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ABSTRAK 
Congestive Heart Failure (CHF) merupakan penyakit kronis akibat ketidakmampuan jantung memompa 

darah secara optimal yang menimbulkan gejala sesak napas, kelelahan, dan keterbatasan aktivitas sehingga 

memengaruhi kualitas hidup pasien. Kepatuhan diet merupakan bagian penting dari self care pada pasien 

CHF untuk mengontrol gejala dan mencegah perburukan penyakit. Rendahnya kepatuhan terhadap 

pembatasan garam dan cairan dapat meningkatkan risiko kekambuhan dan rawat ulang yang berdampak pada 

penurunan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan kepatuhan diet dengan kualitas 

hidup pada pasien CHF. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan korelasi dan 

metode cross sectional. Populasi penelitian berjumlah 1657 pasien CHF dengan sampel 105 responden yang 

dipilih menggunakan teknik probability sampling dan dihitung dengan rumus Slovin. Instrumen yang 

digunakan adalah Dietary Salt Reduction Self-Care Behavior Scale untuk mengukur kepatuhan diet dan 

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire untuk mengukur kualitas hidup yang telah telah teruji 

valid dan reliabel. Penelitian dilakukan di RS Hermina Galaxy dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden tidak patuh terhadap diet yaitu 66 orang (62,9%), 

sedangkan yang patuh 39 orang (37,1%). Mayoritas responden memiliki kualitas hidup baik yaitu 86 orang 

(81,9%). Hasil uji korelasi menunjukkan nilai p-value 0,123 (p>0,05) sehingga tidak terdapat hubungan 

signifikan antara kepatuhan diet dengan kualitas hidup pada pasien CHF. 

 

Kata kunci: congestive heart failure; kepatuhan diet; kualitas hidup  

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY ADHERENCE AND QUALITY OF LIFE IN 

PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE 

 

ABSTRACT 

Congestive Heart Failure (CHF) is a chronic disease caused by the heart's inability to pump blood 

optimally, resulting in symptoms such as shortness of breath, fatigue, and limitations in physical 

activity, which ultimately affect patients’ quality of life. Dietary adherence is an important 

component of self-care in patients with CHF to control symptoms and prevent disease 

deterioration. Poor adherence to sodium and fluid restrictions can increase the risk of relapse and 

hospital readmission, which may lead to a decline in quality of life. This study aimed to determine 

the relationship between dietary adherence and quality of life in patients with CHF. This study used 

a quantitative design with a correlational approach and a cross-sectional method. The study 

population consisted of 1,657 CHF patients, with a sample of 105 respondents selected using a 

probability sampling technique and calculated using the Slovin formula. The instruments used were 

the Dietary Salt Reduction Self-Care Behavior Scale to measure dietary adherence and the 
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Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire to measure quality of life, both of which have 

been tested for validity and reliability. The study was conducted at Hermina Galaxy Hospital and 

analyzed using the Chi-Square test. The results showed that most respondents were non-adherent to 

the diet, with 66 respondents (62.9%), while 39 respondents (37.1%) were adherent. The majority 

of respondents had a good quality of life, totaling 86 respondents (81.9%). The correlation test 

results showed a p-value of 0.123 (p > 0.05), indicating that there was no significant relationship 

between dietary adherence and quality of life among patients with CHF. 

 

Keywords: congestive heart failure; dietary adherence; quality of life 
 

PENDAHULUAN 

Congestive Heart Failure (CHF) merupakan sindrom klinis kronis yang terjadi akibat 

ketidakmampuan jantung memompa darah secara adekuat untuk memenuhi kebutuhan metabolisme 

tubuh. Penderita gagal jantung sering mengalami keterbatasan aktivitas fisik, kelelahan, sesak 

napas, serta penurunan kemampuan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari yang berdampak 

langsung terhadap kualitas hidup pasien (Al-sutari & Abdalrahim, 2024). Secara global, 

diperkirakan lebih dari 64 juta orang hidup dengan gagal jantung, sehingga menjadikannya salah 

satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas akibat penyakit kardiovaskular (Savarese & Lund, 

