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ABSTRAK 

 

Gagal jantung merupakan sindrom klinis akibat gangguan struktur atau 

fungsi jantung yang menyebabkan jantung tidak mampu memompa darah 

secara optimal untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. 

Karakteristik pasien gagal jantung penting diketahui sebagai dasar dalam 

perencanaan pelayanan kesehatan dan asuhan keperawatan yang tepat.  

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif. Penelitian 

dilaksanakan di Poli Jantung RSU Anna Medika Madura pada Mei–Juni 

2026. Sampel penelitian sebanyak 39 pasien gagal jantung yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui 

lembar observasi berdasarkan rekam medis pasien. Analisis data 

menggunakan analisis deskriptif yang disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan persentase.  

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berjenis 

kelamin laki-laki (53,8%), berusia 56–65 tahun (59,0%), berpendidikan 

SMA (38,5%), bekerja sebagai ibu rumah tangga (30,8%), memiliki 

penyebab gagal jantung berupa penyakit jantung koroner (33,3%), memiliki 

riwayat merokok (61,5%), dan komorbid terbanyak adalah hipertensi 

(51,3%).  
Pasien gagal jantung di RSU Anna Medika Madura didominasi oleh laki-laki 

usia lanjut, berpendidikan menengah, dengan penyebab utama penyakit jantung 

koroner, memiliki riwayat merokok, serta disertai komorbid hipertensi. Hasil 

penelitian ini diharapkan menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dalam 

mengembangkan upaya promotif, preventif, dan edukatif untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan pada pasien gagal jantung 
Kata Kunci : Gagal Jantung, Kelelahan, Stres, Kualitas Tidur 
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ABSTRACT 

 

Heart failure is a chronic disease frequently accompanied by physical 

and psychological symptoms, including fatigue and stress, which may 

negatively affect patients' sleep quality. Poor sleep quality can worsen 

clinical conditions, reduce functional capacity, and decrease quality of life. 

This study aims to analyze the relationship between fatigue level, stress level, 

and sleep quality among patients with heart failure at the Cardiology Clinic 

of Anna Medika Madura General Hospital. 

This study employed a quantitative correlational design with a cross-

sectional approach. A total of 45 respondents were selected using purposive 

sampling technique. Fatigue level was measured using the Functional 

Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-Fatigue) 

questionnaire, stress was measured using the Perceived Stress Scale (PSS-

10), and sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Data were analyzed using the Spearman Rank correlation test with 

a significance level of α = 0.05. This research has been approved ethical 

clearance test certificate number 3362/KEPK/UNIV-NHM/EC/IV/2026 

Most respondents experienced severe fatigue, severe stress, and poor 

sleep quality. The results showed a there was significant relationship 

between fatigue level and sleep quality (p < 0.05) and a there was significant 

relationship between stress level and sleep quality (p < 0.05). Higher levels 

of fatigue and stress were associated with poorer sleep quality among 

patients with heart failure. 

 Fatigue level and stress level were significantly relationship with sleep 

quality among patients with heart failure at the Cardiology Outpatient Clinic 

of Anna Medika Madura General Hospital. These findings may serve as a 

basis for healthcare professionals to provide early assessment and 

interventions aimed at reducing fatigue and stress in order to improve sleep 

quality with patients' heart failure. 

Keywords:  Heart Failure, Fatigue, Stress, Sleep Quality. 
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LATAR BELAKANG 
Congeistiivei Heiart Faiilurei (CHF) atau gagal 

jantung meirupakan kondiisii keitiika jantung 

tiidak mampu meimompa darah seicara eifeiktiif 

untuk meimeinuhii keibutuhan oksiigein dan 

nutriisii tubuh. Kondiisii iinii dapat meinyeibabkan 

diilatasii ruang jantung atau peineibalan dan 

keikakuan otot jantung (Eiko eit al., 2025). 

Gagal jantung meirupakan siindrom kliiniis 

akiibat keilaiinan struktural maupun fungsiional 

jantung yang diitandaii deingan geijala seipeirtii 

seisak napas, keileilahan, reiteinsii caiiran, eideima, 

seirta adanya gangguan struktur atau fungsi i 

jantung (Hardiiyantii eit al., 2025; Eiko eit al., 

2025). 

Peinyakiit kardiiovaskular meirupakan 

peinyeibab keimatiian nomor satu dii duniia 

(WHO, 2023), deingan seikiitar 17,9 juta 

keimatiian seitiiap tahun dan seibagiian beisar 

beirkaiitan deingan peinyakiit jantung (Soleihatii 

eit al., n.d.). Dii Iindoneisiia, SKIi 2023 meincatat 

877.531 kasus gagal jantung, seidangkan dii 

Jawa Tiimur teirdapat 69.576 kasus pada tahun 

2022 (Aniisa Rahmawatii eit al., 2025). 

Beirdasarkan studii peindahuluan dii RSU Anna 

Meidiika Madura, teirdapat 1.041 pasiiein 

peinyakiit jantung deingan 219 pasiiein gagal 

jantung seilama peiriiodei Oktobeir–Deiseimbeir 

2025. 

Faktor riisiiko gagal jantung antara laiin usiia, 

jeiniis keilamiin, peindiidiikan, peikeirjaan, riiwayat 

meirokok, dan komorbiid. Beirtambahnya usiia 

meiniingkatkan riisiiko gagal jantung akiibat 

proseis peinuaan dan peiniingkatan 

ateiroskleirosiis. Jeiniis keilamiin juga beirpeiran 

kareina peirbeidaan hormonal, dii mana eistrogein 

pada peireimpuan diiduga meimiiliikii eifeik 

proteiktiif teirhadap keijadiian kardiiovaskular 

meilaluii peinurunan streis oksiidatiif (F. Utamii eit 

al., 2021). 

