KETAHANAN DIRI

PADA PASIEN DENGAN GAGAL JANTUNG: LITERATURE REVIEW

KARYA ILMIAH AKHIR NERS

PROGRAM PROFESI NERS
UDI ILMU KEPERAWATAN

INSTITUT TEKNOLO AINS WIYATA HUSADA

SAMARINDA

2020



KETAHANAN DIRI
PADA PASIEN DENGAN GAGAL JANTUNG: LITERATURE REVIEW

KARYA ILMIAH AKHIR NERS

Untuk memenuhi sebagai persyaratan mencapauderajat Ners (Ns)

pada Program Studi llmu Kep tan

RITA MARGANINGSIH
NIM P1908023

OGRAM PROFESI NERS
PERAWATAN
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2020



HALAMAN PENGESAHAN

KETAHANAN DIRI PADA PASIEN GAGAL JANTUNG:
LITERATURE REVIEW

KARYA ILMIAH AKHIR NERS

Disusun Oleh:

Rita Marganingsih
NIM: P1908023

Telah dipertahankan dalam ujian
Pada tanggal 24 juli 2020

PENGUJI I PENGUJI 1T

Ns. Annisa Ain, S.Kep..M.Kep Ns. Chrisyen Damanik, S.Kep., M.Kep
NIDN.1141049014057 NIDN. 1124118301

Mengetahui
Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan
ITKES Wiayata Husada Samarinda

Ns. Kiki Hardiansyah Safitri, S.Kep., M.Kep., Sp. Kep.MB

NIDN. 1128058801



LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : : Rita Marganingsih

NIM : P1908023

Program Studi : Program Profesi Ners

Judul Laporan Tugas Akhir : Ketahanan Diri pada Pasien dengan

Gagal Jantung: Literature Review

Menyatakan bahwa Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah hasil karya saya sendiri, dan
semua sumber, baik yang dikutip maupun yang di rujuk telah saya nyatakan dengan
benar.

Samarinda, 21 Juli 2020

Yang membuat pernyataan,

N T ERVAT
o ’VT@

,z

Kita Marganingsih
NIM P1908023

iv



KETAHANAN DIRI
PADA PASIEN DENGAN GAGAL JANTUNG: LITERATURE REVIEW

Rita Marganingsih® dan Chrisyen Damanik®
'Mahasiswa Program Profesi Ners ITKes Wiyata Husada Samarinda
’Dosen Program Studi Keperawatan Institut ITKes Wiyata Husada Samarinda
"Email: riethal8@gmail.com

ABSTRAK

didefinisaskn sebagai penyakit
dan tidak ditularkan dari orang
jangka panjang dan tidak dapat
ung perlu adanya manajemen diri
kan dan menstabilkan kemampuan
apat menjalani hidup dengan nyaman.
atau jumal dengan protocol dan evaluasi
Meta-analyses)
jurnal. Jumal

gle Scholar,

Penyakit gagal jantung meruapakan salah satu penyakit kronis
dengan durasi yang panjang dan umumnya lambat dalam
ke orang. Penyakit ini juga di i
disembuhkan tanpa pel

opus, dan PubMed, dengan kata kunci “Self Efficacy
il analisis, terdapat terapi non-farmakologi untuk meni diri pada
diri dapat
iri dapat



mailto:rietha18@gmail.com

SELF RESISTANCE
IN PATIENTS WITH A HEART FAILURE: LITERATURE REVIEW

Rita Marganingsih® dan Chrisyen Damanik®
!Student of Nursing ITKes Wiyata Husada Samarinda
*Lecturer of Nursing ITKes Wiyata Husada Samarinda

'Email: riethal8@gmail.com

ABSTRACT
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular menjadi penyakit yang mendominasi di dunia. Pada

tahun 2010 sebanyak 17,5 juta kematian (46,2% tian akibat penyakit tidak

menular (PTM) di rdiovaskuler. Lebih dari 16
rjadi pada negara penghasilan

rendah

Profil Kesehatan Indonesia (2017) penya diovaskuler

penyakit kronis yang tidak ditularkan atau menular

>TM di

aktu ke

penyakit proner, penyakit payah jantung, hipertensi dan stroke. Salah

satu penyakit kare aitu gagal jantung yaitu 27%. Sekitar 3-20 per 1000
orang mengalami gagal jant
Penyakit gagal jantung meruapakan salah satu penyakit kronis dimana

didefinisaskn sebagai penyakit dengan durasi yang panjang dan umumnya lambat

dalam perkembanan dan tidak ditularkan dari orang ke orang. Penyakit ini juga



dikenal sebagai gangguan kesehtan jangka panjang dan tidak dapat disembuhkan
tanpa pengobatan definitive, membutuhkan dukungan dan perawatan seumur
hidup. Penyakit kronis tidak hanya mengakibatkan kesakitan, kematian, dan

ketidakmampuan fisik dari penderita, namun juga prosedur pengobatan yang

panjang dan menghabiskan banyak biaya (Fatimsn, llmi, dan Patima, 2018).

Perawatan jangka panjang atau di sebut | care merupakan layanan
yang dapat me dan non-medis dari pasien-

pasien de awat diri sendiri dalam jangka

waktu ng difokuskan pada pan individual

nasi yang mempromosikan kemandirian, merr an kualitas

memenuhi kebutuhan pasien dalam period

asien kurang taat dengan diet rendah garam, pembatasan
cairan, cara meng I, menimbang berat badan, aktivitas dan latihan
serta perlunya istirahat secara adekuat. Ketidaktahuan juga menyebabkan ketaatan
pasien untuk minum obat secara teratur dan sesuai resep dokter, kurang respon
apabila ada gejala dan tanda kekambuhan gagal jantung dan ketidakteraturan

kontrol.



Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Nuraeni et.al (2016) menyatakan
bahwa perubahan kondisi fisik, psikososial, dan spiritual pada pasien dengan gagal
jantung berpengaruh pada kualtas hidup. Secara signifikan terjadi penuruna pada

dimensi fungsi fisik, kesehatan secara umum, dan vitalitas pada 3 bulan pasca

serangan jantung. Pasien dengan penyakit gagal jantung secara fisik mengalami

berbagai perubahan sepert mengalami angina, udah lelah serta gangguan
seksual. Secara mas, dan depresi, sedangkan

resi pasien dapat mengalami

emas maupun depresi mempenngaruhi jan awal daru

stem saraf simpatis akan meningkatkan hear onduksi

NOQE, fc eKUlate K 5 jad' 6 -VH ] g ontriksi
~—t
hHalkmi u, \.A_/ I;JLL!};, antung,

aliran darah

gkan pasie

dengan kata lain terpenuhi. Efek yang
m ibat kurang terpenuhinya oksigen berupa sesak nafas, nyeri dada,
intolera itas, sehingga dapat memperburuk prognosis pasien dengan gagal
jantung.

Prevalensi pe meningkat di dunia dan di Indonesia disebabkan
karena minimnya pengetahuan pasien dalam penanganan dari penyakit jantung,
oleh karena itu tenaga kesehatan diharuskan berinisiasi dalam melakukan

penanganan sedini mungkin. Pada penderita gagal jantung perlu adanya

manajemen diri sebagai upaya ketahan diri. Pada pasien yang dapat



mempertahankan dan menstabilkan kemampuan fungsional, memenuhi ke butuhan,
mencegah kekambuhan, dan dapat menjalani hidup dengan nyaman. Ketahanan
diri pada pasien dengan gagal jantung cenderung berfluktuasi, karena dipengaruhi

oleh kesehatan fisik, psikologis, lingkungan, dukungan sosial, spiritual, dan tingkat

kepatuhan dalam menjalani pengobatan maupun diit yang telah ditentukan

(Aslamiyah., et.al, 2019).
Ketahanan an penyakit gagal jantung

sangat di ngsi atau kemampuan fisiknya

. Dalam meningkatkan ketahanan diri

ynska tentang general self-
enyatakan bahwa efikasi diri dapat mempredikasi kepatuhan dalam
tan, perilaku kesehatan dan aktivitas fisik, manajemen nyeri yang
efektif, se en penyakit (Luszczynska, 2005 dalam Shoufiah dan
Noorhidayah, 2 esehatan salah satunya bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman, mengubah perilaku pasien dan

keluarga untuk mencegah komplikasi. Edukasi kesehatan yang efektif harus

diberikan secara terstruktur selama pasien dirawat.



Menurut Kozier dan Erbs (2010), edukasi kesehatan adalah aspek besar dalam
praktik keperawatan dan bagian penting dari peran dan fungsi perawat sebagai
nursing educator. Edukasi yang diberikan seperti promosi, pencegahan penyakit,

mempertahankan kesehatan dan mengurangi faktor resiko penyakit, dan

ketidakberdayaan untuk mandiri serta ketidakpercayaan diri dalam merawat diri.

Edukasi kesehatan yang telah diberikan k sien terbukti efektif dalam
meningkatkan pe 2). Selain itu ada penelitian
lain men impulkan bahwa pasien yang
cy (efikasi diri) yang kuat dan dapat

hidupnya

/a \:/\slljpl% asi diri

jant| gLLJ_,_ Ngete .N,.r g1 akan
gkatkan pulan  bahwa
dayaan dan efikas upuk pengetahuan pasien
seh ungkin tentang penyakit jantung melewati edukasi kesehatan dan
diberike anya satu kali tetapi harus terstruktur.

Sebagia penelitian tentang ketahanan diri melalui efikasi diri pad
pasien gagal jantung erangkum secara keseluruhan. Masih sedikit
penilitian tentang efikasi diri sebagal upaya meningkatkan pengetahuan dan
ketahanan pada pasien gagal jantung. Oleh karena itu perlu dilakukan rangkuman

literatur yang bertujuan untuk mengidentifikasi pertahanan diri diri pada pasien

dengan penyakit gagal jantung.