2017). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi penyakit gagal jantung di 

Indonesia mencapai 1,5% berdasarkan diagnosis dokter, dengan angka kejadian yang lebih tinggi 

pada kelompok usia lanjut dan masyarakat perkotaan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2018). Di Indonesia, prevalensi gagal jantung menunjukkan kecenderungan meningkat seiring 

dengan perubahan gaya hidup, peningkatan usia harapan hidup, serta tingginya kejadian hipertensi 

dan penyakit jantung koroner. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi 

gagal jantung secara nasional sebesar 1,5%, dengan persentase tertinggi pada kelompok usia 65–74 

tahun yaitu sebesar 4,05% (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Selain itu, jumlah kasus terbanyak 

pasien gagal jantung di Indonesia ditemukan di Provinsi Jawa Barat yaitu sebanyak 156.997 orang 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Berdasarkan data rekam medis di RS Hermina Galaxy, jumlah 

pasien CHF pada tahun 2022 jumlah pasien yaitu 1.210 pasien, kemudian meningkat pada tahun 

2023 menjadi 1.657 pasien. Sementara itu, pada tahun 2024 sejak bulan Januari hingga Oktober 

tercatat sebanyak 948 pasien CHF yang mendapatkan pelayanan kesehatan (Rumah Sakit Hermina 

Galaxy, 2023). Data tersebut menunjukkan adanya peningkatan jumlah pasien CHF dari tahun 2022 

ke tahun 2023 sebesar 36,94%. Kondisi ini menunjukkan bahwa gagal jantung masih menjadi beban 

penyakit kronis yang signifikan bagi sistem pelayanan kesehatan di Indonesia. Manajemen pasien 

CHF tidak hanya berfokus pada terapi farmakologis, tetapi juga memerlukan pengelolaan non-

farmakologis berupa perubahan gaya hidup, salah satunya kepatuhan terhadap diet. 

 

Kepatuhan diet khususnya pembatasan natrium dan cairan merupakan komponen penting dalam 

manajemen pasien gagal jantung untuk mengendalikan gejala, mencegah retensi cairan, serta 

menurunkan risiko dekompensasi jantung. Pembatasan natrium bertujuan untuk mengurangi retensi 

cairan dan mencegah terjadinya edema serta eksaserbasi gejala gagal jantung. Asupan natrium yang 

berlebihan dapat meningkatkan volume intravaskular sehingga memperberat kerja jantung dan 

memperburuk gejala klinis (McDonagh et al., 2021). Oleh karena itu, pasien CHF dianjurkan untuk 

membatasi konsumsi natrium kurang dari 2–3 gram per hari, tergantung pada tingkat keparahan 

penyakit. Namun, berbagai penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan diet pada pasien gagal 

jantung masih tergolong rendah. Rendahnya kepatuhan tersebut dapat memperburuk kondisi klinis 

serta meningkatkan angka rehospitalisasi pada pasien (Ling et al., 2020). Beberapa penelitian 

melaporkan bahwa kepatuhan terhadap pola diet sehat berhubungan dengan perbaikan status 

kardiovaskular dan penurunan kejadian dekompensasi pada pasien gagal jantung kronis (Wahyuni 

et al., 2021; Wickman et al., 2021). Pasien dengan tingkat kepatuhan diet yang baik cenderung 
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memiliki kondisi jantung yang lebih stabil serta menunjukkan penurunan biomarker gagal jantung 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki kepatuhan rendah (Jiménez-Torres et al., 2024). Selain 

itu, pengendalian asupan natrium terbukti berhubungan dengan peningkatan health-related quality 

of life pada pasien gagal jantung melalui penurunan gejala seperti edema, kelelahan, dan sesak 

napas (Almeida-Neto et al., 2025). Dengan demikian, kepatuhan terhadap diet, khususnya 

pembatasan natrium dan cairan, merupakan aspek penting dalam pengelolaan pasien CHF karena 

dapat membantu menstabilkan kondisi kardiovaskular, mengurangi gejala, serta berkontribusi pada 

peningkatan kualitas hidup pasien. 

