelompok perlakuan sebanyak 
50% juga memiliki pekerjaan swasta. Tingkat 
penghasilan rata – rata pada penelitian ini baik 
pada kelompok kontrol maupun perlakuan 
sebagian besar antara 1.000.000 sampai 2.000.000 
masing-masing 85% dan 80%. 

Penderita biasanya tampak cemas, gelisah, 
pucat dan berkeringat dingin. Denyut nadi 
umumnya cepat (takhikardi), irama tidak teratur, 
tetapi dapat pula denyut nadi lambat (bradikardia). 
Pada penelitian ini didapatkan beberapa pasien 
mengalami denyut nadi takhikardi.

Pengaturan pola makan dan aktifi tas olah 
raga, ini sesuai dengan hasil penelitian di Rumah 
Sakit Jantung Harapan Kita, Jakarta, (1993) 
terungkap 90% penderita serangan jantung, 
sebelumnya hidup tanpa berolahrga. Kemudian 
ada data lain yang menyatakan, penderita 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) yang kemudian 
kembali aktif bekerja, dan dengan mengikuti 
program olahraga teratur dan aman sesuai dengan 
kemampuannya, terbukti lebih sehat daripada 
yang tidak aktif.

Kelebihan berat badan merupakan faktor 
risiko untuk berbagai penyakit kronis, seperti 
Diabetes Melitus, hipertensi, hiperkolesterol, 
dan kelainan metabolisme lain yang memerlukan 
pemeriksaan lanjut baik klinis atau laboratorium . 

Pada seseorang yang mengalami Berat 
badan berlebih (obesitas) merupakan faktor risiko 

terhadap perkembangan buruk pada pasien gagal 
jantung atau heart failure khususnya terhadap 
perubahan hemodinamik seperti perubahan 
volume overload yaitu terjadi peningkatan 
afterload dan preload, hipertrofi  ventrikel kiri dan 
remodeling. Sebab itu penting untuk memberikan 
pemahaman bagi pasien mengenai pentingnya 
mengontrol berat badan (Nicholson, 2007).

Pada dimensi self care menjelaskan bahwa 
Self care meintenance yang terdiri dari pengobatan 
terapi, diet rendah garam, aktifi tas fi sik yang 
teratur, memonitoring berat badan setiap hari, 
berhenti merokok, dan menghindari alcohol. 
Kegiatan ini sangat penting bagi penderita gagal 
jantung terutama yang mengalami obesitas 
(Cameron, dkk. 2009).

Pada pasien gagal jantung pengaturan gaya 
hidup, pola makan, dan aktifi tas sangat penting 
untuk diperhatikan karena beberapa responden 
gagal jantung sangat sulit untuk menghindari 
pola hidup yang lebih baik. Sedangkan penelitian 
yang dilakukan pada tuna wisma di Kanada, 
menghasilkan perubahan gaya hidup perawatan 
diri yang positif dalam promosi kesehatan dan 
dalam bertahan hidup. Perilaku yang dimunculkan 
dapat digunakan sebagai mekanisme koping 
dan merupakan strategi keseharian dan situasi 
tertentu (Mc Cormack, 2003).

Self management merupakan kemampuan 
pasien CHF dalam mengelola dirinya, ini dapat 
ditingkatkan dengan edukasi dari perawat, pasien 
CHF harus mempunyai pengetahuan tentang 
penyakit yang dialaminya, bagaimana cara 
pencegahan timbulnya gejala dan apa yang bisa 
dilakukan pasien CHF jika gejala muncul, dengan 
Self management yang baik maka pasien CHF 
akan mempunyai motivasi dalam penanganan 
penyakitnya. 

Faktor - faktor yang mempengaruhi rawat 
inap ulang atau ketidaktaatan dalam menjalani 
pengobatan pada klien gagal jantung kongestif 
adalah faktor perilaku yang diantaranya adalah 
ketidaktaatan berobat dan diet serta faktor 
partisipasi keluarga atau sosial diantaranya adalah 
isolasi sosial. Faktor yang dapat menyebabkan 
rawat inap ulang pada klien gagal jantung 
kongestif dikarenakan kurangnya partisipasi 
klien dalam perawatan (Wendi Erale, 2007). 
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Perubahan denyut nadi kelompok perlakuan 
adalah -18,100, dan hasil analisis menunjukkan 
bahwa p<0,05 maka ada perbedaan bermakna 
antara perubahan denyut nadi pada kelompok 
perlakuan dan kontrol setelah pelaksanaan self 
management. 