B. Rumusan Masalah
Gagal jantung merupakan penyakit kronis, dimana setiap tahunnya prevalensinya
terus meningkat dan dampak dari gagal jantung dapat terjadi kecacatan hingga

kematian. Penaganan gagal jantung saat ini telah berkembang pesat termasuk

dengan prosedur bedah untuk mengatasi adanya sumbatan di dalam pembuluh

darah. Akan tetapi dalam mendukung terapi rlu adanya dukungan dari
diri pasien untu ilaku sehat dalam menjaga
nya dukungan dan perhatian

alam perawatan jang

panjang, dan

c. Menjelaska iteratur tentang ketahanan diri pada pasien dengan

gagal jantung



D. Manfaat Studi Literatur
Manfaat studi literatur ini yaitu:
1. Manfaat teoritis

Studi literatur ini diharapkan dapat memberikan informasi yang dibutuhkan

bagi akademisi maupun tenaga kesehatan am meningkatkan ilmu
pengetahuan tentang ketahanan diri pada pasi

2. Manfaat prakti

dan penelitian

ga kesehatan, hasil yang didapatkan dapat menjadi dasar untuk

vensi mandiri pada pasien gagal jantung.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori Konsep Gagal Jantung / Congestive Heart Failure (CHF)

1. Definisi

normal

pendek yang tipikal

miliki tampila
istirahat atau saat melakukan aktifitas disertai tidak kelelahan). Tanda
iran (kongestif paru atau edema pergelangan kaki; adanya bukti
Si jantung pada saat istirahat. Gagal jantung terjadi karena
perubahan istolik dan diastolik ventrikel kiri sehingga jantung
tersebut mengalami ke ruktural atau penyakit intrinsik
sehingga tidak dapat menangani jumlah darah yang normal dan tidak dapat

melakukan toleransi peningkatan volume darah yang mendadak. Gagal



jantung menyebabkan kongesti vaskular yang sering disebut dengan gagal
jantug kongestif (Black & Hawks, 2014).
Gagal jantung atau sering disebut gagal jantung kongestif adalah

ketidakmampuan jantung untuk memompa darah secara adekuat untuk

memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh akan okSigen dan nutrisi (Black &

Hawks, 2014; Leslie, 2004; Polikandrioti Smeltzer & Bare, 2002).
Kondisi ters fungsi sistolik dan diastolik.
ng tidak mampu berkontraksi

ara adekuat, sedang agalan fungsi

yang digunakan di kancah internasional
untuk mengelompokkan gagal jantung adalah klasifikasi menurut New York
Heart Association (NYHA) . NYHA mengkasifikasikan gagal jantung
menurut derajat dan beratnya gejala yang timbul. Klasifikasi tersebut dapat

dijelaskan pada tabel di bawabh ini:
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Tabel 2.1. Klasifikasi Gagal Jantung

Klasifikasi gagal jantung menurut
ACC/AHA

Tingkatan berdasarkan gejala dan
aktivitas fisik

StadiumA

Memiliki risiko tinggiberkembang menjadi
gagaljantung. Tidak terdapat gangguan
structural atau fungsional jantung, tidak
terdapattanda atau gejala

Kelas |

Tidak terdapat batasan melakukan aktivitas
fisik. Aktivitas fisik sehari-haritidak
menimbulkan kelelahan, palpitasiatau sesak
nafas.

StadiumB
Terlah terbentuk penyakit struktur jantung
yang behubungandengan perkembangan
gagaljantung. Tidak terdapat tanda atau
gejala.

Stadiu m C

Jantung yang angatbermakna
ahat walaupun sudah mendapatkan

ural jantung yang lanjut serta

Kelas Il

asanaktivitas ringan. Tidak
hansaat istirahat, namun
sehari-hari menimbulkan
alpitasi atau sesak nafas

patasan aktivitas bermakna. Tidak
eluhansaat istirahat, tetapi aktivitas
gan menyebabkan kelelahan, palpitasi

Kelas IV
Tidak dapat melakuka
keluhan. Terdapatg

as fisiktanpa

Kedua jenis
kan

dengan

turun

menurun dan gej

gangguan relaksasi dan gangguan pengisian ventrikel;

rdasarkan pemeriksaan jasmant,

eko-Doppler.

dapat dibedakan

oto toraks atau EKG; hanya dapat

Gagal jantung sistolik adalah

uan kontraksi jantung memompa sehingga curah jantung

an kelemahan, fatigue, kemampuan aktivitas fisik

agal jantung diastolik adalah

didefinisikan

sebagai gagal jantung dan fraksi ejeksi lebih dari 50%. Diagnosis dibuat

dengan pemeriksaan Doppler-ekokardiografi.
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b. Low Output dan High Output Heart Failure
Low output HF disebabkan oleh hipetensi, kardiomiopati dilatasi, ke lainan
katup dan perikard. High output HF ditemukan pada penurunan resistensi

vaskular sistemik seperti hipertiroidisme, anemia, kehamilan, fistula A-V,

beri-beri dan penyakit paget.
c. Gagal jantung akut dan kronik

Contok Klasi an daun katup secara tiba-
miokard luas. Curah jantung

penurunan tekanan d tanpa disertai

ingkatkan tekanan vena

onalis dan paru menyebabkan pasien sesak nafas dan ortopnea. Gagal
anan terjadi jika kelainannya melemahkan ventrikel kanan seperti
ulmonal primer / sekunder, tromboemboli paru kronik
sehingga t a sistemik yang menyebabkan edema perifer,
hepatomegali dan distensi vena jugularis.

3. Etiologi
Menurut Mariyono & Santoso (2007) gagal jantung dapat disebabkan

oleh banyak hal. Secara epidemiologi cukup penting untuk mengetahui
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penyebab dari gagal jantung, di negara maju penyakit arteri koroner dan
hipertensi merupakan penyebab terbanyak sedangkan di negara berkembang
yang menjadi penyebab terbanyak adalaj penyakit katup jantung akibat

malnutrisi.

Penyebab umum gagal jantung adalah rusaknya atau berkurangnya
massa otot jantung karena iskemi akut a ik, peningkatan resistensi
vaskuler kar ia (misalnya fibrilasi atrial).

an perubahan struktur ataupun

teraktivasi. sasi untuk meningkatkan curah jantung antara
lain dilatasi ventrikel, peningkatan stimulasi sistem saraf simpatis, dan
aktivasi sistem renin-rngiotensin (Black & Hawks, 2014; Muttagin, 2009).

Mekanisme tersebut membantu meningkatkan kontraksi dan mengatur

sirkulasi, tetapi jika terus menerus berlangsung dapat menyebabkan
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pertumbuhan otot jantung yang abnormal dan remodeling jantung (Black &
Hawks, 2014).
Berikut akan diuraikan mengenai fase kompensasi yang dilakukan

oleh jantung untuk meningkatkan cardiac output:

a. Fase kompensasi
1) Dilatsi ventrikel

gan jaringan-jaringan otot

am ruang jantung. Dilatasi

oad dan curah jantung karena otot yang

egang berkontraksi lebih kuat (Hukum Sta an tetapi,

dilatasi memiliki keterbatasan sebagai me

2012; Black &
Peningkatan stimulasi saraf simpatis

ingkatan aktivitas adrenergik simpatis merangsang pengeluaran
serta saraf-saraf adrenergik jantung dan medula adrenal.
enyebabkan vasokontriksi arteriol, takikardi,
dan peningkatan kontraksi miokardium. Seluruh mekanisme tersebut
menyebabkan peningkatan curah jantung serta penyaluran oksigen dan
nutrisi ke jaringan. Efek kompensasi ini menyebabkan peningkatan

resistensi pembuluh darah perifer (menyebabkan peningkatan
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afterload) dan kerja otot jantung untuk memompa darah. Stimulasi
saraf simpatis ini akan menyebabkan penurunan aliran darah ke ginjal
dan menyebabkan stimulasi sistem renin-angiotensin (Black & Hawks,

2014; Muttagin, 2009).

3) Stimulasi renin angiotensin
Reflek baroreseptor terstimulasi geluarkan renin kedalam

alis menurun. Renin (enzim

merulus di ginjal) berinteraksi

lan besar berasal dari i) membentuk

giotensin 1. Angiotensin | sebagian besar aka i paru-paru

menjadi angiotensin Il jika berinteraksi deng

n dari ujung
saraf simpatis da menyekresi aldosteron,
yang akan meningkatkan absorpsi natrium dan air. Stimulasi ini
ebabkan peningkatan volume plasma sehingga preload
Black & Hawks, 2014; Muttaqin, 2009).
enyebabkan curah jantung yang adekuat dan
perubahan patologis. Jika perubahan patologis tidak diperbaiki,
mekanisme kompensasi yang terlalu lama dapat menyebabkan

penurunan fungsi sel otot jantung dan kelebihan produksi dari

neurohormon. Mekanisme ini juga menyebabkan kerja jantung
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meningkat dan kebutuhan oksigen untuk otot jantung meningkat.
Proses tersebut bertanggungjawab menyebabkan perubahan dari fase
kompensasi menjadi fase dekompensasi. Pada titik ini, manifestasi

gagal jantung terlihat karena jantung tidak mampu mempertahankan

sirkulasi yang adekuat. (AHA, 2012; Black & Hawks, 2014; Brown
and Edwards, 2005).
babkan jumlah darah yang

stolik meningkat. Peningkatan

menurunkan kapasitas ventrikel untuk
enerima darah dari atrium. Hal tersebut men atrium Kiri

bekerja keras untuk mengeluarkan darah, b

al jantung kiri. Pada akhirnya mekanisme
tersebut gagal. Kegagalan tersebut menyebabkan aliran dari vena cava
berbalik kebelakang dan menyebabkan bendungan di sistem
pencernaan, hati, ginjal, kaki, dan sacrum. Manifestasi yang tampak

adalah edema. Kondisi ini disebut dengan gagal jantung kanan. Gagal
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jantung kanan biasanya mengikuti gagal jantung Kiri, meskipun
kadang-kadang dapat terjadi sendiri-sendiri (AHA, 2012; Black dan
Hawks, 2014).

