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ABSTRAK

Kelebihan cairan pada pasien gagal jantung dapat menyebabkan sesak, kebengkakan pada kaki, lutut dan perut,
cairan yang terlalu banyak dapat membuat jantung bekerja lebih keras dan lebih sulit di pompa, sehingga
dianjurkan untuk membatasi asupan cairan. Kepatuhan pasien sangat penting dalam pembatasan cairan ini. Maka
dari itu diperlukan dukungan keluarga yang merupakan salah satu faktor pendukung keberhasilan program
pengobatan pasien gagal jantung. Tujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan
pembatasan cairan pada pasien gagal jantung di RSUD Sultan Suriansyah. Jenis penelitian kuantitatif
menggunakan desain korelasional dengan pendekatan crossectional study. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik Total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 24 pasien gagal jantung. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah kuesioner Dukungan Keluarga dan kuesioner Kepatuhan Pembatasan Cairan
yang sudah teruji valid dan reliabel. Analisis data menggunakan Corelasi Rank Spearman. (1) Dukungan keluarga
pada pasein gagal jantung pada dukungan keluarga cukup sebesar 41,7%. (2) Kepatuhan pembatasan cairan pada
gagal jantung pada tingkatan patuh sebesar 58,3%. (3) Hasil uji statistik rank Spearman pada tingkat kepercayaan
95% dengan [1 = 0,05 diperoleh rho ([1) sebesar 0,664 dan probabilitas (P) sebesar 0,000, artinya dukungan
keluarga dan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal jantung memiliki hubungan positif. Terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal jantung.

Kata kunci: dukungan keluarga; gagal jantung; kepatuhan pembatasan cairan

ANALYSIS OF FAMILY SUPPORT FOR FLUID RESTRICTION COMPLIANCE IN HEART
FAILURE PATIENTS

ABSTRACT

Fluid overload in heart failure patients can cause shortness of breath and swelling in the feet, knees, and abdomen.
Excess fluid can make the heart work harder and make it harder to pump, so limiting fluid intake is recommended.
Patient compliance with this fluid restriction is crucial. Therefore, family support is essential, a key factor in the
success of a heart failure treatment program. Aim to determine the relationship between family support and fluid
restriction compliance in heart failure patients in Sultan Suriansyah Hospital. This quantitative study used a
correlational design with a cross-sectional approach. The sampling technique used was total sampling with 24
heart failure patients for samples. The research instruments used Family Support Questionnaire and Fluid
Restriction Compliance Questionnaire, both of which have been proven valid and reliable. Spearman's Rank
Correlation was used for data analysis. (1) Family support for heart failure patients with sufficient family support
was 41.7%. (2) Fluid restrictions compliance in heart failure at the compliant level was 58.3%. (3) The results of
the Spearman rank statistical test at a 95% confidence level with [1 = 0.05 obtained a rho (1)) of 0.664 and a
probability (P) of 0.000, meaning that family support and fluid restrictions compliance in heart failure patients
have a positive relationship.There is a relationship between family support and fluid restriction compliance in
heart failure patients.

Keywords: family support; fluid restriction compliance; heart failure
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PENDAHULUAN

Gagal jantung merupakan sindrom klinis yang bersifat kompleks dimana terjadi penurunan kemampuan
memompa darah dari jantung untuk memenuhi kebutuhan oksigen di dalam tubuh (Laksmi, Suprapta, &
Surinten, 2020). Gagal jantung dapat terjadi secara menahun yang disebut gagal jantung kronis atau dapat
berupa kondisi yang berlangsung tiba-tiba atau akut. Pada gagal jantung kronis dapat terjadi perburukan
dengan munculnya gejala-gejala dan tanda-tanda yang dicetuskan oleh kondisi-kondisi tertentu salah
satunya akibat adanya peningkatan intake cairan yang berlebihan.