Denyut nadi adalah tanda penting 
dalam bidang medis yang bermanfaat untuk 
mengevaluasi dengan cepat kesehatan atau 
mengetahui kebugaran seseorang secara umum. 
Gangguan irama jantung dapat menimbulkan 
kematian secara mendadak. Gejalanya berupa 
hilangnya kesadaran dengan cepat, yang sering 
kali didahului nyeri dada Disamping itu secara 
umum penderita biasanya tampak cemas, 
gelisah, pucat dan berkeringat dingin. Denyut 
nadi umumnya cepat (takhikardi), irama tidak 
teratur, tetapi dapat pula denyut nadi lambat 
(bradikardia). Hipertensi maupun hipotensi dapat 
terjadi pada penderita ini. 

Selain itu sikap positif keluarga pasien juga 
diperlukan dalam mencegah kekambuhan pada 
pasien khususnya pada pasien dengan penyakit 
jantung yang memerlukan pengobatan dan 
perawatan dalam jangka panjang. Keluarga perlu 
memberikan dukungan (support) kepada pasien 
untuk meningkatkan motivasi dan tanggung 
jawab untuk melaksanakan perawatan secara 
mandiri. Keluarga perlu mempunyai sikap 
menerima pasien, memberikan respon positif 
kepada pasien, menghargai pasien sebagai 
anggota keluarga dan menumbuhkan sikap 
tanggung jawab pada pasien. Sikap permusuhan 
yang ditunjukkan oleh anggota keluarga 
terhadap pasien akan berpengaruh terhadap 
kekambuhan pasien. Dukungan keluarga sangat 
penting untuk membantu pasien bersosialisasi 
kembali, menciptakan kondisi lingkungan 
suportif, menghargai pasien secara pribadi dan 
membantu pemecahan masalah pasien sehingga 
akan meningkatkan keberhasilan pasien dalam 
menjalani proses pengobatan

Proses penyembuhan pada pasien gangguan 
penyakit jantung harus dilakukan secara holistik 
dan melibatkan anggota keluarga. Keluarga 
mempengaruhi nilai, kepercayaan, sikap, dan 
perilaku klien. Keluarga mempunyai fungsi dasar 
seperti memberi kasih sayang, rasa aman, rasa 

dimiliki, dan menyiapkan peran dewasa individu 
di masyarakat. Hal ini dapat disimpulkan betapa 
pentingnya peran dukungan keluarga dalam 
proses penyesuaian kembali setelah selesai 
program perawatan. Oleh karena itu keterlibatan 
keluarga dalam perawatan sangat menguntungkan 
proses pemulihan klien ( (Washburn, 2008).

Hasil penelitian ini menunjukkan ada 
perbedaan bermakna antara perubahan denyut 
nadi pada kelompok perlakuan dan kontrol dengan 
pengaturan pola hidup. Hal ini menunjukkan 
bahwa pengaturan pola hidup dapat diterapkan 
untuk membantu memantau denyut nadi. Pola 
hidup bisa berhasil dengan baik tentunya harus 
didukung didukung sumber daya keperawatan 
yang professional dan didukung sikap dan 
perilaku positif pasien dan keluarga pasien.

Kegiatan pengaturan pola hidup ini 
diantaranya melakukan aktivitas fi sik yang harus 
disesuaikan dengan tingkat gejala yang dialami 
pasien. Aktivitas fi sik yang sesuai dengan kondisi 
pasien akan membantu menurunkan tonus 
simpatik, mendorong penurunan berat badan dan 
dapat memperbaiki gejala serta berefek toleransi 
aktivitas pada gagal jantung terkompensasi dan 
stabil. Namun pada kondisi heart failure stage 
sedang sampai berat, pembatasan aktivitas fi sik 
dan bed rest sangat penting dilakukan untuk 
memperbaiki kondisi klinis pasien. Pembatasan 
aktivitas fi sik misalnya duduk dalam posisi 
tegak dapat menurunkan gejala kongesti vena 
pulmonal serta menurunkan kerja jantung. 
Tindakan istirahat di tempat tidur akan membantu 
meningkatkan aliran darah ke ginjal serta 
meningkatkan diuresis. Penting juga memberikan 
kesempatan bagi pasien untuk terlibat dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari walaupun dalam 
kondisi yang tidak mendukung (Crawford, 2009).

5. KESIMPULAN
Pola hidup memiliki pengaruh signifi kan 

terhadap detak jantung Penderita Gagal Jantung 
di Poliklinik Jantung RSUP Dr. Soeradji 
Tirtonegoro Klaten bulan Juni - Agustus 2014.
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