b. Fase dekompensasi

Fase dekompensasi terjadi setelah kegagalan dari fase kompensasi. Fase

ditandai dengan remodeling dan aktivit ivasi neurohormonal yang

terus mener han pada beberapa struktur

dekompensasi. Hal tersebut

otot jantung dan ‘aktivasi sistem

Ubahan pada
otot jantung sepe antung meningkatnya
ess dinding ventrikel dan permintaan oksigen menyebabkan kematian
t jantung. Hal ini akan menyebabkan penurunan fungsi jantung
awks, 2014). Aktivitas simpatis dalam jangka panjang
secara langsung pada jantung dan menyebabkan
hipertrofi serta kema ekolamin yang terlalu lama dapat
menyebabkan vasokontriksi yang memperburuk overload serta iskemik

dan stress pada dinding ventrikel jantung. Selain itu, efek simpatis dapat

menyebabkan penurunan sirkulasi dan tekanan arteri di ginjal. Hal ini
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akan menyebabkan penurunan glomerular filtration rate (GFR) yang akan
meningkatkan retensi natrium dan air. Penurunan aliran darah ke ginjal
akan mengaktifkan sistem renin-angiotensin yang salah satu efeknya akan

meningkatkan retensi natrium dan air. Proses ini menyebabkan

peningkatan volume darah hingga lebih 4dari 30% dan terjadilah
edema.(Black & Hawks, 2014; Leslie,
5. Manifestasi

bagai manifestasi klinis yang

S

=HU @

Batuk persisten atau mengi ini disebabkan oleh penumpukan cairan di
paru akibat aliran balik balik darah ke paru-paru.

c. Penumpukan cairan pada jaringan atau edema
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Edema disebabkan oleh aliran darah yang keluar dari jantung melambat,
sehingga darah yang kembali ke jantung melalui pembuluh darah
terhambat. Hal tersebut mengakibatkan cairan menumpuk di jaringan.

Kerusakan ginjal yang tidak mampu mengeluarkan natrium dan air juga

menyebabkan retensi cairan dalam jaringan. Penumpukan cairan di

jaringan ini dapat terlihat dari bengkak aupun pembesaran perut.

itan untuk melakukan kegiatan

lasa didapati pada ien CHF. Hal

ut dikarenakan jantung tidak dapat memompa arah untuk

menuhi kebutuhan jaringan tubuh. Tubuh aka arah dari

menekan
Peningkatan denyut nadi
Peningkatan denyut nadi dapat teramati dari denyut jantung yang
berdebar-debar (palpitasi) . Hal ini merupakan upaya kompensasi jantung

terhadap penurunan kapasitas memompa darah.



19

g. Kebingungan, gangguan berpikir

h. Pada pasien CHF juga sering ditemukan kehilangan memori atau perasaan
disorientasi. Hal tersebut disebabkan oleh perubahan jumlah zat tertentu
dalam darah, seperti sodium, yang dapat menyebabkan penurunan kerja
impuls saraf. Kebingungan dan gangguan berpikir juga dapat disebabkan

oleh penurunan jaringan ke otak akibat penurunan curah jantung. Black &

Hawks (2014) mengelompokkan manif klinis dari gagal jantung
berdasarkan kekhasan yang ti

i. Pada

al jantung yang dialami.

rikel kiri, manifestasi yang
paroxysmal nocturnal disease

rnapasan cheyne-stokes, batuk, kecemas ebingungan,

nia, kerusakan memori, kelelahan dan kelema nokturia.

mentara itu, gagal jantung dengan kegagal

Manifestai k 014) yang diasajikan

bentuk tabel.

Tabel 2.2 Manifestasi Klinis Gagal Jantung

Gejala Tanda
Edema perifer/ k Sesak nafas, kelelahan, mudah Edema perifer, peningkatan
at, anoreksia J\VP, edema paru,

hepatomegaly, asites, bendunga
cairan, kakeksia

Edema paru Sesa Ronki basah halus atau basah
saat istirahat kasar di pam, efusi pan,
takikardia, takipnea
Syokkardiogenik Penuruanan kesadaran, lemah, Perfusi perifer yang buruk,
akral perifer dingin tekanan darah sistolik <90
mmHg, anuria atau oliguria
Tekanan darah yang tinggi Sesaknafas Peningkatan tekanan darah,

(gagal jantung hipertensi) penebalan dinding ventrikel kiri,
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ejeksifraksi masih baik

Gagal jantung kanan Sesak nafas, mudah lelah Tanda-tanda disfungsi ventrikel
kanan, peningkatan JVP, edema
perifer, hepatomegaly, asites

6. Komplikasi

Menurut Smeltzer (2002) dalam Austrayani (2012) komplikasi gagal jantung
di antaranya:
a. Edema

sidosis metabolic, katabolisme

g usia sel darah

urut Philip dan Jeremy (2010) terapi gagal jantung kronik (CHF)
emperbaiki kualitas hidup dengan mengurangi gejala,
memperpanjan idup, memperlambat progresi perburukan
jantung Respon fisiologis pada gagal jantung membentuk dasar rasional untuk
tindakan. Selain dengan pemberian oksigen secara adekuat, sasaran

penatalaksanaan gagal jantung kongestif adalah untuk menurunkan kerja
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jantung, untuk meningkatkan curah jantung dan kontraktilitas miokard, dan
untuk menurunkan retensi garam dan air.
Terapi gagal jantung terdiri dari terapi non-farmakologik dan terapi

farmakologik. Terapi non-farmakologik yang dapat dilakukan, antara lain :

a. Terapi non farmakologi
1) Tirah baring

jantung diturunkan. Selain

urunkan beban kerja dengan

ar melalui induksi di

mberian oksigen

Terutama pada klien gagal jantung disert a paru.

Rasional du diet sehingga kerja dan
ketegangan otot jantung minimal, dan status nutrisi terpelihara sesuai
an selera dan pola makan klien. Selain itu, pembatasan konsumsi
ilakukan untuk mencegah, mengatur, atau mengurangi edema

ng. Selain itu, merokok harus dihentikan bila

pasien seorang perokok.
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4) Aktivita fisik
Olahraga yang teratur seperti berjalan atau bersepeda dianjurkan untuk
pasien gagal jantung yang stabil (NYHA kelas II-111) dengan intensitas

yang nyaman bagi pasien.

b. Terapi farmakologi
Jika disfugsi miokard sudah terjadi, terapi/pengobatan secara

ung (memperlambat progresi

ACE-I (Angiotensin Converting Enzyme Inhib

Penghambat ACE, menghibisi konversi menjadi

perbaiki perfusi
jaringan de uncup dan curah jantung.
Dilatasi vena dan penurunan retensi cairan mengurangi kongesti
ulmonal, edema, dan tekanan vena sentral (CVP) (preload).
ngan preload menurunkan tekanan pengisian ventrikel,
n tegangan dinding jantung, beban kerja dan
iskemia. ACE-l juga memperlambat terjadinya hipertrofi dan

fibrosis jantung abnormal, yang diperkirakan dipacu oleh

angiotensin 1. Contoh: kaptopril, enalapril, dll.
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b) P-Blocker

Pemberian B — Blocker pada gagal jantung sistolik akan
mengurangi kejadian iskemia miokard, mengurangi stimulasi

sel- sel automatik jantung dan efek aritmia lainnya, sehingga

mengurangi risiko terjadinya arit jantung, dan dengan

demikian mengurangi risik ematian mendadak.
pelepasan renin sehingga

A. Akibatnya terjadi penurunan

ertrofi  miokard,

apoptosis dan fibrosi i , dan

remodelling miokard, sehingga progresi

terhambat, dan dengan demikian

Diuretik mengurangi akumulasi cairan dengan meningkatkan
ekskresi garam dan air di ginjal, sehingga preload,

stifpulmonal, dan edema sistemik dapat berkurang.

lah salah satu diuretic yang dikenal luas dan
mempunyal enal pula sebagai loop diuretic,
sebab bekerja di medular pada loop Henle dimana terjadi
penyekatan reabsorpsi Na dan Cl. Furosemide merupakan kontra

indikasi bagi pasienpasien dengan asidosis metabolik, peningkatan
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azotemia, kehamilan atau menyusui, dan pasien-pasien yang
sensitive terhadap obat-obat sulfa. Sediaan: oral, intravena, intra
muscular. (ex: furosemic, bumetanic, torasemid, asam etakrinat,
dlly.

b) Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE Inhibitor)

ACE inhinbitor adalah a enghambat (menyekat)

ga menurunkan tekanan
reload) dan beban akhir (afterload),
mengatasi kegagalan fungsi ventrikel a
kongestif.
Ie inhi untuk
i adalah
april, enalapril,

fosinopril dan pe

Digitalis mempunyai efek menyekat sodium yang merupakan
ran bound, yaitu suatu system transport enzym yang
ertukaran Na — Ca di intraseluler, sehingga
meningkatka a yang secara langsung dapat
meningkatkan Kkontraktilitas miokard (inotropik positif).