 

Kualitas hidup merupakan indikator penting dalam evaluasi keberhasilan terapi pada pasien CHF 

karena penyakit ini bersifat kronis dan memerlukan perawatan jangka panjang. Penurunan kualitas 

hidup pada pasien gagal jantung sering dikaitkan dengan ketidakpatuhan dalam self-care termasuk 

dalam pengaturan diet harian (Jaarsma et al., 2020). Kepatuhan diet yang baik memungkinkan 

pengendalian gejala secara optimal sehingga pasien dapat mempertahankan fungsi fisik, psikologis, 

dan sosial dengan lebih baik (Al-sutari & Abdalrahim, 2024). Secara global, sebagian besar pasien 

gagal jantung dilaporkan mengalami penurunan kualitas hidup akibat keterbatasan aktivitas fisik, 

gejala sesak napas, kelelahan, serta gangguan psikologis yang menyertai perjalanan penyakit (Al-

sutari & Abdalrahim, 2024). Studi menunjukkan bahwa lebih dari 50–70% pasien gagal jantung 

memiliki kualitas hidup yang rendah hingga sedang, terutama pada pasien dengan stadium lanjut 

penyakit (Savarese & Lund, 2017). Penelitian lain juga melaporkan bahwa pasien CHF mengalami 

penurunan signifikan pada domain fungsi fisik, sosial, dan emosional dibandingkan dengan 

populasi umum, dimana sekitar 60% pasien gagal jantung melaporkan keterbatasan aktivitas harian 

yang berat akibat gejala penyakit (Ponikowski et al., 2016). Selain itu, kualitas hidup yang rendah 

pada pasien CHF terbukti berhubungan dengan meningkatnya angka rawat ulang rumah sakit dan 

mortalitas (Heidenreich et al., 2022). Di negara berkembang, penurunan kualitas hidup pada pasien 

CHF cenderung lebih tinggi karena keterbatasan dalam manajemen penyakit jangka panjang serta 

rendahnya kepatuhan terhadap perawatan diri (Mulugeta et al., 2024). Kondisi ini menunjukkan 

bahwa kualitas hidup menjadi indikator penting dalam evaluasi keberhasilan manajemen pasien 

CHF selain parameter klinis. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

kepatuhan diet dengan kualitas hidup pada pasien CHF. 

 

METODE 

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif korelasi dengan metode cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan di RS Hermina Galaxy Bekasi. Populasi pada penelitian ini yaitu 1657 

pasien di Rs Hermina Galaxy dengan metode probability sampling kemudian dihitung menggunakan 

rumus slovin diperoleh 105 sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu: pasien terdiagnosis 

CHF yang dikonfirmasi oleh dokter Spesialis Jantung atau dokter umum; Pasien dengan klasifikasi 

NYHA I sampai IV; Sedangkan untuk kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu: responden yang 

tidak kooperatif saat pengisian kuesioner dilaksanakan. Instrumen penelitian yang digunakan untuk 

mengukur kepatuhan diet rendah garam adalah kuesioner Dietary Salt Reduction Self-Care Behavior 

Scale (DSR-SCB). Instrumen ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya pada penelitian sebelumnya 

dengan nilai Content Validity Index sebesar 0,8 dan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,88 (Sembiring, 

2015). Sementara itu, untuk mengukur kualitas hidup pasien digunakan kuesioner Minnesota Living 

with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Instrumen ini juga telah teruji validitas dan 

reliabilitasnya dengan nilai r hitung berkisar antara 0,41–0,83 serta nilai Cronbach’s alpha sebesar 

0,753 (Fauzi & Hudiyawati, 2021). Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Komite Etik 

dengan nomor 036/KEPK-EC/IKH/II/2025. 
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HASIL 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

dan variabel lain yang berkaitan dengan penelitian. Distribusi karakteristik responden dapat dilihat 

pada Tabel 1 berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Variabel Frekuensi Presentase (%) 