Menurut data World Health Organisation (WHO), prevalensi gagal jantung di Amerika Serikat pada
tahun 2013 mencapai 550.000 kasus pertahun, dengan 375.000 kematian akibat penyakit ini menurut
American Heart Association (AHA) 2017. Di Asia, prevalensi gagal jantung umumnya serupa dengan
Eropa (1-3%), tetapi di Indonesia dilaporkan lebih dari 5%. Secara global, prevalensi gagal jantung
meningkat menjadi 64,34 juta kasus dengan angka mortalitas sebesar 9,91 juta (Lippi & Gomar, 2020).
Di Indonesia pada tahun 2018, prevalansi gagal jantung berdasarkan diagnosis dokter adalah 1,5%
sedangkan prevalensi penyakit jantung koroner sebesar 0,5% pada 2013. Berdasarkan Global Status
Report on NCD 2019 (IHME), sebanyak 17,8 juta kematian atau 1 dari 3 kematian di dunia setiap tahun
disebabkan oleh penyakit jantung (Kemenkes RI, 2024). Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
mencatat prevalensi penyakit jantung di Indonesia sebesar 0,85%, dengan Yogyakarta menempati urutan
pertama dengan prevalensi tertinggi, yaitu 1,67%. Sedangkan di Kalimantan selatan prevalansi penyakit
jantung yaitu 0,66%. Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan per 28 Oktober
2024, jumlah penyakit jantung pada tahun 2023 sebanyak 891 kasus dan di Kota Banjarmasin sebanyak
357 kasus.

Penyakit jantung atau gangguan kardiovaskular masih menjadi salah satu penyebab kematian utama di
negara maju maupun berkembang yang menggantikan kematian akibat infeksi. (Mohtar, 2021). Gagal
jantung menyumbang 85% kematian pada pasien penyakit kardiovaskuler. (Lestari, Mohtar, dkk. 2025).
Kisaran harapan hidup pasien gagal jantung bervariasi, namun secara umum, lebih dari separuh pasien
akan bertahan hidup selama 5 tahun setelah diagnosis. Beberapa pasien dapat hidup lebih dari 10 tahun,
dengan sekitar 35% bertahan hidup selama 10 tahun. Pasien gagal jantung sering kembali ke klinik atau
rumah sakit karena kekambuhan, meskipun telah menjalani pengobatan rawat jalan yang optimal.
Menurut Sumbertiningsih (2020), yang menjadi faktor resiko penyebab kejadian rawat ulang penderita
gagal jantung diantaranya adalah hipertensi, derajat penyakit, kepatuhan terhadap program terapi dan
keteraturan kunjungan ke klinik. Kekambuhan penyakit ini terjadi karena sebagian besar pasien gagal
jatung tidak melakukan program terapi yang telah dianjurkan seperti tidak minum obat dengan teratur,
melanggar aturan diet untuk pasien jantung seperti diet rendah garam dan pembatasan cairan, tidak patuh
pada rencana tindak lanjut yang telah ditetapkan oleh medis, melakukan aktivitas berat terkait derajat
penyakitnya serta tidak dapat melakuan deteksi dini tanda-tanda kekambuhan penyakitnya.

Kelebihan cairan dapat menyebabkan penderita penyakit jatung terutama gagal jantung dapat merasa
sesak dan kesulitan bernafas. Mengutip dari Heeartandstroke.ca pada penderita gagal jantung, kelebihan
cairan dapat menyebabkan kebengkakan pada telapak, kaki, lutut dan perut, hal ini dapat membuat
jantung bekerja lebih keras, cairan yang terlalu banyak dapat membuat jantung lebih sulit di pompa.
(Tempo, 2022). Diet asupan cairan dan makanan merupakan salah satu faktor yang sangat penting dalam
penatalaksanaan pasien gagal jantung. Jika pasien tidak patuh, akan berdampak pada penurunan
kondisi tubuhnya, serta berpengaruh terhadap terjadinya komplikasi baik akut maupun kronis.
Pasien akan merasakan sesak napas, edema pada sebagian atau seluruh tubuh, dan jika hal tersebut tidak
segera ditangani akan menyebabkan serangan jantung hingga kematian.