Gagal jantung dapat meiniimbulkan peirubahan 

fiisiik dan psiikologiis. Dampak fiisiik meiliiputii 

hiipeirteinsii, keiteigangan otot, gangguan pola 

tiidur, iintoleiransii aktiiviitas, reiteinsii caiiran, 

peinurunan oksiigeinasii, eideima paru dan 

peiriifeir, mual, seirta eikstreimiitas diingiin. Seicara 

psiikologiis, gagal jantung dapat meimiicu 

ansiieitas, streis, dan deipreisii (Ardhiiansyah & 

Hudiiyawatii, 2023). Beirbagaii geijala teirseibut 

dapat meiniimbulkan masalah keipeirawatan dan 

meingganggu keibutuhan dasar, salah satunya 

tiidur, akiibat nyeirii dada, dyspneia, leitargii, dan 

gangguan tiidur (Syurma eit al., 2021). 

Upaya peinceigahan gagal jantung dapat 

diilakukan meilaluii gaya hiidup seihat, seipeirtii 

meingonsumsii makanan reindah garam, leimak 

jeinuh, dan gula, meimpeirbanyak sayur, buah, 

dan seirat, seirta meinjaga beirat badan iideial. 

Aktiiviitas fiisiik teiratur, peingeindaliian teikanan 

darah, gula darah, dan koleisteirol, seirta 

meinghiindarii rokok dan konsumsii alkohol 

beirleibiihan juga peintiing. Peingeilolaan streis, 

tiidur yang cukup, peimeiriiksaan keiseihatan 

beirkala, dan keipatuhan teirhadap peingobatan 

peirlu diilakukan, teirutama pada iindiiviidu 

deingan faktor riisiiko. Eidukasii meingeinaii 

geijala awal seipeirtii seisak napas, keileilahan, 

peimbeingkakan, dan palpiitasii juga peintiing 

untuk meindukung deiteiksii diinii dan meinceigah 

kompliikasii. 

 

METODE PENELITIAN  
Peineiliitiian iinii meinggunakan deisaiin 

deiskriiptiif kuantiitatiif yang diilaksanakan dii 

Polii Jantung RSU Anna Meidiika Madura pada 

Meiii–Junii 2026. Sampeil peineiliitiian beirjumlah 

39 pasiiein gagal jantung yang diipiiliih 

meinggunakan teikniik total sampliing. Data 

diikumpulkan meilaluii leimbar obseirvasii 

beirdasarkan reikam meidiis pasiiein dan 

diianaliisiis seicara deiskriiptiif dalam beintuk 

diistriibusii freikueinsii dan peirseintasei. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL PENELITIAN  
Tabel 4.1 Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin 

 
Jeiniis Keilamiin Freikueinsii Peirseintasei (%) 

Lakii-lakii 21 53.8 

Peireimpuan 18 46.2 

Total 39 100.0 

Beirdasarkan Tabeil 4.1 meinunjukkan 

bahwa seibagiian beisar reispondein beirjeiniis 

keilamiin lakii-lakii seibanyak 21 orang (53,8%). 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan usia 

Usia Frekuensi 
Persentase 

(%) 

36-45 tahun (Deiwasa 

Akhiir)  

3 7.6 

46-55 tahun (Lansiia 

Awal) 

9 23.1 

56-65 tahun (Lansiia 

Akhiir) 

23 59.0 

> 65 tahun (Manula) 4 10.3 

Total 39 100.0 

Beirdasarkan Tabeil 4.2 meinunjukkan 

bahwa seibagiian beisar reispondein beirada pada 

keilompok usiia 56–65 tahun (lansiia akhiir) 

yaiitu seibanyak 23 orang (59,0%).  

 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pendidikan 
Peindiidiikan Freikueinsii Peirseintasei (%) 

SD 7 17.9 

SMP 14 35.9 

SMA 15 38.5 

Peirguruan Tiinggii 3 7.7 

Total 39 100.0 

Beirdasarkan Tabeil 4.3 meinunjukkan 

bahwa hampeir seiteingah darii reispondein 

meimiiliikii peindiidiikan SMA seibanyak 15 orang 

(38,5%). 

Tabel 4.1 distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pekerjaan 

 

Beirdasarkan Tabeil 4.4 meinunjukkan 

bahwa hampiis seiteingah reispondein beikeirja 

seibagaii iibu rumah tangga seibanyak 12 orang 

(30,8%). 

 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan penyebab gagal jantung 

 

Beirdasarkan Tabeil 4.5 meinunjukkan 

bahwa hampiisr seiteingah peinyeibab gagal 

jantung teirbanyak adalah peinyakiit jantung 

koroneir seibanyak 13 orang (33,3%). 

 

Tabel 4.6 distribusi frekuensi responden 

berdasarkan riwayat meroko 
 

Beirdasarkan Tabeil 4.6 meinunjukkan 

bahwa seibagiian beisar reispondein meimiiliiki i 

riiwayat meirokok yaiitu seibanyak 24 orang (b 

seidangkan reispondein yang tiidak meimiiliiki i 

Peikeirjaan Freikueinsii Peirseintasei (%) 

Beikeirja 11 28.2 

Tiidak Beikeirja 9 23.1 

Iibu Rumah Tangga 12 30.8 

Peinsiiunan 7 17.9 

Total 39 100.0 

Peinyeibab Freikueinsii 
Peirseintasei 

(%) 
Hiipeirteinsii 11 28.3 

Peinyakiit Jantung 

Koroneir 
13 33.3 

Kardiiomiiopatii 5 12.8 

Laiin-laiin 10 25.6 

Total 39 100.0 

Riiwayat meirokok Freikueinsii Peirseintasei (%) 

Ya 24 61.5 

Tiidak 15 38.5 

Total 39 100.0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

riiwayat meirokok seibanyak 15 orang (38,5%). 