Digitalis juga mempunyai efek kronotropik negative, yaitu

menurunkan denyut jantung. Digoxin adalah salah satu jenis
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digitalis yang sangat bermanfaat untuk pengobatan gagal jantung
yang disebabkan oleh penurunan fungsi ventrikel. Pada pasien-
pasien dengan total AV block, kardiomiopati dan sindroma WPW,

hipokalemia, gagal ginjal, tidak dapat diberikan karena dapat

memperburuk kondisinya.
c) Obat initropik
aktilitas jantung, sehingga

oh : digoksin, dopamine dan

akikardia, fibrilasi atrial,
gkin sering terdapat KVP. Kenaikan segmen ST/T persisten 6 minggu
ih setelah infark miokard menunjukkan adanya aneurisma
t menyebabkan gagal/disfungsi jantung).
b. Sonogram
imensi pembesaran limbic. Perubahan

Sonogram dapat menunjukkan

dalam fungsi/struktur katup, atau area penurunan kontraktilitas ventricular.
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c. Katerisasi jantung
Tekanan abnormal merupakan indikasi dan membantu membedakan gagal
jantung sisi kanan versus sisi kiri, dan stenosis katup atau insufisiensi. Juga

mengkaji patensi arteri koroner. Zat kontras disuntikan dalam ventrikel

menunjukkan ukuran abnormal ejeksi fraksi/perubahan kontraktilitas.

d. Rontgen dada
saran jantung, bayangan

perubahan dalam pembuluh

runan fungsi

injal, terapi diuret

imetri nadi, saturasi oksigen mungkin rendah, terutama jika GJK akut
uruk PPOM atau GJK kronis.

ntrikel kiri ditandai dengan alkalosis respiratorik ringan
(dini) atau n peningkatan PCO2 (akhir).
i. BUN, kreatinin, peningkatan merupakan penuruanan perfusi ginjal.

Kenaikan baik BUN dan kreatinin merupakan indikasi gagal ginjal.
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J. Albumin/transferrin  serum, mungkin menurun sebagai akibat dari
penurunan masukan protein atau penurunan sintesis protein dalam hepar
yyang mengalami kongesti.

k. HSD, mungkin menunjukkan anemia, polisitemia, atau perubabhan

kepekatan menandakan retensi air. S mungkin  meningkat,
mencerminkan MI baru/akut, pericardi au status inflamasi atau

infeksius

l. lvitas  tiroid  menunjukkan

cetus GJIK.

ikir, memotivasi diri, dan berperilaku. Efikasi
diri merupakan salah satu aspek penetahuan tentang diri atau self knowledge
yang paling berpengaruh dalam kehidupan manusia sehari-hari. Hal ini
disebabkan efikasi diri yang dimiliki ikut mempengaruhi individu dalam

menentukan tindakan yang akan dilakukan untuk mencapai suatu tujuan
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termasuk di dalamnya perkiraan berbagai kejadian yang akan dihadapi.
Efikasi diri yakni keyakinan bahwa seseorang bisa menguasai situasi dan
mendapatkan hal positif.

Alwisol (2009), menyatakan bahwa efikasi diri sebagai persepsi diri

sendiri mengenai seberapa bagus diri dapat berfungsi dalam situasi tertentu,
efikasi diri berhubungan dengan keyakina diri memiliki kemampuan
melakukan ti Cy sangat penting perannya

eberapa kuat usahanya dalam

Menurut Bandura (1997, dalam Darmansyze

pembentuk self e asi yang baik pada masa

u yang pernah dialami oleh subjek akan membuat peningkatan pada

ansi efikasi, sedangkan pengalaman kegagalan akan menurunkan

akan pengalaman yang diperoleh dari oralng
lain, dan meniru perilaku mereka untuk mendapatkan seperti apa yang
orang lain peroleh. Self efficacy akan eningkat apabila individiu
mengamati seseorang yang memiliki kemampuan setara dengan dirinya

mengalami keberhasilan dan sebaliknya self efficacy menurun apabila
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mengamati seseorang yang memiliki kemampuan serta dengan dirinya
mengalami kegagalan. Pengaruh yang diberikan faktor ini terhadap self
efficacy adalah berdasarkan kemiripan orang yang diamati memiliki

kemiripan dengan dirinya, maka semakin besar potensia; self efficacy

yang akan disumbangkan oleh faktor ini.
ilakukan orang lain secara
verbal yang dapat mempengaruhi

rperilaku. Individu mendapat

memberi da dirinya sendiri dengan semacam self talk
kepda dirinya sendiri.
Emotional arousal merupakan pembangkitan emosi positif sehingga

individu mempunyai kepercayaa diri untuk melakukan suatu tindakan

tertentu. Kondisi emosional (mood) juga mempengaruhi pengambilan
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keputusan seseorang terkait self efficacay. Keadaan emosi yang menyertai
individu ketika dirinya sedang melakukan suatu kegiatan akan
mempengaruhi self efficacy seseorang pada bidang tersebut. Emosi yang

dimaksudkan adalah emosi yang kuat seperti takut, stress, cemas, dan

gembira. Emosi-emosi tersebut dapat meningkatkan maupun menurunkan
self efficacy seseorang.
3. Aspek-aspek

a setiap individu akan berbeda

ya bedasarkan tiga dimensi. Berikut ini

a dimensi tersebut:

diri individu

mungkin akan terba udah, sedang, atau bahkan

iputi tugas-tugas yang paling sulit, sesuai dengan batas kemampuan

irasakan untuk memenuhi tuntutan perilaku yang dibutuhkan pada

ingkat. Dimensi ini memiliki implikasi terhadap pemilihan
tingkah la mpu dilakukannya dan menghindari tingkah
laku yang berada di luar batas kemampuan yang dirasakannya.

b. Kekuatan (strength)

Dimensi ini berkaitan dengan tingkat kekuatan dari keyakinan atau

pengharapan individu mengenai kemampuannya. Pengharapan yang lemah
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mudah digoyahkan oleh pengalaman-pengalaman yang tidak mendukung.
Sebaliknya, pengharapan yang mantap mendorong individu tetap bertahan
dalam usahanya. Meskipun mungkin ditemukan pegalaman yang kurang

menunjang. Dimensi ini biasanya berkaitan langsung dengan dimensi level,

yaitu makin tinggi level taraf kesulitan tugas, makin lemah keyakinan yang

dirasakan untuk menyelesaikannya.

gkah laku yang mana indovidu

ibadinya. Semakin kuat efiaksi diri, semakin
tinggi tujuan yang ditetapkan oleh individu bagi dirinya sendiri dan yang
memperkuat adalah komitmen individu terhadap tujuan tersebut. Individu

dengan efikasi diri yang kuat akan mempunyai cita-cita yang tinggi,

mengatur rencana dan komitmen pada dirinya untuk mencapai tujuan
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tersebut. Kedua, individu dengan efikasi diri yang kuat akan
mempengaruhi bagaimana individu tersebut menyiapkan langkah-langkah
antisipasi bila usaha pertama gagal dilakukan.

. Fungsi motivasi

Efikasi diri memainkan peran penting dalam pengaturan motivasi diri.

Sebagian besar motivasi manusia dib. n secara kognitif. Individu
ndakan-tindakannya dengan
ang masa depan sehingga
epercayaan mengenaiapa yang dapat
lakukan. Individu juga akan mengantisig hasil dari
dakan-tindakan yang prospektif, mencipta dirinya

untuk

diciptakan individuk eberapa besar ketahanan
ividu terhadap kegagalan. Ketika menghadapi kesulitan dan
lan, individu yang mempunyai keraguan diri terhadap kemampuan
bih cepat dalam mengurangi usaha-usaha yang dilakukan
atau me ang memiliki keyakinan yang kuat terhadap
kemampuan dirinya akan melakukan usaha yang lebih besar ketika
individu gagal menghadapai tantangan. Kegigihan atau ketekunan yang

kuat mendukung bagi pencapaian suatu performansi yang optimal.

Efikasi diri akan berpengaruh terhadap aktifitas yang dipilih, kerasatau
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tidaknya dan tekun atau tidaknya individu dalam usaha mengatasi
masalah yang sedang dihadapi.
. Fungsi afeksi

Efikasi diri akan mempunyai kemampuan coping individu dalam

mengatasi besarnya stress dan depresi yangAndiviud alami pada situasi
yang sulit dan menekan dan juga ak engaruhi tingkat motivasi
peranan penting dalam

ess yang terjadi. Penjelasan

ak aspek dari lingkungan

coping dalam d

keliling sebagai situasi ancaman yang penuh bahaya, akhirnya akan
at individu membesar-besarkan ancaman yang mungkin terjadi.

iran-pikiran tersebut, individu menekan dirinya sendiri dan

. Fungsi selektif
Fungsi selektif akan mempengaruhi pemilihan aktivitas atau tujuan yang
akan diambil oleh individu. Individu menghindari aktivitas dan situasi

yang individu percayai telah melampaui batas kemampuan coping dalam
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dirinya. Namun individu tersebut telah siap me lakukan aktivitas-aktivitas
yang menantang dan memilih situasi yang dinilai mampu untuk di atasi.
Perilaku yang individu buat ini akan memperkuat kemampuan, minat-

minat dan jaringan social yang mempengaruhi kehidupan, dan akhirnya

kan mempengaruhi arah perkembangan personal. Hal ini karena pengaruh
social berperan dalam pemiliha ungan, berlanjut untuk
menin inat-minat tersebut dalam

ang mempengaruhi ke putusan

fikasi Diri pada Pasien Gagal Jantung

ien dengan gagal jantung sering mengalam an, dan

WIELS

pesar terhadap

in vital
ifestasi
itas dan kematian urtikanti 2017).

nsaksen et al., (2012) menyatakan bahwa perubahan dalam kehidupan
uk seseorang yang menderita penyakit kronis, yang tujuannya
untuk ke menurunkan distress. Dan kesuksesan dalam merubah
kehidupan sebag uhi oleh efikasi diri. Menurut Bandura (1994),
efikasi diri adalah keyakinan seseorang tentang kemampuannya dalam
menghasilkan tindakan untuk mencapai atau mempengaruhi kehidupan mereka.

Ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Britz dan Dunn (2010), yang

menyatakan bahwa gagal jantung adalah penyakit kronis yang mana keyakinan
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akan kemampuan diri (efikasi diri) dalam perawatan diri diperlukan untuk
mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup.
Penelitian yang dilakukan oleh Surtikanti (2017) menyatakan bahwa

efikasi diri difokuskan pada pasien melalui keyakinan diri melakukan perilaku

yang dapat membantu kesembuhan seperti pengelolaan faktor resiko dan

pemeliharaan fungsi kesehatan. Efikasi level yang tinggi

berhubungan d

sementara self i dimensi social persuasion bahwa informasi
tentang kemampuan yang disampaikan secara verbal oleh seseorang yang
berpengaruh biasanya digunakan untuk meyakinkan seseorang, dan dari dimensi

mastery experience bahwa keberhasilan yang didapatkan akan meningkatkan
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efikasi diri sedangkan kegagalan akan menurunkan efikasi dirinya (Ariesti,
2018).
Penelirian yang dilakukan Wantiyah (2020) menunjukkan bahwa efikasi

diri yang baik memiliki pengaruh positif pada persepsi status kesehatan pasien

dengan gagal jantung. Perbaikan ditunjuukan foleh rendahnya keluhan
kambuhnya angina dan gejala serangan jan nnya. Tingkat efikasi diri
spesifik pada n penentu perilaku penting
mak. Aktivias fisik, berhenti

1 stress aktif.



BAB 111

METODE

A. Strategi Pencarian Literature

1. Protokol dan registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentu rature Review mengenali
pertahanan diri i selama perawatan intensif.

an (2019) literature review

LIC T IUU UL IAKO

isesuaikan denga . PRISMA checklist
iliki 5 tahapan yang dapat digunakan untuk melakukan kajian literature,
mendefinisakan kriteria kelayakan, (2) mendefinisikan sumber
emilihan literatur, (4) pengumpulan data, (5) pemilihan item
data (Han
2. Jenis pengambilan da
Systematic literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh
beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Data

yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh

37
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dari pengamatan tidak langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian
yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder
yang didapat berupa artikel atau jurnal baik nasional maupun internasional

dengan tema yang telah ditentukan (Nursalam, 2020).

B. Tahapan Systematic Literature Review
Systematic literature review memiliki 3 t aitu planning, conducting,

hono, 2016):

ama dalam systematic literature review

ai strategi dalam mencari artikel (Nursalam Pada tahap

nning ini terdapat dua bagian didalamnya ya review'’s

gunakan untuk
yaan penelitian (Research
question) kemudian di formulasikan menggunakan PICOC framework
hono.,2016). Research question atau pertanyaan penelitian
bagian terpenting dalam setiap systematic literature
digunakan untuk memandu proses pencarian
dan memandu proses ekstrasi data (Wahono., 2016).

RQ 1 Jurnal apa yang paling banyak memuat tentang self efficacy

pada pasien dengan gagal jantung?
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RQ 2 Siapa peneliti yang aktif meneliti self efficacy pada pasien
dengan gagal jantung?
RQ 3 Metode apa saja yang digunakan dalam penelitian self efficacy

pada pasien dengan gagal jantung?

RQ 4 Metode apa yang paling sering digunakan dalam penelitian

self efficacy pada pasien de al jantung?
digunakan dalam penelitian

gagal jantung?

question pada physical exercise pada

sien kanker payudara harus sesuai denga

(Wahono., 2016), yang terdiri dari: (1) Pop sasaran

Spek investigasi

dengan mana Outcome : Hasil atau luaran
yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai dengan tema yang
h ditentukan dalam systematic review.(5) Context: pengaturan

an investigasi.

| 3.1 Format PICOC Framework

PICOC

Population Studi yang berfokus pada pasien dengan gagal jantung
yang diberikan terapi self efficacy
Intervention/issue Studi yang berfokus pada self efficacy

Comparation None
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Outcome Studi yang menjelaskan dampak self efficacy pada
pasien dengan gagal jantung dan juga apa saja yang
dipengaruhi oleh self efficacy pada pasien gagal

jantung

Context Nursing, Cardiovascular

b. develop the review’s protocol

Develop the review’s protocol meru trategi kedua dalam tahap
menetapkan prosedur dasar
i adalah search terms (kata
erian inklusi dan

klusi, quality

kslist atau penilaian kualitas (\Wahono., 2016).

ARgKLIM '--[.'_cl-- peye luruh dari
\9‘ V I_Q_ES tema

bulan Juni —

1) Database pencarian

elitian ini merupakan
data sekunder yang diperoleh dari pengamatan tidak langsung, akan
tetapi diperoleh dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti-peneliti
nya. Sumber data sekunder yang diperoleh berupa jurnal
nasional hingga internasional dengan tema

intervensi yang
Pencarian literature menggunakan beberapa database seperti

Google Scholar, Scien Direct dan Pubmed.
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2) Kata kunci
Pencarian jurnal menggunakan keyword atau kata kunci (AND,
OR NOT or AND NOT) untuk memperluas atau menspesifikasikan

pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan jurnal atau

artikel yang digunakan. Kata kunci atau keyword dalam literature

review di sesuaikan dengan Medi ject Heading (MeSH) dan

Heart Failure
OR
Efikasi Diri Congestive Heart Failu
OR
Gagal Jantung

ICOS
a) Population / pr ulasi atau masalah yang akan di
analisis sesuai dengan tema yang suda ditentukan dalam
literature review

ion yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap
rakat serta pemaparan tentang
penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah

ditentukan dalam literature review
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c) Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang
digunakan sebagai pembanding jika tidak bisa menggunakan
kelompok kontrol dalam studi yang terpilih

d) Outcome vyaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi

terdahulu yang sesuai dengan te yang sudah ditentukan
dalam literature review

ian yang digunakan dalam

Tabel 3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Patientheart failure
e than English,

Selfefficacy
No comparator
Describedselfeffica

Quality checklist (penilaian kualitas)
enurut (Nursalam., 2020) Screening literature menggunakan JBI
raissal untuk menganalisis kualitas metodologi di setiap
menganalisis kualitas metodologi dalam setiap
study dengan menggunakan kuesioner critical appraisal JBI (Joanna
Briggs Institute) sesuai dengan metode penelitian yang dilakukan
pada penelitian dengan Checklist for Case Control Studies,Checklist

for Case Reports, Checklist for Case Series, Checklist for Cohort
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Studies Checklist for Diagnostic Test Accuracy Studies, Checklist for
Economic Evaluations, Checklist for Prevalence Studies, Checklist
for Quasi- Experimental Studies (non- randomized experimental

studies), Checklist for Randomized Controlled Trials, Checklist for

Systematic Reviews, Checklist for Textand Opinion, Checklist for
Analytical Cross Sectional Studi hecklist for Qualitative
t untuk melihat apakah ada
n dari judul, desain, sampel,

. Ceklist ini kemudia i berdasarkan

nis penelitian dan dinilai. Tujuan pengunaan t nt critical

appraisal adalah melihat kualitas jurnal up atau

Pada ekstrasi .scimagojr.com untuk
menyusun jurnal berdasarkan Quartil jurnal. Quartil jurnal merupakan
ingkat jurnal / Ranking Jurnal. ada Q1,Q2,Q3,Q4 untuk jurnal yang
dengan Quartil 1, menyusun jurnal berdasarkan quartil
juga enjawab research question (RQ) (Wahono.,

2016).

. Gambaran sintesis

Sintesis pada penelitian ini menggunakan analisis deskriptif yaitu

dengan menjelaskan secara narasi hasil temuan artikel ilmiah, Pada


http://www.scimagojr.com/

penelitian ini tidak ditambahkan metode analisis yang lain peneliti
hanya merangkum hasil yang ada diartikel dan menganalisisnya sesuai
dengan tema (Nursalam., 2020).

3. Reporting

Pada tahap terakhir dari SLR peneliti mulai menuliskan hasil dari

pengumpulan jurnal yang sudah dianali juga sudah di rankingkan
rite up the SLR Paper yaitu
penelitian, tujuan ulasan,
g, pentingnya melakukan tinjauan dan

ana kontribusi pada pengetahuan di lahan pr. ain body

da bagian ini menjelaskan secara singkat diambil

ditarik

kan hasil pencarian literatur melalui publikasi di empat
an kata kunciyang sudah disesuaikan dengan
MeSH, peneliti mendapatkan 784 artikel yang sesuai kata kunci
tersebut. Selanjutnya artikel yang didapatkan akan dilakukan
penyortiran untuk mendapatkan artikel yang sesuai dengan topik studi

literatur yang dilakukan. Penyortiran dilakukan dengan kriteria inklusi
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yang telah ditetapkan oleh peneliti dengan menggunakan rentang
tahun yaitu sepuluh tahun terakhir (2010 — 2020), sampel yang
digunakan adalah pasien dengan gagal, artikel berbahasa Indonesia

atau bahasa Inggris, dan ketersidiaan full text Hasil penyortiran

didapatkan 12 Artikel yang sesuali.

ada setiap search engine,

Adapun artikel yang sesuai did

al dari Setiap Search Engine

Jumlahartikel yang Jumlahartike yang akan

digunakan tkan dianalisis
Pubmed 2
ScienceDirect 5
Google Scholar 197 4
Scopus 1 1

Jumlah 784 12
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Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow di bawabh ini:

Pencarian Literatur:
Search Engine: Google Scholar, Science Direct, Pubmed, Scopus
Jumlah artikel (n = 784)

V ‘

Artikel dilakukan pemeriksaan

berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi

rr—-———=""F"TF—"=>=—=—""™>""™">"™>"™>"—"™—"— 1
I Artikel tereksklusi

|
: Pubmed :
>| Science direct I
|
|
|

12 artikel dilakukan critical appraisal menggunakan
instrument JBI

Artikel dibaca keseluruhan, ditelaah dan digunakan
dalam studi literature (n = 12)

isis kualitas metodologi setiap studi (n = 12) dengan checklist
dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari
studi. Pent inilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’, atau ‘tidak
berlaku’, dan setiap kriteria denngan skor ‘ya’ diberi satu poin dan nilai

lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan.

Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan
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oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria
critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh
peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti

mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari bias

dalam validasi hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir,

dua belas studi mencapai skor 50% a dapat digunakan dalam

I menggunakan asesmen pada

g studi, yang terdiri i (Nursalam,

Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kag

pulasi, sampel,

sampling, sesuai dengan kaidah

pengambilan sampel

riable: variable yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah,
n variable perancu, dan variable lainnya

ang digunakan tidak memiliki sensitivitas,

spesifikasi dan validitas —reliabilitas



Tabel 3.6 PRISMA Checklist
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No Judul Jurnal JBI Prisma
Check List
1 A Rndomized Controlled Trial of Self Management Programme 9 20
Improves Health Related Outcomes of Older People with Heart
Failure
2 Development and Effects of a Self Management Efficacy 9 18
Promotion Program for Adult Patients with Congenital Heart
Disease
3 Person-Centered Care Improves Self Efficac 9 16
Symtomps After Acute Coronary Syndr
Controlled Trial
4 Effect of Health Theories 9 20
on Self Effic tients with
ChronicH
5  Self Effi 15
Physical
6 15
7 15
8 16
9 17
10 12
11 12
12 dan Efikasi Diri Pasien Penyakit Jantung Koroner 18

i Kesehatan Terstruktur




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Studi

1. Jurnal publikasi berdasarkan RQ 1

Dalam tinjauan literatur ini, 12 studi utama menganalisis tentang self
efficacy pada pasiensc i sarkan tabel 4.1 jurnal yang

acy pada pasien dengan gagal

A

Journal of Health Psychology

European Journal of Cardiovascular
Nursing

Iran Journal Public Health

International Journal of Clinical and Health
Psychology

Journal of Advanced Nursing

Journal of Cardiovascular Nursing

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

= Jumlah Publikasi

Publikasi Jurnal Tentang Self Efficacay pada Pasien dengan Gagal

No SJR Quiartil Index
1 International Journal o 1,49 Q1 38
Psychology
2 Journal of Advanced Nursing 1,03 Q1 145
3 European Journal of Cardiovascular Nursing 0,71 Q1 48
4 Journal of Cardiovascular Nursing 0,63 Q1 56
5 Journal of Health Psychology 0,85 Q2 82
6 Iran Journal Public Health 0,32 Q3 31

49
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2. Peneliti aktif berdasarkan RQ 2
Semua peneliti yang berkontribusi sangat baik dan aktif dalam bidang

penelitian ini

Lee MJ

Xiuzhen Fan

Wantiyah

Corina Thomet

Elizabeth G Tovar

Andreas Fors

Hui Yu

Rahmawati Shoufiah

Leonie Klompstra, PhD

Aria Wahyuni

Antonio L. Arrebola-Moreno
Jung-Hua Shao

® Jumlah Jurnal

. \[Met‘qde ber

0 05 1 15 2
arkan R =
TRES

Kualitas sing-masing artikel yang ditetapkan sebagai sumber

systematic review analisis kualitas the JBI Critical
appraisal tools, sehingga didapatkan 12 artikel yang sesuai dengan systematic

review. Hasil pencarian literature yang sudah dianalisis dan ditetapkan dalam

systematic review adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.2 Hasil Pencarian Literatur untuk Systematic Review

Sumber  Tahun  Database  Inklusi Jenis studi penelitian
bahasa Dan Quasi Cross sectional
JBI Experiment
Scopus 1 - 1
English ~ 2010-  Science 5 2 2

2020 direct
Pubmed

Indonesia

belas artikel memenuhi kriteria inklusi, yaitu tang self

efficacy

e_{'-- S peserta
peda-beda embahas
g pengaruh se an diri pada pasien
de agal jantung. Studi yang sesual dengan tinjauan sistematis ini rata-rata
dilak China yaitu penelitian yang dilakukan oleh Jung Hua Shao et.al
(2013), al (2019), Xiuzen Fan and Fei Lv (2014), selanjutnya studi yang
dilakukan di E eonie Klompstia et.al (2017), Corina Thomet et.al

(2018), Elizabeth G Tovar e



Tabel 4.3 Hasil Pencarian Literatur
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Judul Penulis Metode Penelitian Hasil
A Rndomized Jung Hua Shao Desain:  Quasi  experiment Peserta yang menerima
Controlled Trial of et.al(2013) (RCT) program intervensi
Self Management Sampel:  kelompok  kontrol memiliki self efficacy yang
Programme Improves (n=46), kelompok intervensi signifkan lebih baik untuk
Health Related (n=47) kontrol garam dan cairan,
Outcomes of Older Instrumen: perilaku manajemen diri
People with Heart e The SeSFC Scale was dan gejala gagal jantung
Failure modified from Self Efficacy secara signifikan rendah
Scale for Hea Related dari pada  kelompok
Diet (Chiou & 004) kontrol.

‘ Self

Behaviour

Symptom

~ Non-

ann-Whitney U
Mi-Ja Lee and Desain: Quasiexperiment penelitian
Dukyoo Jung Sampel: kelompok intervens jukkan bahwa
(2018) (n=27), kelompok kol terkait
(n=25) (F=91,095,
Instrumen: berbeda secara
Heart . antara  kedua
kinerja
dii  (F=
0.001). namun,
hidup  tidak

da signifikan.

Relat Qu
(HRQoL)
Analisis: ANOVA

dup: Health
ality of Life

are Andras Fors
Improves et.al (2105)
to Control
After Acute
Syndrome:
Randomized

Controlled Trial

Desain: Cross sectional

Sampel:  kelompok  kontrol
(n=93), kelompok intervensi
(n=84)

Instrumen:

Cardiac <lf efficacy scale

e Swedish cardiac
efficacy score (S-CSES)
Analisis:  Pearson  product
moment

self

Pada satu bulan tindak
lanjut kelompok intervnesi
(person centered care /
PCC) telah meningkat
secara  signifikan  (p=
0.049) pada dimensi gejala
kontrol (perubahan rata-
rata 0,81; SD: 3,5 versus
perubahan rata-rata -0,20 ;

SD 3,0). Tidak ada
perbedaan diantara
kelompok pada enam

bulan tindak lanjut dimensi
S-CSES.

Effect of Health Hui Yu et.al

Desain: Quasiexperiment

Skor perilaku manajemen
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Education Based on (2019) Sampel:  kelompok kontrol diri  pada  kelompok
Behavioral =~ Change (n=43), kelompok observasi observasi lebih tinggi di
Theories on  Self (n=43) banding kelompok kontrol
Efficacy and  Self Instrumen: (p=0.002).  Skor  self
Management e Chronic disease general self efficacy penyakit kronis
Behaviors in Patients efficacy scale (GSES) (GSES) pada kelompok
with Chronic Heart e Kualitas hidup: Quality of observasi Ilebih tinggi
Failure life scale (MHL score) dibandingkan  kelompok
e Kepuasan pasien: Self made kontrol (p=0.002). ~skor
patient sdtisfaction kualitas hidup (MHL) pada
questionnaire k_elon_wpok_ observasi lebih
Analisis: Independent samples t  tinggi dari pada kelompok
test kontrol. Skor kepuasan
pasien pada kelompok
observasi lebih tinggi dari
pada kelompok kontrol

(p=0.002).
Self Efficacy/Mediates Leonie Desain: Cross sectional 42% dari 100 responden
the Relationship  Klompstia et.al Sampel: 100 responden dilaporkan terlibat kurang
Between/ Motivation (2017) Instrument: dari 60 menit perminggu
and Physical Activity o Exercise self efficacy/ dalam aktivitas  fisik.

in Patients with Heart
Failure

On the

Patient with" Acute
Coronary Syndrome

Prote;e [ntonk < L.
Effect of Resilience™in rebola-

et.al

Moreno
(2014)

questionnaire
o  Exercise motivation index
Analisis: descriptive analysis

Instrument: Resiliencescale
Analisis: Descriptiveanalysis

Motivasi aktivitas fisik (b=
0,58, p< .05) tetapi setelah
mengendalikan efikasi diri,
hubungan, antara motivasi
dan aktivitas fisik tidak
lagissignifikan (b=0,76, p=

nunjukkan bahwa
S efficacy-komponen
ketahanan  berhubungan
negatif dengan myoglobin
dan  troponin  setelah
kejadian  koroner akut.
Pertahanan ~ mengurangi
tingkat infark miokard
dengan memengaruhi
inflamasi  respon, dan
menunjukkan efek
perlindungan.