Gambaran klinis gagal jantung sering ditandai dengan bengkak pada perut dan kedua tungkai serta kaki,
yang memerlukan pembatasan cairan. Pembatasan cairan meliputi pembatasan minum, kuah pada
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makanan, buah yang mengandung banyak air, maupun nutrisi melalui infus. Pembatasan ini mencakup
asupan cairan 70-80% dari kebutuhan cairan orang sehat per hari. Kebutuhan cairan bagi pasien gagal
jantung adalah 50 cc/kgBB/hari untuk wanita dan 30 cc/kgBB/hari untuk pria (Fauziah, 2020).
Kepatuhan pasien sangat penting dalam pelaksanaan pembatasan cairan ini. Kepatuhan didefenisikan
sebagai tingkat perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan dan melaksanakan gaya hidup sesuai
dengan rekomendasi pemberi layanan kesehatan. Pada pasien gagal jantung asupan cairan sangat dibatasi
agar tidak terjadi oedema. Untuk itu diperlukan dukungan keluarga dalam membantu pemberian cairan
pada pasien gagal jantung.

Faktor keluarga berperan penting dalam kepatuhan pasien gagal jantung terhadap program pembatasan
cairan. Penelitian oleh Iriantika, dkk (2024) menunjukkan bahwa dukungan keluarga terbukti
meningkatkan kepatuhan pembatasan cairan pasien gagal jantung. Dengan memberikan dukungan yang
konsisten dan penuh kasih sayang, keluarga dapat membantu pasien tetap patuh terhadap rencana
pengobatan, meningkatkan hasil kesehatan, dan mencegah komplikasi yang mungkin timbul dari
ketidakpatuhan. Dari hasil penelitian permana dkk (2021), terdapat hubungan kuat antara dukungan
keluarga dengan perilaku perawatan diri pasien gagal jantung. Semakin baik dukungan keluarga yang
diberikan, perilaku perawatan diri juga akan semakin baik. Perawat harus melibatkan keluarga secara
aktif selama proses perawatan ketika di rumah sakit maupun di rumah. Hasil penelitian Soeganda (2020),
tingkat kekambuhan yang rendah tidak hanya dipengaruhi oleh pembatasan cairan, tetapi responden yang
patuh sebagian besar memiliki kekambuhan yang rendah serta hanya beresiko, ini menunjukkan bahwa
kepatuhan pembatasan cairan memegang peranan aktif untuk meningkatkan kejadian rawat inap
berulang.

Hasil studi pendahuluan di RSUD Sultan Suriansyah pada Desember 2024 menunjukkan terdapat 18
penderita gagal jantung dari 44 pasien jantung, dengan 11 pasien mengalami gejala serupa akibat
kelebihan cairan, seperti bengkak pada ekstremitas, perut membesar, dan sesak napas. Banyak pasien
mengalami masalah ini karena tidak mengikuti pembatasan cairan di rumah, sering kali tidak patuh pada
anjuran keluarga dan dokter. Wawancara dengan pasien mengungkapkan beberapa alasan mengapa
mereka tidak menjalani pembatasan cairan; 5 pasien merasa haus akibat cuaca panas dan kelelahan, 2
pasien tidak mendapatkan motivasi dari keluarga, 1 pasien terpaksa minum banyak karena pekerjaan, 2
pasien merasa bosan tanpa dukungan, dan 1 pasien bersikap keras kepala. Berdasarkan temuan ini, maka
tujuan penelitian ini untuk menganalisis dukungan keluarga terhadap kepatuhan pembatasan cairan pada
pasien gagal jantung di RSUD Sultan Suriansyah.

METODE

Penelitian ini akan dilakukan di Ruang Rawat Inap Rambutan RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin
yang beralamat di Jalan RK Ilir RT.07 RW.01 Kelurahan Kelayan Selatan, Kecamatan Banjarmasin
Selatan pada 01 Juni 2025 sampai dengan 02 Juli 2025. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
korelasional menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah
dalam penelitian ini yaitu pasien rawat inap di ruang jantung RSUD Sultan Suriansyah pada 3 bulan
terakhir yaitu maret sampai dengan mei 2025 dengan diagnosa gagal jantung sebanyak 24 pasien gagal
jantung. Teknik sampling yang digunakan, pada penelitian ini yaitu teknik total sampling.