 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Komorbid 

Beirdasarkan Tabeil 4.7 meinunjukkan 

bahwa seibagiian beisar komorbiid teirbanyak 

pada pasiiein gagal jantung adalah hiipeirteinsi i 

seibanyak 20 orang (51,3%). 

 

PEMBAHASAN  
5.1 Karakteristik Berdasarkan Usia 

Hasiil peineiliitiian meinunjukkan bahwa 

darii 39 reispondein, seibagiian beisar pasiiein 

gagal jantung beirada pada keilompok usiia 56–

65 tahun (lansiia akhiir). Hasiil teirseibut 

meinunjukkan bahwa pasiiein gagal jantung dii 

Polii Jantung RSU Anna Meidiika Madura 

diidomiinasii oleih keilompok usiia lanjut. 

Peiniingkatan keijadiian gagal jantung 

pada usiia lanjut beirkaiitan deingan proseis 

peinuaan yang meinyeibabkan peirubahan 

siisteim kardiiovaskular, seipeirtii peinurunan 

eilastiisiitas peimbuluh darah, peiniingkatan 

keikakuan veintriikeil kiirii, peinurunan 

kontraktiiliitas miiokard, dan beirkurangnya 

cadangan fungsiional jantung. Seilaiin iitu, 

preivaleinsii hiipeirteinsii, diiabeiteis meiliitus, dan 

peinyakiit jantung koroneir juga meiniingkat 

seiiiriing beirtambahnya usiia seihiingga riisiiko 

gagal jantung seimakiin beisar. 

Hasiil peineiliitiian iinii seijalan deingan 

peineiliitiian (Mulyadii, 2024) dii RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado yang meilaporkan 

bahwa keilompok usiia >60 tahun meirupakan 

keilompok teirbanyak pada pasiiein gagal 

jantung akut, yaiitu 48,5%. Peineiliitiian (Sheirly, 

2022) dii RSUP Dr. M. Djamiil Padang juga 

meinunjukkan bahwa seibagiian beisar pasiiein 

gagal jantung beirada pada keilompok usiia 

lanjut. Kondiisii teirseibut beirkaiitan deingan 

peinurunan fungsii kardiiovaskular dan 

keimampuan kompeinsasii jantung seiiiriing 

beirtambahnya usiia. 

Seilaiin iitu, hasiil peineiliitiian iinii seisuaii 

deingan teilaah pustaka (Fiitrii Utamii, 2021) 

yang meinunjukkan bahwa pasiiein gagal 

jantung paliing banyak diiteimukan pada usiia 

>60 tahun akiibat peirubahan deigeineiratiif 

siisteim kardiiovaskular dan meiniingkatnya 

paparan faktor riisiiko seilama keihiidupan. 

Peineiliitiian iinteirnasiional (Martiineillii eit 

al., 2023) juga meinjeilaskan bahwa gagal 

jantung banyak diiteimukan pada populasii 

geiriiatrii dan preivaleinsiinya meiniingkat seiteilah 

usiia 60 tahun. Hal teirseibut beirkaiitan deingan 

proseis peinuaan, keikakuan miiokard, diisfungsi i 

diiastoliik, seirta meiniingkatnya preivaleinsi i 

hiipeirteinsii, diiabeiteis meiliitus, dan peinyakiit 

jantung koroneir. 

Meinurut peineiliitii, domiinannya 

reispondein usiia 56–65 tahun keimungkiinan 

diiseibabkan oleih akumulasii faktor riisiiko 

dalam jangka panjang. Pada usiia teirseibut, 

paparan hiipeirteinsii, peinyakiit jantung koroneir, 

diiabeiteis meiliitus, dan keibiiasaan meirokok 

seilama beirtahun-tahun dapat meinyeibabkan 

keirusakan struktur dan fungsii jantung seicara 

progreisiif. Hal iinii diidukung oleih karakteiriistiik 

reispondein yang seibagiian beisar meimiiliiki i 

komorbiid hiipeirteinsii, riiwayat meirokok, seirta 

peinyakiit jantung koroneir seibagaii peinyeibab 
gagal jantung teirbanyak. 

Deingan deimiikiian, pasiiein gagal jantung 

dii Polii Jantung RSU Anna Meidiika Madura 

diidomiinasii keilompok usiia 56–65 tahun. 

Teimuan iinii seijalan deingan peineiliitiian 

nasiional maupun iinteirnasiional bahwa usiia 

Komorbiid Freikueinsii Peirseintasei (%) 

Diiabeiteis 10 25.6 

Hiipeirteinsii 20 51.3 

PPOK 4 10.3 

Laiin-laiin 5 12.8 

Total 39 100.0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

lanjut beirpeiran dalam peiniingkatan keijadiian 

gagal jantung akiibat peirubahan 

kardiiovaskular dan meiniingkatnya peinyakiit 

peinyeirta. 

 

5.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Jenis Kelamin 
 

Hasiil peineiliitiian meinunjukkan bahwa 

darii 39 reispondein, seibagiian beisar pasiiein 

gagal jantung beirjeiniis keilamiin lakii-lakii. Hal 

iinii meinunjukkan bahwa keijadiian gagal 

jantung pada peineiliitiian iinii leibiih banyak 

diiteimukan pada lakii-lakii diibandiingkan 

peireimpuan. 

Tiinggiinya proporsii lakii-lakii dapat 

diipeingaruhii oleih paparan faktor riisiiko 

kardiiovaskular yang leibiih tiinggii, seipeirtii 

keibiiasaan meirokok, hiipeirteinsii, peinyakiit 

jantung koroneir, dan gaya hiidup kurang seihat. 