Jenis kelamin 

Laki-Laki 56 53,3 

Perempuan 49 46,7 

Usia 

18-40 tahun 8 7,6 

40-65 tahun 64 61 

>65 tahun 33 31,4 

Pekerjaan   

Bekerja 36 34,3 

Tidak Bekerja 69 65,7 

Riwayat penyakit chf 

<1 tahun 10 9.5 

1-3 tahun 49 46.7 

>3 tahiun 46 43.8 

Total 105 100,0 

Berdasarkan tabel 1, dari 105 responden mayoritas berjenis kelamin laki-laki (53,3%) dan berada 

pada rentang usia 40–65 tahun (61%). Sebagian besar responden tidak bekerja (65,7%). 

Berdasarkan lama menderita Congestive Heart Failure, mayoritas memiliki riwayat penyakit 

selama 1–3 tahun (46,7%). 

 

Uji  Univariat 

Hasil analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan distribusi kepatuhan 

diet pada pasien dengan Congestive Heart Failure. Gambaran kepatuhan diet responden dapat 

dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2.  

Gambaran Kepatuhan Diet pada Pasien dengan Congestive Hearth Failure 

Berdasarkan tabel 2, sebagian besar pasien dengan Congestive Heart Failure (CHF) tidak patuh 

terhadap diet yang dianjurkan, yaitu sebanyak 66 orang (62,9%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

tingkat kepatuhan diet pada pasien CHF dalam penelitian ini masih tergolong rendah, ditandai 

dengan proporsi ketidakpatuhan yang lebih besar dibandingkan kepatuhan. Kondisi tersebut 

mengindikasikan perlunya intervensi edukatif dan pendampingan berkelanjutan untuk 

meningkatkan kepatuhan diet pada pasien CHF guna mendukung pengendalian gejala dan 

mencegah perburukan kondisi klinis. 

 

Analisis univariat juga dilakukan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pada pasien dengan 

Congestive Heart Failure. Distribusi kualitas hidup responden dapat dilihat pada Tabel 3. 

Kepatuhan Diet f % 

Tidak Patuh  66 62,9 

Patuh 39 37,1 

Total 105 100,0 
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Tabel 3.  

Gambaran Kualitas Hidup pada Pasien dengan CHF 

Berdasarkan tabel 3 sebagian besar pasien dengan CHF memiliki kualitas hidup yang baik, yaitu 

sebanyak 86 orang (81,9%). Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien CHF dalam 

penelitian ini berada pada kategori kualitas hidup yang baik, meskipun masih terdapat proporsi 

pasien dengan kualitas hidup yang rendah yang memerlukan perhatian lebih lanjut dalam aspek 

pengelolaan penyakit dan dukungan perawatan. 

 

Uji Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan diet dengan kualitas 

hidup pada pasien dengan Congestive Heart Failure. Hasil uji korelasi tersebut dapat dilihat pada 

Tabel 4. 

Tabel 4.  

Uji Korelasi Hubungan Kepatuhan Diet Dengan Kualitas Hidup pada Pasien dengan 

Congestive Heart Failure 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan diet dengan kualitas hidup pada 

pasien CHF. Pada karakteritik responden penderita CHF di dominasi oleh laki-laki. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian klinis lain yang distribusi jenis kelamin laki‑laki yang lebih banyak 

(Mangunkusumo, 2024). Studi lain juga menemukan bahwa pria lebih sering didiagnosis dengan 

CHF daripada wanita (Kang et al., 2025).  Beberapa studi menunjukkan bahwa laki-laki memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami gagal jantung karena paparan faktor risiko kardiovaskular seperti 

hipertensi, penyakit jantung koroner, merokok, serta dislipidemia yang lebih sering ditemukan pada 

populasi laki-laki dibandingkan perempuan (Virani et al., 2021). Selain itu, secara biologis terdapat 

perbedaan mekanisme patofisiologi antara laki-laki dan perempuan dalam perkembangan gagal 

jantung, dimana laki-laki lebih sering mengalami gagal jantung dengan fraksi ejeksi menurun yang 