Instrument pada penelitian ini yaitu kuesioner karakteristik demografi responden, kuesioner dukungan
keluarga dan kuesioner kepatuhan pembatasan cairan. Hasil uji validitas kuesioner dukungan keluarga
sebelumnya menggunakan product moment dengan koefisian korelasi sebesar 0,404-0,852, kuesioner
kepatuhan pembatasan cairan sebelumnya diperoleh nilai corrected item-total cerrolatio paling besar
sebesar 0,443 pada taraf kesalahan 5% dengan n=40 diperoleh r tabel =0,312. Dari hasil diatas dapat
disimpulkan bahwa kedua kuesioner tersebut valid. Pada penelitian hasil uji reabilitas pada penelitian
sebelumnya untuk koesioner dukungan keluarga menggunakan cronbach’s alpha dengan nilai 0,914,
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sedangkan kuesioner kepatuhan pembatasan cairan diperoleh nilai alpha cronbach sebesar 0,443
sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner tersebut reliabel. Uji Analisa menggunakan statistic
Corelasi Rank Spearman. Penelitian ini telah mendapatkan ijin dan lolos etik. Surat ijin studi
pendahuluan dengan nomer surat 0545/D/LPPM/UNISM/I11/2025, surat ijin penelitian dengan nomer
surat 1127.1/D/LPPM/UNISM/V1/2025, dan surat Ethical clearance dengan nomer surat No.332/KEP-

UNISM/VII/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Tabel 1.
Karakteristik responden berdasarkan umur, Pendidikan, Jenis Kelamin, Lama Menderita Responden
Karakteristik Kategori f %
Umur 25-44 Tahun 2 8,3
45-59 Tahun 11 45,8
60-74 Tahun 9 37,5
75-90 Tahun 2 8,3
Pendidikan Tidak Sekolah 5 20,8%
SD/Sederajat 8 33,3%
SLTP/Sederajat 4 16,7%
Jenis Kelamin Laki-laki 12 50%
Perempuan 12 50%
Lama menderita <1 Tahun 3 12,5%
1-2 Tahun 12 50%
>2 Tahun 9 37,5%

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan sebagian besar responden penelitian berusia 45-59 tahun dengan
jumlah 11 responden (45,8%), dengan Pendidikan SD/Sederajat dengan jumlah 8 responden (33,3%).
Jenis kelamin sama besarnya antara laki-laki dan perempuan dengan jumlah responden (50%).
Karakteristik responden berdasarkan lama menderita gagal jantung di ruang rawat inap RSUD Sultan
Suriansyah sebagian besar 1-2 tahun yaitu sebanyak 12 responden (50%).

Tabel 2.

Analisa Univariat Dukungan keluarga dan Kepatuhan Pembatasan Cairan Responden

Variabel Kategori f %
Dukungan Keluarga Dukungan Rendah 7 29,2
Dukungan Cukup 10 41,7
Dukungan Baik 7 29,2
Kepatuhan Pembatasan Cairan Tidak Patuh 10 41,7
Patuh 14 58,3

Pada tabel 2 menunjukkan hasil penelitian dukungan keluarga pada pasien gagal jantung mayoritas
dengan dukungan keluarga cukup dengan 10 responden (41,7%). Hasil pada kepatuhan pembatasan
cairan pada pasien gagal jantung di ruang rawat inap mayoritas responden patuh menjalani pembatasan
cairan yaitu sebanyak 14 responden (58,3%) dan sebagian kecil tidak patuh menjalani pembatasan cairan
dengan 10 responden (41,7%).

Tabel 3.
Hasil Analisis Bivariat Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan Pembatasan Cairan pada Pasien Gagal
Jantung
Variabel Kepatuhan Pembatasan Cairan p p value
Dukungan Keluarga Tidak Patuh Patuh Total
f % f % f %
Dukungan Rendah 7 29,2 0 0 7 29,2 0,664 0,000
Dukungan Cukup 2 8,3 8 33,3 10 41,6
Dukungan Baik 1 4,2 6 25 7 29,2
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Hasil analisis hubungan pada tabel 3 didapatkan data bahwa mayoritas responden dengan dukungan
keluarga cukup dengan kepatuhan pembatasan cairan kategori patuh (33,3%). Hasil analisis statistik
dengan menggunakan uji Corelasi Rank Spearman pada tingkat kepercayaan 95% dengan a =0,05
didapatkan nilai rho (p) sebesar 0,664 dan nilai probabilitas (p) 0,000. Nilai signifikan tersebut lebih
rendah dari taraf signifikan <0,05 sehingga hipotesis penelitian diterima, terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal jantung di RSUD Sultan
Suriansyah. Hubungan kedua variabel ini menunjukkan ke arah korelasi positif. Hal ini menunjukkan
pasien gagal jantung yang memiliki dukungan keluarga baik akan patuh menjalani pembatasan cairan
yang diberikan oleh petugas kesehatan.