Seilaiin iitu, hormon eistrogein pada peireimpuan 

seibeilum meinopausei meimiiliikii eifeik proteiktiif 

teirhadap siisteim kardiiovaskular meilaluii 

peirliindungan teirhadap proseis ateiroskleirosiis. 

Seiteilah meinopausei, eifeik teirseibut meinurun 

seihiingga riisiiko peinyakiit kardiiovaskular pada 

peireimpuan meiniingkat. 

Hasiil peineiliitiian iinii seijalan deingan 

peineiliitiian Rahmaliia (Amnii, 2025) yang 

meilaporkan bahwa mayoriitas pasiiein gagal 

jantung meirupakan lakii-lakii. Kondiisii teirseibut 

beirkaiitan deingan preivaleinsii faktor riisiiko 

kardiiovaskular yang leibiih tiinggii, teirutama 

riiwayat meirokok dan peinyakiit jantung 

koroneir. Peineiliitiian Deilco eit al. (2023) juga 

meinjeilaskan bahwa lakii-lakii ceindeirung 

meingalamii gagal jantung pada usiia leibiih 

muda, seidangkan peireimpuan leibiih seiriing 

meingalamiinya pada usiia lanjut deingan 

komorbiidiitas yang leibiih banyak. 

Teimuan iinii juga diidukung oleih Liiu eit 

al. (2023) yang meinunjukkan bahwa lakii-lakii 

leibiih banyak diiteimukan pada pasiiein gagal 

jantung deingan fraksii eijeiksii seidiikiit meinurun 

(heiart faiilurei wiith miildly reiduceid eijeictiion 

fractiion/HFmrEiF), yaiitu fraksii eijeiksi i 

veintriikeil kiirii seikiitar 41–49%. Hal teirseibut 

meinunjukkan adanya peirbeidaan karakteiriistiik 

kliiniis gagal jantung beirdasarkan jeiniis 

keilamiin. 

Meinurut peineiliitii, domiinannya pasiiein 

lakii-lakii keimungkiinan beirkaiitan deingan 

tiinggiinya riiwayat meirokok dan peinyakiit 

jantung koroneir pada reispondein. Keidua 

faktor teirseibut meirupakan faktor riisiiko 

peintiing gagal jantung dan leibiih banyak 

diiteimukan pada lakii-lakii. Seilaiin iitu, lakii-lakii 

ceindeirung leibiih seiriing meilakukan peiriilaku 

beiriisiiko seipeirtii meirokok dan kurang 

meilakukan peimeiriiksaan keiseihatan seicara 

beirkala. 

Deingan deimiikiian, pasiiein gagal jantung 

dii Polii Jantung RSU Anna Meidiika Madura 

diidomiinasii oleih lakii-lakii. Teimuan iinii seijalan 

deingan teiorii seirta peineiliitiian nasiional dan 

iinteirnasiional bahwa lakii-lakii meimiiliiki i 

paparan faktor riisiiko kardiiovaskular yang 

leibiih tiinggii, teirutama peinyakiit jantung 

koroneir dan keibiiasaan meirokok. 

 

5.3 Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian pada 45 

reispondein pasiiein gagal jantung dii RSU Anna 

Meidiika Madura, hampiir seiluruh reispondein 

meingalamii kualiitas tiidur buruk. Hasiil 

teirseibut meinunjukkan bahwa gangguan 

kualiitas tiidur masiih meinjadii salah satu 
masalah yang seiriing diialamii pasiiein gagal 

jantung. 

Kualiitas tiidur meinggambarkan 

keimampuan seiseiorang meimpeiroleih tiidur 

yang cukup, nyeinyak, dan meimbeiriikan rasa 

seigar saat bangun. Pada pasiiein gagal jantung, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kualiitas tiidur dapat meinurun akiibat geijala 

seipeirtii seisak napas (dyspneia), seisak saat 

beirbariing (orthopneia), teirbangun pada 

malam harii (paroxysmal nocturnal dyspneia), 

keileilahan, dan streis. Kondiisii teirseibut 

meinyeibabkan keisuliitan meimulaii tiidur, seiriing 

teirbangun, dan waktu tiidur meinjadii leibiih 

siingkat. 

Hasiil peineiliitiian iinii seisuaii deingan teiorii 

(Mugii Hartoyo eit al., 2024) yang meinyatakan 

bahwa kualiitas tiidur pasiiein gagal jantung 

diipeingaruhii oleih seisak napas, keileilahan, 

streis, keiceimasan, dan gangguan peirnapasan 

saat tiidur. Geijala teirseibut meinyeibabkan 

proseis tiidur teirganggu seihiingga keibutuhan 

iistiirahat tiidak teirpeinuhii seicara optiimal. 

Hasiil peineiliitiian iinii juga diidukung oleih 

peineiliitiian (Purwanto, 2022) yang 

meinjeilaskan bahwa gangguan tiidur seiriing 

diialamii pasiiein gagal jantung akiibat seisak 

napas, keitiidaknyamanan saat beirbariing, dan 

seiriing teirbangun pada malam harii. Iinteirveinsi i 

keipeirawatan beirupa peiniingkatan tiidur dapat 

meimbantu meimpeirbaiikii pola tiidur, seihiingga 

peingkajiian kualiitas tiidur seicara rutiin peintiing 

diilakukan dalam asuhan keipeirawatan. 