berkaitan dengan penyakit arteri koroner (Lam et al., 2019). Perbedaan distribusi jenis kelamin pada 

pasien gagal jantung juga dipengaruhi oleh faktor perilaku kesehatan dan gaya hidup, dimana laki-

laki cenderung memiliki kebiasaan merokok dan pola hidup yang meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular (Benjamin et al., 2019). Dengan demikian, perbedaan karakteristik jenis kelamin 

pada pasien CHF perlu menjadi pertimbangan penting dalam perencanaan strategi pencegahan, 

pengelolaan klinis, serta edukasi pasien guna meningkatkan keberhasilan terapi dan kualitas hidup 

penderita gagal jantung 

 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa sebagian besar penderita CHF berada pada kelompok usia 

dewasa hingga pra-lanjut usia. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa gagal jantung lebih sering 

terjadi pada individu yang telah memasuki usia pertengahan, dimana risiko penyakit kardiovaskular 

mulai meningkat akibat perubahan fisiologis serta akumulasi berbagai faktor risiko metabolik 

seiring bertambahnya usia (Savarese & Lund, 2017). Peningkatan usia berkontribusi terhadap 

Kualitas Hidup  f % 

Kualitas Hidup Buruk  19 18,1 

Kualitas Hidup Baik 86 81,9 

Variabel Kualitas Hidup 

Kepatuhan Diet 
Kategorisasi P-Value 

Buruk  Baik 

0,123 Tidak Patuh 9  57 

Patuh 10  29 
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terjadinya perubahan struktur dan fungsi jantung, seperti penurunan elastisitas pembuluh darah dan 

berkurangnya kemampuan pompa jantung, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap terjadinya 

gagal jantung usia (Savarese & Lund, 2017). Penelitian lain juga melaporkan bahwa proses penuaan 

populasi menjadi salah satu faktor utama yang mendorong meningkatnya beban penyakit gagal 

jantung di berbagai negara, dengan prevalensi tertinggi ditemukan pada kelompok usia lanjut (Kang 

et al., 2025). Secara global CHF diperkirakan menyerang jutaan orang dewasa dengan prevalensi 

yang terus meningkat akibat faktor usia dan penyakit penyerta seperti hipertensi dan penyakit arteri 

koroner (Shams et al., 2025). Dengan demikian, peningkatan usia merupakan salah satu faktor 

penting yang berkontribusi terhadap tingginya kejadian CHF, karena perubahan fisiologis 

kardiovaskular dan akumulasi faktor risiko penyakit yang terjadi seiring proses penuaan. 

 

Pada status pekerjaan mayoritas responden dalam penelitian ini merupakan individu yang tidak 

bekerja. Kondisi tersebut dapat menggambarkan keterbatasan dalam aktivitas produktif yang sering 

kali berkaitan dengan penurunan kondisi kesehatan pada pasien dengan penyakit kronis termasuk 

gagal jantung (Savarese & Lund, 2017). Status pekerjaan juga dapat mencerminkan kondisi sosial 

ekonomi seseorang yang berpengaruh terhadap kemampuan dalam mengakses layanan kesehatan, 

memperoleh pengobatan yang optimal, serta mempertahankan pola hidup sehat (Powell-Wiley et 

al., 2022). Selain itu, individu yang tidak bekerja cenderung memiliki tingkat ketergantungan 

ekonomi yang lebih tinggi serta keterbatasan sumber daya untuk mendukung manajemen penyakit 

kronis secara berkelanjutan, seperti kepatuhan terhadap pengobatan, diet, dan kontrol kesehatan 

rutin (Witte et al., 2018). Faktor sosial ekonomi yang rendah diketahui berhubungan dengan 

peningkatan risiko rawat inap berulang dan mortalitas pada pasien dengan gagal jantung kronis 

(Ziaeian & Fonarow, 2016). Oleh karena itu, aspek sosial ekonomi perlu menjadi perhatian dalam 

upaya pengelolaan pasien CHF karena dapat memengaruhi keberhasilan terapi serta hasil klinis 

jangka panjang. 