Dukungan keluarga terhadap pembatasan cairan pada pasien gagal jantung

Hasil penelitian dukungan keluarga pada pasien gagal jantung di RSUD Sultan Suriansyah pada 24
responden didapatkan data dukungan keluarga cukup 10 responden (41,7%), dukungaan keluarga baik
dengan 7 responden (29,2%), dan dukungan keluarga rendah 7 responden (29,2%). Berdasarkan hasil
penelitian diatas, dukungan keluarga menunjukkan variasi yang cukup signifikan. Mayoritas responden
sebesar 41,7% menerima dukungan keluarga dalam kategori cukup, ditkuti oleh 29,2% yang
mendapatkan dukungan keluarga baik, dan sisanya juga 29,2% mengalami dukungan keluarga rendah.
Hal ini menandakan bahwa meskipun sebagian besar pasien telah menerima dukungan keluarga yang
memadai, masih terdapat persentase yang cukup besar yang mengalami dukungan keluarga yang kurang
optimal, bahkan rendah.

Dukungan keluarga sangat penting dalam manajemen pasien gagal jantung karena dapat memengaruhi
kepatuhan pengobatan, perubahan gaya hidup, serta kesejahteraan psikososial pasien. Tingginya
persentase dukungan keluarga dalam kategori cukup dan baik menunjukkan adanya potensi positif dalam
lingkungan sosial pasien yang dapat membantu memperbaiki kualitas hidup pasien gagal jantung.
Namun, perhatian khusus juga harus diberikan kepada pasien dengan dukungan keluarga rendah, karena
mereka berisiko lebih tinggi mengalami kesulitan dalam menjalankan pengobatan dan perawatan diri.
Oleh karena itu, intervensi untuk meningkatkan dukungan keluarga melalui edukasi keluarga sangat
diperlukan agar semua pasien dapat menerima dukungan yang optimal.

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan pentingnya peran keluarga sebagai bagian integral dari
pendekatan perawatan pasien gagal jantung untuk mendukung pemulihan dan mencegah komplikasi yang
mungkin terjadi. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan Iriantika, dkk (2024)
dimana sebagian besar responden mendapat dukungan keluarga baik sebanyak 83,8%. Dukungan
keluarga merupakan factor pendukung (supporting system) yang berpengaruh terhadap gaya hidup dan
perilaku seseorang sehingga berpengaruh dalam status kesehatan dan kualitas hidup dan merupakan salah
satu factor penting dalam kehidupan seseorang. Dalam hal kesehatan, dukungan keluarga yang konsisten
dan penuh kasih sayang berkontribusi besar dalam mempercepat proses penyembuhan, meningkatkan
kualitas hidup dan mencegah masalah yang lebih serius. Tanpa dukungan keluarga, pasien mungkin
merasa lebih sendirian dan terisolasi. Hal ini dapat meningkatkan tingkat stress, kecemasan, dan resiko
depresi. Kondisi mental yang buruk dapat menghambat proses penyembuhan, memperburuk kondisi
Kesehatan fisik dan memperpanjang waktu pemulihan. Kurangnya dukungan keluarga dapat sangat
menghambat proses pemulihan pasien dan mengurangi kualitas hidup mereka.

Karakteristik umur keluarga berpengaruh terhadap kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan
dan menjalankan peran serta fungsi keluarganya. Keluarga dengan umur yang terlalu muda dan yang
lanjut usia seringkali akan mengalami hambatan dalam meberikan dukungan kepada anggota
keluarganya yang sakit. Dukungan keluarga juga dipengaruhi factor eksternal dan internal. Salah satu
factor eksternal yang mempengaruhi dukungan keluarga yaitu pendidikan anggota keluarga yang dapat
mempengaruhi bagaimana dukungan dan informasi yang diberikan kepada pasien tersampaikan dengan
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baik. Demikian juga dengan pendidikan pasien itu sendiri yang berpengaruh dalam menerima informasi
yang diberikan oleh keluarga. Ketika keluarga memiliki pengetahuan yang baik, maka keluarga akan
memiliki kesadaran dalam proses pendampingan dan pemenuhan kebutuhan dukungan keluarga tersebut.
Faktor internal yang mempengaruhi dukungan keluarga adalah emosi. Faktor emosi dari keluarga dalam
berespon untuk memberikan dukungan sangat berpengaruh, sehingga keluarga harus mampu
mengendalikan emosi dalam memberikan bantuan sehingga pasien mendapatkan bantuan sesuai dengan
yang dibutuhkan.