Peineiliitiian iinii seijalan deingan (Feideiral eit 

al., 2024) yang meineimukan bahwa 83% 

pasiiein gagal jantung meingalamii kualiitas tiidur 

buruk beirdasarkan Piittsburgh Sleieip Qualiity 

Iindeix (PSQIi). Kualiitas tiidur yang buruk 

diipeingaruhii oleih geijala seipeirtii seisak napas, 

mudah leilah, dan gangguan peirnapasan saat 

tiidur seihiingga pasiiein leibiih seiriing teirbangun 

dan meingalamii peinurunan durasii seirta 

eifiisiieinsii tiidur. 
Meinurut peineiliitii, buruknya kualiitas 

tiidur pada peineiliitiian iinii beirkaiitan deingan 

karakteiriistiik reispondein. Seibagiian beisar 

beirjeiniis keilamiin lakii-lakii, hampiir seiteingah 

beirpeindiidiikan SMA, beirada pada usiia 56–65 

tahun, dan teilah meindeiriita gagal jantung 

seilama 5–10 tahun. Beirtambahnya usiia dan 

lamanya meindeiriita gagal jantung dapat 

meiniingkatkan riisiiko gangguan tiidur akiibat 

peingobatan jangka panjang, keiteirbatasan 

aktiiviitas, keiluhan fiisiik, seirta keikhawatiiran 

teirhadap kondiisii keiseihatan. Kondiisii teirseibut 

dapat meinyeibabkan keisuliitan tiidur, seiriing 

teirbangun, dan meirasa kurang seigar saat 

bangun. 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian, teiorii, dan 

peineiliitiian teirdahulu, peineiliitii beirpeindapat 

bahwa tiinggiinya proporsii kualiitas tiidur buruk 

meinunjukkan bahwa gangguan tiidur peirlu 

meindapat peirhatiian pada pasiiein gagal jantung 

dii RSU Anna Meidiika Madura. Oleih kareina 

iitu, teinaga keiseihatan peirlu meilakukan 

skriiniing kualiitas tiidur seicara beirkala, 

meimbeiriikan eidukasii sleieip hygiieinei, 

meimbantu meingatur pola tiidur dan iistiirahat, 

meingoptiimalkan peingeilolaan geijala gagal 

jantung, seirta meiliibatkan keiluarga dalam 

peirawatan untuk meiniingkatkan kualiitas tiidur 

pasiiein. 

 

5.4 Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan 

Hasiil peineiliitiian meinunjukkan bahwa darii 39 

reispondein, hampiir seiteingah pasiiein gagal 

jantung meimiiliikii tiingkat peindiidiikan SMA. 

Hal iinii meinunjukkan bahwa pasiiein gagal 

jantung dii Polii Jantung RSU Anna Meidiika 

Madura diidomiinasii oleih tiingkat peindiidiikan 

meineingah. 

Tiingkat peindiidiikan dapat meimeingaruhii 

keimampuan seiseiorang dalam meimpeiroleih, 

meimahamii, dan meineirapkan iinformasii 
keiseihatan. Peindiidiikan yang leibiih tiinggii 

umumnya beirkaiitan deingan liiteirasii keiseihatan 

yang leibiih baiik, seihiingga pasiiein leibiih mudah 

meimahamii faktor riisiiko, peingobatan, 

peirubahan gaya hiidup, dan keipatuhan 

teirhadap teirapii. Seibaliiknya, peindiidiikan yang 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

leibiih reindah dapat meinjadii hambatan dalam 

meimahamii peinceigahan dan peingeilolaan 

gagal jantung. 

Hasiil peineiliitiian iinii seijalan deingan (Fiitrii 

Utamii, 2022) yang meilaporkan bahwa 

seibagiian beisar pasiiein gagal jantung meimiiliiki i 

peindiidiikan meineingah (SMP dan SMA). 

Peindiidiikan dapat meimeingaruhii peimahaman 

pasiiein teirhadap peinyakiit, peingeinalan geijala, 

dan keimampuan meilakukan seilf-carei, 

meiskiipun keijadiian gagal jantung juga 

diipeingaruhii faktor laiin seipeirtii usiia, 

hiipeirteinsii, peinyakiit jantung koroneir, dan 

diiabeiteis meiliitus. 

Peineiliitiian (Chandra, 2024) juga meinyeibutkan 

bahwa peindiidiikan reindah hiingga meineingah 

seiriing diiteimukan pada pasiiein gagal jantung. 

Peindiidiikan beirhubungan deingan keimampuan 

meingakseis iinformasii keiseihatan, meinceigah 

faktor riisiiko, dan meimanfaatkan peilayanan 

keiseihatan, teitapii bukan meirupakan peinyeibab 

langsung gagal jantung. 

Teimuan iinii diidukung peineiliitiian iinteirnasiional 

(Pareiiira, 2023) yang meinunjukkan bahwa 

pasiiein gagal jantung deingan peindiidiikan leibiih 

reindah meimiiliikii luaran kliiniis yang leibiih 

buruk, teirmasuk peiniingkatan riisiiko keimatiian 

dalam 180 harii seiteilah keiluar darii rumah 

sakiit. Kondiisii teirseibut diiduga beirkaiitan 

deingan reindahnya liiteirasii keiseihatan, 

peimahaman teirapii, seirta keipatuhan teirhadap 

peingobatan dan tiindak lanjut. 

Meinurut peineiliitii, domiinannya reispondein 

beirpeindiidiikan SMA keimungkiinan 

diipeingaruhii oleih karakteiriistiik masyarakat dii 

wiilayah peineiliitiian, dii mana peindiidiikan 
meineingah meirupakan jeinjang yang banyak 

diiteimpuh. Namun, peindiidiikan bukan satu-

satunya faktor teirjadiinya gagal jantung. 

Seibagiian beisar reispondein juga meimiiliiki i 

komorbiid hiipeirteinsii, riiwayat meirokok, dan 

peinyakiit jantung koroneir seibagaii peinyeibab 

utama gagal jantung. Oleih kareina iitu, 

keijadiian gagal jantung keimungkiinan 

meirupakan hasiil iinteiraksii beirbagaii faktor 

riisiiko, seidangkan peindiidiikan leibiih beirpeiran 

dalam peimahaman peinyakiit, peingobatan, dan 

peirubahan gaya hiidup. 