 

Distribusi durasi penyakit CHF dalam studi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

menderita CHF selama 1–3 tahun, yang menggambarkan beban penyakit kronis dan kemungkinan 

kebutuhan pengelolaan jangka panjang. Pengamatan ini sejalan dengan berbagai laporan 

epidemiologis yang menggambarkan CHF sebagai penyakit kronis dengan tingkat morbiditas dan 

mortalitas yang tinggi, terutama dalam beberapa tahun setelah diagnosis awal (Groenewegen et al., 

2020). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sekitar setengah dari pasien gagal jantung dapat 

mengalami kematian dalam lima tahun setelah diagnosis pertama, meskipun perkembangan terapi 

modern telah memberikan perbaikan dalam manajemen penyakit ini (Savarese & Lund, 2017). 

Dengan demikian, lamanya durasi penyakit pada pasien CHF menunjukkan pentingnya pengelolaan 

penyakit yang berkelanjutan, termasuk kepatuhan terhadap terapi dan perubahan gaya hidup, untuk 

mengurangi risiko komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak patuh terhadap diet yang 

dianjurkan. Ketidakpatuhan terhadap diet pada pasien gagal jantung merupakan masalah yang 

sering ditemukan dalam praktik klinis dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kurangnya 

pengetahuan tentang pembatasan natrium, kebiasaan konsumsi makanan tinggi garam, serta 

rendahnya motivasi dalam mempertahankan perubahan pola makan (Colin-Ramirez et al., 2015). 

Pembatasan natrium bertujuan untuk mengurangi retensi cairan yang dapat meningkatkan beban 

kerja jantung dan memperburuk gejala gagal jantung seperti edema perifer dan sesak napas (Colin-

Ramirez et al., 2015). Penelitian lain mengatakan bahwa pasien gagal jantung yang tidak mematuhi 

diet rendah natrium memiliki risiko hingga 4,7 kali lebih besar mengalami kejadian kardiak seperti 

rawat inap atau kunjungan darurat dibandingkan pasien yang patuh terhadap diet tersebut (Song et 

al., 2015). Dukungan keluarga juga sangat penting dalam membantu pasien mempertahankan 

kepatuhan diet sehingga kualitas hidup pasien dapat lebih optimal (Wahyuni et al., 2024) . Dengan 
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demikian, kepatuhan terhadap diet rendah natrium merupakan komponen penting dalam 

pengelolaan pasien gagal jantung karena dapat membantu mengurangi gejala, mencegah retensi 

cairan, serta menurunkan risiko kejadian kardiak dan rawat inap pada pasien CHF. 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup 

yang baik. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien dengan CHF masih mampu 

mempertahankan kondisi fisik, psikologis, dan sosial yang relatif baik dalam menjalani aktivitas 

kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup merupakan salah satu indikator penting dalam 

penatalaksanaan penyakit kronis, termasuk gagal jantung, karena dapat menggambarkan dampak 

penyakit terhadap fungsi fisik, emosional, dan sosial pasien. Pasien dengan CHF sering mengalami 

berbagai gejala seperti sesak napas, kelelahan, edema, serta keterbatasan aktivitas fisik yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup mereka. Oleh karena itu, selain terapi farmakologis, manajemen non-

farmakologis seperti kepatuhan terhadap diet juga menjadi komponen penting dalam pengelolaan 

penyakit gagal jantung. Pengaturan diet terutama pembatasan natrium dan pengaturan asupan 

cairan, bertujuan untuk mengurangi retensi cairan serta menurunkan beban kerja jantung sehingga 

dapat membantu mengontrol gejala penyakit dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Qadir, 2020). 

Pasien yang mampu mematuhi diet yang dianjurkan cenderung memiliki kontrol gejala yang lebih 

baik sehingga dapat mempertahankan aktivitas sehari-hari secara optimal dan meningkatkan 

kesejahteraan fisik maupun psikologis (Chen et al., 2026). Dengan demikian, kualitas hidup pasien 

gagal jantung dapat dipertahankan atau ditingkatkan melalui pengelolaan penyakit yang 

komprehensif, termasuk kepatuhan terhadap pengaturan diet penderita CHF. 