Dukungan keluarga pada pasien gagal jantung merupakan sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga
dalam bentuk pelayanan yang dilakukan oleh keluarga. Dukungan yang diharapkan dalam merawat
pasien gagal jantung meliputi dukungan informasi yaitu dukungan keluarga dalam memberikan
informasi tentang penyakit dan penatalaksanaan gagal jantung, dukungan emosional yang meliputi
keterlibatan keluarga dalam mendengarkan keluhan-keluhan, memotivasi dalam melakukan pengobatan
selama merawat pasien gagal jantung. Dukungan instrumental meliputi harapan terhadap peran serta
keluarga selama merawat pasien gagal jantung dan dukungan penghargaan yang meliputi pemberian
semangat dan arahan dari keluarga selama merawat pasien gagal jantung. (Permana, dkk, 2021). Hal ini
sesuai dengan aspek dukungan keluarga dalam penelitian ini yang meliputi dukungan emosional,
dukungan penghargaan, dukungan informatif, dan dukungan instrumental. Dukungan keluarga yang
adekuat mengindikasikan bahwa keluarga mampu berfungsi dengan berbagai peran dan tugasnya,
sehingga akan meningkatkan kesehatan dan adaptasi pasien gagal jantung dalam menjalankan aktivitas
kehidupannya. (Permana, dkk, 2021).

Kepatuhan Pembatasan Cairan pada pasien gagal jantung

Hasil penelitian kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal jantung di ruang rawat inap RSUD
Sultan Suriansyah pada 20 responden didapatkan data terbanyak responden patuh sebanyak 14 responden
(58,3%) dan responden tidak patuh 10 responden (41,7%). Berdasarkan hasil penelitian diatas,
menunjukkan bahwa mayoritas pasien gagal jantung di ruang rawat inap RSUD Sultan Suriansyah
cenderung patuh terhadap pembatasan cairan, dengan persentase kepatuhan sebesar 58,3% (14
responden). Namun, terdapat juga proporsi yang cukup signifikan, yaitu 41,7% (10 responden) yang
tidak patuh terhadap pembatasan cairan. Data ini mengindikasikan bahwa meskipun sebagian besar
pasien menyadari dan melaksanakan pembatasan cairan, hampir setengah dari responden masih
menghadapi kendala dalam menjalankan anjuran tersebut.

Kepatuhan terhadap pembatasan cairan merupakan aspek penting dalam pengelolaan penyakit gagal
jantung, karena dapat membantu mencegah penumpukan cairan berlebih yang berpotensi memperburuk
kondisi jantung dan mengakibatkan komplikasi seperti edema dan gagal jantung akut. Tingginya angka
ketidakpatuhan perlu menjadi perhatian khusus, karena dapat berkontribusi pada peningkatan risiko
rawat inap ulang, penurunan kualitas hidup, serta beban biaya perawatan kesehatan. Oleh karena itu,
strategi edukasi yang intensif dan komunikasi yang efektif antara tenaga kesehatan, pasien, dan keluarga
perlu diperkuat untuk meningkatkan kesadaran dan motivasi pasien dalam menerapkan pembatasan
cairan. Pendampingan yang berkelanjutan serta pendekatan yang personalisasi terhadap kebutuhan dan
hambatan pasien juga penting untuk mendukung kepatuhan yang optimal.