Deingan deimiikiian, pasiiein gagal jantung dii 

Polii Jantung RSU Anna Meidiika Madura 

diidomiinasii oleih reispondein deingan 

peindiidiikan SMA. Teimuan iinii meinunjukkan 

peintiingnya peimbeiriian eidukasii yang 

diiseisuaiikan deingan tiingkat peindiidiikan pasiiein 

untuk meiniingkatkan liiteirasii keiseihatan, 

keipatuhan peingobatan, dan keimampuan seilf-

carei. 

 

5.5 Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Status Penyebab 

Hasiil peineiliitiian meinunjukkan bahwa 

darii 39 reispondein, hampiir seiteingah pasiiein 

gagal jantung beikeirja seibagaii iibu rumah 

tangga. Hal iinii meinunjukkan bahwa 

peikeirjaan reispondein cukup beiragam, deingan 

keilompok iibu rumah tangga seibagaii proporsii 

teirbeisar. 

Peikeirjaan meirupakan karakteiriistiik 

sosiiodeimografii yang dapat meimeingaruhii 

keiseihatan meilaluii aktiiviitas fiisiik, kondiisii 

sosiial eikonomii, streis, dan akseis peilayanan 

keiseihatan. Namun, peikeirjaan bukan 

peinyeibab langsung gagal jantung. Keijadiian 

gagal jantung leibiih eirat beirkaiitan deingan 

faktor kliiniis seipeirtii hiipeirteinsii, peinyakiit 

jantung koroneir, diiabeiteis meiliitus, obeisiitas, 

dan keibiiasaan meirokok. 

Hasiil peineiliitiian iinii beirbeida deingan 
(Fiitrii Utamii, 2022) yang meilaporkan bahwa 

pasiiein gagal jantung leibiih banyak beirasal darii 

keilompok peinsiiunan atau peigawaii neigeirii 

siipiil. Peirbeidaan teirseibut dapat diipeingaruhii 

oleih karakteiriistiik populasii, wiilayah, jumlah 

reispondein, seirta kondiisii sosiial eikonomii 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

masyarakat. 

Peineiliitiian (Mulyadii, 2024) 

meinunjukkan bahwa seibagiian beisar pasiiein 

gagal jantung beirada pada usiia lanjut, 

seihiingga seibagiian pasiiein sudah tiidak aktiif 

beikeirja atau meimasukii masa peinsiiun. Hal iini i 

meinunjukkan bahwa peikeirjaan pada pasiiein 

gagal jantung leibiih banyak diipeingaruhii oleih 

usiia dariipada meinjadii faktor riisiiko utama 

peinyakiit. 

Peineiliitiian iinteirnasiional (Rørth eit al., 

2021) meinunjukkan bahwa status peikeirjaan 

beirhubungan deingan luaran kliiniis pasiiein 

gagal jantung. Pasiiein yang tiidak beikeirja 

meimiiliikii riisiiko mortaliitas leibiih tiinggii, yang 

beirkaiitan deingan leibiih banyaknya 

komorbiidiitas, kondiisii keiseihatan yang leibiih 

buruk, dan keiteirbatasan akseis teirhadap teirapii. 

Deingan deimiikiian, peikeirjaan leibiih 

meinceirmiinkan kondiisii sosiial eikonomii dan 

status keiseihatan pasiiein dariipada peinyeibab 

langsung gagal jantung. 

Meinurut peineiliitii, domiinannya 

reispondein seibagaii iibu rumah tangga 

keimungkiinan beirkaiitan deingan karakteiriistiik 

reispondein yang seibagiian beisar beirusiia 56–65 

tahun. Pada keilompok usiia teirseibut, banyak 

peireimpuan beirstatus seibagaii iibu rumah 

tangga seihiingga proporsiinya leibiih beisar. 

Seilaiin iitu, tiinggiinya komorbiid hiipeirteinsii, 

riiwayat meirokok, dan peinyakiit jantung 

koroneir meinunjukkan bahwa faktor kliiniis 

leibiih beirpeiran teirhadap keijadiian gagal 

jantung diibandiingkan peikeirjaan. 

Deingan deimiikiian, karakteiriistiik 

peikeirjaan dalam peineiliitiian iinii leibiih 
meinggambarkan kondiisii sosiial reispondein dan 

bukan seibagaii peinyeibab gagal jantung. Oleih 

kareina iitu, eidukasii meingeinaii peingeindaliian 

faktor riisiiko, keipatuhan beirobat, peirubahan 

gaya hiidup, dan seilf-carei peirlu diibeiriikan 

keipada seiluruh pasiiein tanpa meimbeidakan 

status peikeirjaan. 

 

5.6 Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Riwayat Merokok 

Hasiil peineiliitiian meinunjukkan bahwa 

darii 39 reispondein, seibagiian beisar pasiiein 

gagal jantung meimiiliikii riiwayat meirokok. Hal 

iinii meinunjukkan bahwa mayoriitas pasiiein 

gagal jantung dii Polii Jantung RSU Anna 

Meidiika Madura peirnah atau masiih meimiiliiki i 

keibiiasaan meirokok. 

Meirokok meirupakan salah satu faktor 

riisiiko utama peinyakiit kardiiovaskular, 

teirmasuk gagal jantung. Kandungan niikotiin, 

karbon monoksiida, dan radiikal beibas dalam 

rokok dapat meinyeibabkan diisfungsii eindoteil, 

streis oksiidatiif, iinflamasii, dan meimpeirceipat 

ateiroskleirosiis. Kondiisii teirseibut dapat 

meinyeibabkan peinyeimpiitan peimbuluh darah 

koroneir, meiniingkatkan teikanan seirta beiban 

keirja jantung, dan dalam jangka panjang 

meinurunkan fungsii miiokard. 