 

Berdasarkan hasil uji korelasi menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan diet dengan kualitas hidup pada pasien CHF. Tidak ditemukannya hubungan yang 

signifikan dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh berbagai faktor lain yang turut 

memengaruhi kualitas hidup pasien gagal jantung. Kualitas hidup pada pasien CHF tidak hanya 

dipengaruhi oleh kepatuhan diet, tetapi juga oleh faktor lain seperti tingkat keparahan penyakit, 

status fungsional, kepatuhan terhadap terapi obat, dukungan keluarga, kondisi psikologis, serta 

adanya komorbiditas. Oleh karena itu, meskipun diet merupakan bagian penting dalam manajemen 

gagal jantung, pengaruhnya terhadap kualitas hidup tidak selalu berdiri sendiri karena dipengaruhi 

oleh berbagai faktor klinis dan psikososial yang kompleks. Penelitian sebelumnya juga melaporkan 

bahwa kepatuhan terhadap pola diet sehat dapat memberikan manfaat terhadap profil 

kardiovaskular dan menurunkan risiko dekompensasi pada pasien gagal jantung, meskipun 

hubungan langsungnya dengan kualitas hidup tidak selalu signifikan secara statistik (Jiménez-

Torres et al., 2024). Selain itu, systematic review dan meta-analysis menunjukkan bahwa 

pengelolaan diet, terutama pembatasan natrium, merupakan bagian penting dalam manajemen gagal 

jantung untuk mengurangi gejala dan meningkatkan kesejahteraan pasien, meskipun efeknya 

terhadap kualitas hidup dapat bervariasi tergantung kondisi klinis pasien (Zhu et al., 2022). Dengan 

demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien CHF dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang saling berkaitan, sehingga pengelolaan pasien gagal jantung perlu dilakukan 

secara komprehensif melalui peningkatan self-care, kepatuhan terapi, edukasi kesehatan, serta 

dukungan keluarga. 

 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam menginterpretasikan 

hasil penelitian. Pertama, desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional, sehingga 

hubungan antara kepatuhan diet dan kualitas hidup yang ditemukan hanya bersifat asosiatif dan 

tidak dapat menjelaskan hubungan sebab akibat secara langsung. Kedua, pengukuran kepatuhan diet 

menggunakan kuesioner self-report, sehingga berpotensi menimbulkan bias responden seperti recall 

bias dan social desirability bias yang dapat memengaruhi akurasi data perilaku diet pasien. Oleh 

karena itu, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal atau cohort study 



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume  8  No 2, April 2026 

Global Health Science Group  

 

16 
 

untuk mengevaluasi perubahan kepatuhan diet dan kualitas hidup pasien CHF secara lebih 

komprehensif dalam jangka waktu tertentu. Selain itu, penelitian selanjutnya juga dapat 

menambahkan variabel lain yang berpotensi mempengaruhi kualitas hidup pasien CHF, seperti 

tingkat keparahan penyakit berdasarkan klasifikasi NYHA, kepatuhan terhadap pengobatan, 

aktivitas fisik, status nutrisi, serta dukungan keluarga dan sosial. Dengan memasukkan lebih banyak 

variabel, analisis hubungan faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien CHF dapat 

menjadi lebih komprehensif. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien CHF memiliki kualitas hidup yang baik, 

meskipun mayoritas responden belum patuh terhadap diet yang dianjurkan. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan diet dengan kualitas 

hidup pada pasien CHF. Temuan ini mengindikasikan bahwa kualitas hidup pasien gagal jantung 

tidak hanya dipengaruhi oleh kepatuhan terhadap diet, tetapi juga dipengaruhi oleh berbagai faktor 

lain seperti kondisi klinis, kepatuhan terhadap terapi pengobatan, dukungan keluarga, serta 

kemampuan pasien dalam melakukan manajemen diri terhadap penyakit. 
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