Secara keseluruhan, hasil ini menegaskan pentingnya peran edukasi dan dukungan dalam memastikan
pasien gagal jantung dapat menjalankan pembatasan cairan secara tepat guna mendukung pengelolaan
penyakit yang lebih efektif dan pencegahan komplikasi. Hal ini juga selaras dengan penelitian Iriantika,
dkk (2024) dimana sebagian besar responden patuh dalam melaksanakan aturan yang disarankan tenaga
kesehatan 87,5%. Kepatuhan sebagai salah satu factor yang penting karena dapat mempengaruhi hasil
pengobatan, menurunkan morbiditas, mortalitas, serta meningkatkan kualitas hidup. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Soeganda (2020), didapatkan sebagian besar responden patuh terhadap pembatasan

54



Journal of Language and Health, Vol 6 No 3, September 2025 Global Health Science Group

cairan. Tingginya kepatuhan responden didukung oleh kemampuan ekonomi, jarak rumah dengan rumah
sakit yang dapat dijangkau, serat pasien-pasien yang datang untuk kontrol di dampingi oleh keluarga.
Hasil analisis juga menunjukkan, kepatuhan pembatasan cairan berhubungan dengan kekambuhan pada
pasien gagal jantung. Sehingga kepatuhan pembatasan cairan dapat mempengaruhi tingkat kekambuhan.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Mauliana (2022) yang menemukan bahwa asupan cairan
diatas kebutuhan memiliki kualitas hidup yang baik (37,5%0 dan asupan cairan diatas kebutuhan kualitas
hidup yang buruk (92,3%), sehingga menunjukkan ada hubungan antara asupan cairan dengan kualitas
hidup pasien gagal jantung.

Penelitian yang dilakukan Lestari, dkk (2024) menunjukkan pasien gagal jantung patuh terhadap
manajemen cairan lebih banyak pada tingkat pendidikan tinggi sebanyak 83,3% dibandingkan dengan
tingkat pendidikan rendah. Sedangkan pasien gagal jantung yang tidak patuh terhadap manajemen cairan
lebih banyak pada pendidikan rendah sebanyak 85,7% dibandingkan denga tingkat pendidikan tinggi.
Hal ini menunjukkan tingkat pendidkan tinggi dengan kepatuhan manajemen cairan memiliki
kecenderungan untuk patuh lebih besar daripada tingkat pendidikan rendah. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nugroho dan Pujiastuti (2023) menunjukkan bahwa persepsi pasien gagal
jantung kongestif tentang pembatasan cairan di poliklinik jantung RS Swasta di Yogyakarta tahun 2022,
sebagian besar responden memilik persepsi positif dengan persentase 84,6%, dan Sebagian kecil
memiliki persepsi negative dengan persentase 15,4%. Pasien yang memiliki persepsi positif adalah
pasien yang memiliki pemahaman yang baik tentang pembatasan cairan. Informasi atau stimulus tentang
pembatasan cairan ditanggapi positif oleh pasien. Dengan proses pemahaman yang positif akan
menghasilkan penilaian positif sehingga terbentuk persepsi yang positif tentang pembatasan cairan.
Kemampuan pemahaman pasien tentang pembatasan cairan pada penelitian ini juga dipengaruhi tingkat
pendidikan responden yang sebagian besar tingkat pendidikan menengah dan pendidikan tinggi.

Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan Pembatasan Cairan pada Pasien Gagal
Jantung

Berdasarkan hasil pada tabel mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan
cairan pada pasien gagal jantung, dimana berdasarkan hasil analisis menggunakan uji statistik dengan
Sperman rank menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 yang lebih kecil dibandingkan 0.05 sebagai
taraf nilai a (alpha) yang sudah ditentukan (p value < a), sehingga dapat dinyatakan hipotesis diterima
yang dinyatakan secara uji statistik terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal jantung di RSUD Sultan Suriansyah. Temuan ini
memperkuat pemahaman bahwa dukungan keluarga memegang peranan penting dalam mempengaruhi
perilaku kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan, suatu aspek krusial dalam pengelolaan gagal
jantung. Keluarga yang memberikan dukungan yang memadai dapat membantu pasien lebih konsisten
dalam menerapkan pembatasan cairan, sehingga berpotensi mencegah komplikasi dan memperbaiki
kondisi klinis pasien. Dengan demikian, intervensi untuk meningkatkan dan memaksimalkan peran
dukungan keluarga perlu menjadi fokus dalam program perawatan gagal jantung, seperti pemberian
edukasi kepada keluarga tentang pentingnya peran mereka dan pemberdayaan keluarga sebagai
pendukung utama pasien dalam menjalani pengobatan dan perawatan.