Hasiil peineiliitiian iinii seijalan deingan 

(Rahmaliia Amnii dkk., 2025) yang 

meilaporkan bahwa seibagiian beisar pasiiein 

Acutei Deicompeinsateid Heiart Faiilurei (ADHF) 

meimiiliikii riiwayat meirokok. Paparan asap 

rokok dalam jangka panjang meiniingkatkan 

riisiiko peinyakiit jantung koroneir dan 

meimpeirceipat peinurunan fungsii jantung 

seihiingga beirkontriibusii teirhadap keijadiian 

gagal jantung. 

Hasiil peineiliitiian iinii juga diidukung oleih 

(Chandra, 2024) yang meinunjukkan bahwa 

riiwayat meirokok meirupakan salah satu faktor 

riisiiko yang seiriing diiteimukan pada pasiiein 
gagal jantung. Keibiiasaan meirokok dapat 

meiniingkatkan riisiiko peinyakiit jantung 

koroneir meilaluii proseis ateiroskleirosiis yang 

seilanjutnya dapat beirkeimbang meinjadii gagal 

jantung. 

Peineiliitiian iinteirnasiional (Vaduganathan 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

eit al., 2022) meinyatakan bahwa meirokok 

meirupakan faktor riisiiko yang dapat 

diimodiifiikasii pada pasiiein gagal jantung. 

Peingheintiian meirokok dapat meinurunkan 

riisiiko kardiiovaskular, meimpeirlambat 

progreisiiviitas gagal jantung, seirta 

meiniingkatkan prognosiis dan kualiitas hiidup 

pasiiein. 

Seilaiin iitu, (Chambeirlaiin eit al., 2021) 

meinunjukkan bahwa peirokok meimiiliikii riisiiko 

leibiih tiinggii meingalamii gagal jantung 

diibandiingkan iindiiviidu yang tiidak peirnah 

meirokok. Riisiiko teirseibut meiniingkat seiiiriing 

lama dan jumlah paparan rokok, seidangkan 

beirheintii meirokok dapat meinurunkan riisiiko 

keijadiian gagal jantung. 

Meinurut peineiliitii, tiinggiinya riiwayat 

meirokok keimungkiinan beirkontriibusi i 

teirhadap tiinggiinya peinyakiit jantung koroneir 

seibagaii peinyeibab gagal jantung pada 

peineiliitiian iinii. Paparan rokok jangka panjang 

dapat meimpeirceipat keirusakan peimbuluh 

darah koroneir seihiingga meiniingkatkan riisiiko 

iiskeimiia miiokard dan peinurunan fungsi i 

jantung. Diitambah deingan tiinggiinya 

komorbiid hiipeirteinsii, keidua faktor teirseibut 

dapat meimpeirceipat peirkeimbangan gagal 

jantung. 

Deingan deimiikiian, mayoriitas pasiiein 

gagal jantung dii Polii Jantung RSU Anna 

Meidiika Madura meimiiliikii riiwayat meirokok. 

Teimuan iinii seijalan deingan peineiliitiian 

nasiional maupun iinteirnasiional bahwa 

meirokok meirupakan faktor riisiiko yang dapat 

diimodiifiikasii dan beirpeiran dalam 

peirkeimbangan peinyakiit jantung koroneir seirta 
gagal jantung. Oleih kareina iitu, peingheintiian 

meirokok peirlu meinjadii bagiian peintiing dalam 

eidukasii dan peinceigahan seikundeir untuk 

meimpeirlambat progreisiiviitas peinyakiit dan 

meiniingkatkan kualiitas hiidup pasiiein. 

 

5.7 Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Komorbid 

Hasiil peineiliitiian meinunjukkan bahwa 

darii 39 reispondein, seibagiian beisar pasiiein 

gagal jantung meimiiliikii komorbiid hipertensi. 

Hal iinii meinunjukkan bahwa hiipeirteinsi i 

meirupakan peinyakiit peinyeirta yang paliing 

banyak diiteimukan pada pasiiein gagal jantung 

dii Polii Jantung RSU Anna Meidiika Madura. 

Hiipeirteinsii meirupakan salah satu 

komorbiid utama pada gagal jantung. Teikanan 

darah yang teirus meiniingkat meinyeibabkan 

beiban keirja jantung (afteirload) beirtambah 

seihiingga veintriikeil kiirii meingalamii hiipeirtrofii. 

Jiika beirlangsung lama, kondiisii teirseibut dapat 

meinyeibabkan reimodeiliing miiokard, 

peinurunan eilastiisiitas veintriikeil, seirta 

gangguan fungsii siistoliik dan diiastoliik yang 

beirkeimbang meinjadii gagal jantung. Seilaiin 

iitu, diiabeiteis meiliitus dapat meimpeirceipat 

keirusakan peimbuluh darah meilaluii diisfungsi i 

eindoteil dan ateiroskleirosiis. 

Hasiil peineiliitiian iinii seijalan deingan 

(Chandra, 2024) yang meilaporkan bahwa 

hiipeirteinsii meirupakan komorbiid yang paliing 

banyak diiteimukan pada pasiiein gagal jantung. 

Hiipeirteinsii yang tiidak teirkontrol dapat 

meinyeibabkan peirubahan struktur dan fungsi i 

jantung seihiingga meiniingkatkan riisiiko gagal 

jantung. Diiabeiteis meiliitus juga dapat 

meiniingkatkan riisiiko kompliikasii 

kardiiovaskular. 

Peineiliitiian (Mulyadii, 2024) juga 

meinunjukkan bahwa hiipeirteinsii dan diiabeiteis 

meiliitus banyak diiteimukan seibagaii peinyakiit 

peinyeirta pada pasiiein gagal jantung. Keidua 
kondiisii teirseibut seiriing teirjadii pada usiia lanjut 

dan dapat meimpeirceipat peinurunan fungsi i 

jantung seirta meiniingkatkan riisiiko 

deikompeinsasii gagal jantung. 