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Iriantika, dkk (2024) menunjukkan bahwa hampir
seluruh pasien yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik dapat patuh melaksanakan aturan yang
disarankan oleh tenaga Kesehatan 95,7%. Sedangkan pasien dengan dukungan keluarga yang kurang
baik seluruhnya tidak patuh melaksanakan aturan yang disarankan oleh tenaga kesehatan 100%. Hal ini
juga sejalan dengan hasil penelitian Permana, dkk (2021) dimana hasil analisis menunjukkan
kecenderungan bahwa responden dengan dukungan keluarga yang kurang, sebagian besar memiliki
kemampuan perawatan diri yang kurang. Hasil yang lain juga menunjukkan bahwa responden dengan
dukungan keluarga yang baik, sebagian besar memeliliki kemampuan perawatan diri yang baik.
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Penelitian yang dilakukan oleh Fitriana (2024) menunjukkan haasil penelitian bahwa dukungan keluarga
cukup (70,4%) dan kepatuhan pembatasan cairan cukup (73,1%) dengan nilai p-value sebesar
0,016(<0,05), sehingga terdapat hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
pembatasan cairan pada pasien gagal jantung di RS Adi Husada Undaan Wetan. Semakin baik dukungan
keluarga maka semakin baik pembatasan cairan pada pasien gagal jantung. Menurut hasil penelitian
Aswini (2022) juga menunjukkan hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga denga kepatuhan
pasein gagal jantung kongestif melakukan pengobatan di Poliklinik Jantung RSDU Kabupaten Badung
Mangusada, dengan nilai Correlation Coefficient dengan nilai 0,582 (58,2%) yang artinya kekuatan
korelasi sedang. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwihastia, dkk (2023) yang
juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet dan pembatasan
cairan pada pasien CHF di ruang perawtan RSUD dr. Abdul Rivai Berau Kalimantan Timur.

Hasil yang relevan juga ditemukan oleh Lestari, dkk (2025) yang mana menunjukkan pasien gagal
jantung patuh terhadap manajemn cairan lebih banyak pada dukungan keluarga baik 87,1% dibandingkan
dengan dukungan keluarga kurang baik. Sedangkan pasien gagal jantung yang tidak patuh terhadap
manajemen cairan lebih banyak pada dukungan keluarga kurang baik sebanyak 95% dibandingkan
dengan dukungan keluarga baik. Dari hasil analisis menunjukkan dukungan keluarga yang baik denga
kepatuhan manajemen vcairan memiliki kecenderunagn untuk patuh lebih besar dibandingkan dengan
dukungan keluarga yang tidak mendukung. Dukungan keluarga memiliki hubungan yang kuat dengan
kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Dengan memberikan dukungan yang konsisten dan penuh kasih
sayang, keluarga dapat membantu pasien tetap patuh terhadap rencana pengobatan, meningkatkan hasil
Kesehatan, dan mencegah komplikasi yang mungkin timbul dari ketidakpatuhan. Dukungan dari
keluarga seringkali menjadi sumber motivasi utama bagi pasien untuk menjalani pengobatan dan terapi
dengan tekun. Ketika pasien merasa didukung dan dicintai, mereka lebih cenderung untuk berkomitmen
pada rencana perawatan dan mengikuti instruksi medis dengan baik. (Iriantia, dkk, 2024). Dukungan
keluarga dapat menciptakan perilaku patuh terhadap pembatasan asupan cairan karena dapat memberikan
perhatian langsung, rasa mencintai dan menghargai sehingga menumbuhkan keyakinan dan motivasi
terhadap proses penyembuhan dan perawatan yang sedang dijalani. (Fitriana, 2024).

SIMPULAN

Dukungan keluarga pada pasien gagal jantung yaitu dukungan keluarga baik dengan 7 responden
(29,2%), dukungan keluarga cukup dengan 10 responden (41,7%), dukungan keluarga rendah dengan 7
responden (29,2%). Kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal jantung didapatkan hasil patuh
sebanyak 14 responden (58,3%), tidak patuh 10 responden (41,7%). Dari hasil analisis menggunakan uji
statistic Corelasi Rank Spearman didapatkan nilai p value 0,000 yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal jantung di
RSUD Sultan Suriansyah.
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