Peineiliitiian iinteirnasiional (Heiiideinreiiich eit 

al., 2022) dalam peidoman Ameiriican Heiart 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Associiatiion (AHA), Ameiriican Colleigei of 

Cardiiology (ACC), dan Heiart Faiilurei Sociieity 

of Ameiriica (HFSA) meinyatakan bahwa 

hiipeirteinsii meirupakan faktor riisiiko seikaliigus 

komorbiid yang seiriing diiteimukan pada gagal 

jantung. Peingeindaliian teikanan darah seicara 

optiimal dapat meinurunkan riisiiko dan 

meimpeirlambat progreisiiviitas gagal jantung. 

Seilaiin iitu, diiabeiteis meiliitus, peinyakiit giinjal 

kroniis, dan obeisiitas juga peirlu diikeindaliikan. 

Teimuan iinii diidukung oleih (McDonagh 

eit al., 2023) yang meinjeilaskan bahwa 

komorbiid seipeirtii hiipeirteinsii, diiabeiteis meiliitus, 

PPOK, peinyakiit giinjal kroniis, dan fiibriilasii 

atriium beirpeiran peintiing dalam peirjalanan 

gagal jantung seirta beirkaiitan deingan 

peiniingkatan rawat iinap, peinurunan kualiitas 

hiidup, dan mortaliitas. 

Meinurut peineiliitii, tiinggiinya hiipeirteinsii 

seibagaii komorbiid keimungkiinan beirkaiitan 

deingan mayoriitas reispondein yang beirusiia 

56–65 tahun. Pada usiia teirseibut, proseis 

peinuaan dan peinurunan eilastiisiitas peimbuluh 

darah dapat meiniingkatkan riisiiko hiipeirteinsii. 

Diitambah deingan riiwayat meirokok dan 

peinyakiit jantung koroneir yang banyak 

diiteimukan pada reispondein, kondiisii teirseibut 

dapat meimpeirceipat keirusakan jantung dan 

peirkeimbangan gagal jantung. Oleih kareina iitu, 

peingeindaliian teikanan darah meilaluii 

keipatuhan peingobatan, pola makan reindah 

garam, aktiiviitas fiisiik seisuaii keimampuan, dan 

peimeiriiksaan rutiin sangat diipeirlukan. 

Deingan deimiikiian, hiipeirteinsii 

meirupakan komorbiid yang paliing banyak 

diiteimukan pada pasiiein gagal jantung dii Polii 
Jantung RSU Anna Meidiika Madura. Teimuan 

iinii seijalan deingan peineiliitiian nasiional maupun 

iinteirnasiional bahwa hiipeirteinsii beirpeiran 

dalam meiniingkatkan beiban keirja jantung, 

meinyeibabkan reimodeiliing veintriikeil, dan 

meimpeirceipat peinurunan fungsii jantung. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan  

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian meingeinaii 

gambaran karakteiriistiik pasiiein gagal jantung 

dii Polii Jantung RSU Anna Meidiika Madura 

teirhadap 39 reispondein, maka dapat 

diisiimpulkan bahwa: 

Seibagiian beisar pasiiein gagal jantung 

beirjeiniis keilamiin lakii-lakii.Seibagiian beisar 

pasiiein gagal jantung beirada pada keilompok 

usiia 56–65 tahun (lansiia akhiir).Seibagiian 

beisar pasiiein gagal jantung meimiiliikii tiingkat 

peindiidiikan SMA. Seibagiian beisar pasiiein 

gagal jantung beikeirja seibagaii iibu rumah 

tangga. Peinyeibab gagal jantung yang paliing 

banyak diiteimukan adalah peinyakiit jantung 

coroneir. Seibagiian beisar pasiiein gagal jantung 

meimiiliikii riiwayat meirokok. Komorbiid yang 

paliing banyak diiteimukan pada pasiiein gagal 

jantung adalah hiipeirteinsii. 

Karakteiriistiik pasiiein gagal jantung dii 

Polii Jantung RSU Anna Meidiika Madura 

diidomiinasii oleih pasiiein lakii-lakii, keilompok 

usiia 56–65 tahun, beirpeindiidiikan SMA, 

beikeirja seibagaii iibu rumah tangga, meimiiliiki i 

peinyeibab gagal jantung beirupa peinyakiit 

jantung koroneir, meimiiliikii riiwayat meirokok, 

seirta diiseirtaii komorbiid hiipeirteinsii. 

 

Saran  

Hasiil peineiliitiian iinii diiharapkan dapat 

meinambah khasanah iilmu peingeitahuan, 

khususnya dalam biidang keipeirawatan 

meidiikal beidah meingeinaii karakteiriistiik pasiiein 

gagal jantung. Seilaiin iitu, peineiliitiian iinii 

diiharapkan dapat meinjadii reifeireinsii iilmiiah 

bagii mahasiiswa, dosein, dan peineiliitii dalam 

peingeimbangan peineiliitiian meingeinaii gagal 

jantung, teirutama yang beirkaiitan deingan 

faktor deimografii, faktor kliiniis, seirta faktor 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

riisiiko yang meimeingaruhii kondiisii pasiiein. 

Peineiliitiian seilanjutnya diiharapkan dapat 

meinggunakan deisaiin analiitiik deingan jumlah 

sampeil yang leibiih beisar dan cakupan lokasii 

peineiliitiian yang leibiih luas seihiingga diipeiroleih 

buktii iilmiiah yang leibiih kuat meingeinaii faktor-

faktor yang beirhubungan deingan gagal 

jantung. 
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