Psychosocial Factors
Associated with  Self
Efficacy for Managing
Chronic Disease in
Patients with Chronic
Heart Failure

Xiuzen
and Fei
(2014)

Fan
Lv

Desain: Cross sectional

Sampel: 159 responden

Instrumen:

o Self efficacy: The self
efficacy  for  managing
chronic disease 6.item scale
(SECD®6)

o  General self efficacfy scale
(GSES)

o Kecemasan dan depresi: The
hospital anxiety  and
depressionacale (HADS)

e Dukungan social: The

Dari 159 respnden,
terdapat 46 reaponden
(29%) memiliki efikasi diri
yang tidak memadai untuk
mengelola penyakit kronis.
Hasil analisis, faktor yang
terkait dengan efikasi diri
untuk mengelola penyakit
kronis adalah efikasi diri
secara umum, depresi dan
persepsi dukungan sosial.
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multidimensional acale of
perceived social support
(MSPSS)
Analisis: Independent t test and
ANOVA

Self Efficacy and Wantiyah et.al Desain: Cross sectional Penelitian ~ menunjukkan
Health  Status in (2020) Sampel: 112 responden terdapat hubungan yang
Coronary Artery Instrumen: signifikan  pada  self
Disease Patients e Self efficacy: the cardiac efficacy  dan  status

self efficacy (CSE) kesehatan (p = 0.001, r=

Self Efficacy as
Predictor of P

Tovar
(2015)

with
Patients
Failure

Elizabeth

et.al

0,307, o= 0,05).

ner laporan diri menilai

empat pro domain:

o Kesehatan: EuroQOL-
visual analog scale)

e Kecemasan & e

anxiety score (HAE

depressionsc

GSE memprediksi status
dan  kualtas kesehatan
secara positif, dan
dlpred|k5| secara negatif
j kecemasan  dan
Tidak ada
gan antara efikasi
perilaku kesehatan
temukan.

Sampel 346 responden

Instrumen:

e Gejala depresi: 21-item
Beck Depression Inventory-
Il (BDI-Il; Beck etal.,
1996)

e Dukungan sosial:  The

multidimensional perceived

ocial support scale (MPSS;

t.al., 1987)

Self efficacy: Self care of

heart failure index (SCFI;

Riegel et.al.,2004)

e Kepatuhan perawatan diri:
The medical outcomes study
(MDS) specific adherence
scale

Analisis: descriptive analysis

Hasil penelitian
menunjukkan self efficacy
sepenuhnya memediasi
hubungan antara depresi
dan kepatuhan,  dan
dukungan  sosial.  Self
efficacy memiliki damppak
yang lebih besar pada
kepatuhan perawatan diri
dari pada menargetkan
depresi atau  dukungan
sosial.
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Efikasi Diri  Rahmawati Desain: Cross sectional Hasil penelitian
Berhubungan dengan Saufih  dan Sampel: 110 responen menunjukkan ada
Kualitas Hidup Pasien Noorhidayah Instrumen: - hubungan signifikan antara
Penyakit Jantung  (2017) Analisis: Chisquare efikasi diri dengan kualitas
Koroner hidup pasien PJK.

Pemberdayaan dan Aria Wahyuni Desain: Quasieksperimen Terdapat perbedaan
Efikasi Diri Pasien dan Fitrianola Sampel: kelompok kontrol bermakna antara
Penyakit Jantung Rezkiki (2015) (n=13), kelompok intervensi pemberdayaan dan efikasi
Koroner Melalui (n=13) diri sebelum dan sesudah
Edukasi Kesehatan Instrumen: diberikan edukasi pada

The kelompok intervensi (p =
0.001). tidak ada
perbedaan signifikan
antara pemberdayaan dan
efiksi diri sebelum dan
sesudah diberikan edukasi
eneral self pada kelompok kontrol (p

Terstruktur e Pemberdayaan:

ym, 1995) dan = 0.157; p = 0.213). hasil

diet self efficacy bahwa

ey, 1992) kesehatan

Analisis: independentt test efektif

pemulihan pengalaman yang n ress (Antonio et.al., 2014).
Pertahanan diri melalui efikasi diri dapat menjadi kekuatan emosi
positif bagi pasien. Efikasi diri atau self efficacy merupakan kontruksi inti dari

teori kognitif sosial dan didefinisikan sebagai keyakinan seseorang terhadap
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kemampuannya untuk berhasil atau mencapai hal tertentu. Self efficacy
menjadi sangat penting untuk keberhasilan manajemen diri dari kondisi kronis
seperti gagal jantung (Elizabeth et.a., 2015).

Menurut Bandura (1997, dalam Rahmawati dan Noorhidayah, 2017)

terdapat empat sumber informasi untama sebagai alat untuk menumbuhkan
dan mengembangkan efikasi diri pada diri du, yaitu: (1) Pengalaman
man orang lain (vicarious

asion), (4) kondisi fisiologis

melalui

satu usaha meningkatkan efikasi

aimana pasien dapat memahami dan mencari pertolongan
ke tim kese sa tak berdaya sehingga pasien yakin akan
mendapatkan informasi kesehatan yang dibutuhkan (Enope, 2014).

Salah satu contohnya seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Aria

dan Fitrianola (2015) bahwa pentingnya pendidikan kesehatan sebagali

pemberdayaan pada pasien dengan penyakit jantung koroner (PJK). Hasil
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analisis penelitian menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan bermakna rata-
rata pemberadayaan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi (nilai
p<0.05; p value = 0,001). Maka pentingnya pemberian pendidikan yang

terstruktur akan memberikan dampak yang sangat efektif pada pemberdayaan.

Pasien yang mempunyai pemberdayaan akan memiliki self efficacy

(efikasi diri) yang kuat dan dapat mem i lingkungan dan pasien-
pasien untu u faktor yang berpengaruh
alah pengetahuan pasien dan
an efikasi diri
i dibentuk

jantung

dengan gagal

ung, perlu diperha tervensi yang diberikan
s pada pertahanan diri pasien dalam menghadapi penyakit gagal
imana mengimplementasikan intervensi keperawatan re-edukatif
ada pikiran. Intervensi ini melibatkan pasien dalam
pemecahan erasional presedur efikasi diri (Dewi, 2018)
dan Mi-Ja Lee & Dukyoo Jung
1. Prainteraksi

a. Menyiapkan diri secara fisik dan psikologis (tidak ada konflik internal

yang dapat mempengaruhi proses terapi)
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b. Mempelajari rekam medis pasien sebagai data awal
c. Menyiapkan lingkungan yang tenang, nyaman, dan aman
d. Mengukur Kkursi antara terapis dengan pasien pada posisi saling

berhadapan tanpa adanya sekat fisik dan psikologi

2. Interaksi
a. Orientasi

1) daya setempat

an untuk diet,

dawal dan pemberian obat,

olahraga, pe
serta bagaimana mempertahankan kesehatan saat ini melalui
anajemen tersebut. Menjelaskan informasi tentang gejala

ikasi yang terkait dengan penyakit dan respon gejala

2) Setelah, buklet berisi konten pendidikan dan buku harian
manajemen diri akan dibagikan.
3) Pasien diperintahkan untuk merangkum konten pendidikan yang

telah disampaikan
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4) Pasien diperintahkan menyampaikan perasaan mereka dan bidang
penyampain pendidikan yang mungkin kurang dipahami selama
perawat menjelaskan

5) Pasien diberikan kesempatan untuk menyampaikan atau berbagi

pengalaman tentang manajemen i untuk menghilangkan

pertahankan diri selama

a. Mengelola ala

Mendokumentasikan tindakan secara tepat pada lembar catatan

rawatan pasien.

ian yang dilakukan oleh Aria dan Fitrianola (2015)
menyimpulkan b terstruktur efektif meningkatka
pemberdayaan dan efikasi diri pasien penyakit jantung. Penelitian lain juga

dilakukan oleh Rahmawati dan Noorhidayah (2017) menunjukkan adanya

hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien.
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Perlunya peningkatan dalam memberikan asuhan keperawatan sebaiknya juga

memperhatikan dan membantu meningkatkan efikasi diri pasien.

Efikasi diri pada pasien penyakit jantung difokuskan dengan

kemapuan pasien melalui keyakinan diri melakukan perilaku yang dapat

menunjang kesembuhan seperti pengelolaan faktor risiko dan pemeliharaan

fungsi kesehatan. Pengelolaan faktor risi emulihan kesehatan sangat
penting na pasien mengeluh mudah
lela aktivitas sehingga menurunkan

ien dalam melakukan aktivitas (Wantiyah, dan Gayatri,

pasien tersebut sering
tkan merasa kurang yakin dalam beraktivitas. Padahal apabila pasien

raktivitas maka akan memperburuk keadaan pasien (Hiltunen,

edukasi sangat membatu pasien dalam
meningkatkan pengetahuan. Menurut Unsual dan Kasicki (2010) menje laskan

bahwa edukasi dengan menggunakan booklet dan terstruktur dapat
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meningkatkan efikasi diri secara signifikan, paien dapat menyiapkan

pembelajara secara terencana melalui booklet.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hui Yu et.al (20119)

menyatakan bahwa pendidikan kesehatan berdasarkan teori perubahan

perilaku dapat meringankan gejala kegagalan jantung kronis, , kemampuan

manajemen diri dan kepuasan pasien. esehatan berdasarkan teori
ahan perilaku pasien. Pada

ngun dengan _pasien dengan

n pasien
, pasien dipandu
at dan meningkatkan diri secara
Pada tahap pemeliharaan, kasus-kasus positif terus

ntuk memotivasi pasien untuk mempertahankan perilaku yang

baik da

Dalam suatu kea e libatkan kekuatan dan stamina,
individu akan mengartikan kelelahan dan rasa sakit yang dirasakan sebagai
petunjuk efikasi dirinya. Demikian juga dengan suasana hati, dalam kaitannya

dengan keadaan fisiologis terdapat empat cara merubah keyakinan efikasi,
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yaitu: meningkatkan kondisi tubuh, menurunkan stress, merubah emosi

negatif dan mengkoreksi kesalahan interpretasi terhadap keadaan (Bandura,

1997 dalam Rustika, 2012).




BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari studi literature review penerapan ketahanan diri salah satunya yaitu

self efficacy (efikasi diri) pada pasien dengan jantung sangat bermanfaat
dalam meningk enjalani kehidupan degan

ukan dengan cara menggali

neliatan selanj iterature Review ini
al sumber informasi untuk melakukan penelitian terkait ketahanan diri
ien penyakit gagal jantung.

keperawatan

Bidang ke menjadikan hasil Karya Imiah Literature Review
ini sebagai landasan u mu keperawatan yang aplikatif

terhadap penatalaksaan intervensi kolaborasi dalam hal pertahanan diri pada

pasien dengan penyakit gagal jantung.
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analysis used?
Apakah analisis statistik yang

sesuai digunakan?

Yes
Statemen n journal:
descriptive analysis

. Cross Sectional

Title: On the Protective Effect of Resilience in Patient with Acute Coronary

Syndrome
Reviewer:

Author:
et.al

Record Number:

Were the criteria for inclusion in
the sample clearly defined?
Apakah kriteria
dimasukkan dalam
didefinisikan dengan jelas?

untuk
sampel

Yes

Statement in journal:

Peserta adalah 134 pasien dirawat di rumah sakit
"Virgen de las Nieves" dari

Universitas Granada dengan ACS. Partisipasi
mengalami peningkatan penanda  jantung
(yaitu,Troponin-1) dan mengalami iskemia

Were the study subjects and the
setting described in, detail?
Apakah subyek penelitian dan
pengaturannya dijelaskan secara
rinci?

Yes

Statement in journal:

Peserta 134 pasien berturut-turut (rata-rata

usia 61,8 tahun, SD = 9,80, kisaran 31-82; 82%
pria)

Was the exposure measured in a
valid and reliable way?

Apakah paparan diukur dengan
carayang valid dan dapat
diandalkan?

Yes
Statement in journal:

e Resilience scale (Cronbach’s alpha =.90)

Were objective, standard criteria

Yes




used for measurement of the
condition?

Apakah objektif, kriteria standar

Statement in journal:
Karakteristik responden dijelaskan (data demografi)

digunakan untuk pengukuran
kondisi?

Were strategies to deal with | No
confounding factors stated?

Apakah strategi untuk menangani
faktor perancu dinyatakan?

Were the outcomes measured in a | Yes

valid

and reliable way?

Apakah hasil«diukur secara valid
dan carayang dapat diandalkan?

Statement in journal:

Hasil menunjukkan bahwa self efficacy-komponen
ketahanan berhubungan negatif dengan myoglobin
dan troponin setelah kejadian koroner akut.
Pertahanan mengurangi tingkat infark miokard

dengan memengaruhi pinflamasi respon, dan
menunjukkan efek perlindungan.
Was  appropriate  statistical | Yes

analysis used?
Apakah analisis statistik yang
sesual digunakan?

Statemen in journal:
descriptive analysis

Title: Psy ;LI C Eo d with™Self Efficacy Managing

Chronic Disease in Patients with Chronic Heart Failure

Reviewer:

Date: 9 December

Author: Xiuzen Fan‘and Fei Lv

Year: 2014
Record Number:

Were the criteria for inclusion in
the sample clearly defined?
Apakah kriteria
dimasukkan dalam
didefinisikan dengan jelas?

untuk
sampel

Yes

Statement in journal:

Seratus lima puluh sembilan pasien direkrut dari
bangsal jantung dua rumah sakit Cina. Semua
pasien yang terdaftar memenuhi kriteria inklusi
berikut: diagnosis primer CHF yang dikonfirmasi
oleh ahli jantung; kemampuan membaca dan
berbicara bahasa Cina; tidak ada diagnosis masalah
kejiwaan atau kognitif selain kecemasan atau
depresi berdasarkan tinjauan rekam medis dan
wawancara pasien; dan usia 18 tahun atau lebih.

Were the study subjects and the
setting described in detail?
Apakah subyek penelitian dan

No




pengaturannya dijelaskan secara
rinci?

Was the exposure measured in a
valid and reliable way?

Apakah paparan diukur dengan
cara yang valid dan dapat
diandalkan?

Yes

Statement in journal:

o Self efficacy: The self efficacy for managing
chronic disease 6.item scale (SECDG6)
Cronbach’s alpha was 0.90

o General self efficacfy scale (GSES) Cronbach’s

.88

al anxiety and depression acale

e Cronbach’s alpha for the anxiety

s 0.90, and that for the depression

as 0.87

idimensional acale of perceived social

t (MSPSS) The Cronbach’s alpha for the

ificant other, family, and friends subscale

were 0.92, 0.85, 8 0.94, respectively. The

Cronbach’s alpha otal scale was 0.91

jective, standard criteria
or measurement of the
on?

\pakah objektif, kriteria_standar
_digunakan t epgukdra
kondis? A RS
Were O S S—— Y

confound

Apakah stratec

or perancu dinya
e the outcomes measurec

iable way?
hasil diukur secara valid
ng dapat diandalkan?

Yes
Statement in jour
Karakteristik re

h ’y

(data demografi)

wJ LJALJdW,.

Statement in journal:

Dari 159 respnden, terdapat 46 reaponden (29%)
memiliki efikasi diri yang tidak memadai untuk
mengelola penyakit kronis. Hasil analisis, faktor
yang terkait dengan efikasi diri untuk mengelola
penyakit kronis adalah efikasi diri secara umum,
depresi dan persepsi dukungan sosial.

Was appropria
analysis used?
Apakah analisis statistik yang
sesuai digunakan?

€S

St in journal:
Independent t testand ANOVA




. Cross Sectional

Title: Self Efficacy and Health Status in Coronary Artery Disease Patients

Reviewer:

Date: 24 February

Author:  Wantiyah et.al

Year: 2020
Record Number: Vol. 15, No. 1

Were the criteria for inclusion in the
sample clearly defined?

Apakah kriteria untuk dimasukkan
dalam sampel didefinisikan dengan
jelas?

Yes

Statement in journal:

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
terdiri dari pasien CAD pasca rawat jalan
perawatandi Klinik Jantung RSD Dr. Soebandi
Jember. Secara total, 112 pasien dengan CAD
dipilih sebagai peserta penelitian sesuai dengan
kriteria didirikan oleh peneliti

Were the study subjects and the
setting described in detail?

Apakah subyek penelitian dan
pengaturannya dijelaskan secara
rinci?

Yes
Statement in journal:
Pengukuran ukuran® sampel menggunakan

aplikasi G * Power dengan analisis kekuatan
0,90. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah sampling
insidental.

\Was the exposure measured in a

Yes

valid and réliable “State n joufha
Apakah paparan @iuku gan Ca ak Self cy self efficacy (CSE)
yang valid at dian : questionnaife-by-Sullivan Cronbach’s Alpha

reliability of 0.77

e Status  kesehatan: Seattle angina
guestionnaire (SAQ) range of 0.477-0.577
and the Cronbach’s Alpha value was 0.866

Were objective, standard criteria
used for measurement of the
condition?
Apakah objektif,
digunakan untuk
kondisi?

kriteria standar
pengukuran

Yes

Statement in journal:
Karakteristik  responden
demografi)

dijelaskan (data

Were strategies tow.deal with
confounding factors stated?
Apakah strategi untuk menangani

faktor perancu dinyatakan?

No

Were the outcomes measured in a
valid

and reliable way?

Apakah hasil diukur secara valid dan
cara yang dapat diandalkan?

Yes

Statement in journal:

Penelitian menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan pada self efficacy dan status
kesehatan (p = 0.001, r= 0,307, a = 0,05).




Was appropriate statistical analysis
used?

Apakah analisis statistik yang sesuai
digunakan?

Yes
Statemen in journal:
Spearman rank

. Cross Sectional

Title: Self Efficacy as a Predictor of Patinet Reported Outcomes in Adults

with Congenital Heart Disease

Reviewer:

Date: 28 Mach

Author:  Corina.-Fhometret:al

Year: 2018
Record Number: -

Were the criteria for inclusion in the
sample clearly defined?

Apakah kriteria untuk dimasukkan
dalam sampel didefinisikan dengan
jelas?

Were the Iu:l:u D

setting described in detail?

Apakah subyek penelitian dan
pengaturannya dijelaskan secara
rinci?

Yes

Statement in journal:

Kriteria inklusi konsisten dengan protokol

APPROACH-IS: (1) PJK yang didiagnosis

sebelum usia 10 tahun,

(i) setidaknyas berusia 18 tahun pada saat

partisipasi studi, (i) keterampilan fisik,

kognitif..dan bahasa untuk mengisi kuesioner

Tknellt 1) G5 fklanjut kardiologi di
3 i ahg berpartisipasi

Statement in journal:

Pasien direkrut selama kunjungan Klinik;
penyelesaian survei (dalam bahasa Inggris)
terjadi di pengaturan klinik atau di rumah
(dalam hal ini pasien diberi cap, amplop yang

dialamatkan sebelumnya). Di pusat Bern,
pasien dikirimi paket kuesioner dengan
formulir persetujuan (tersedia dalam bahasa
Jerman atau Prancis) dan amplop beralamatkan
sendiri sebelum jadwal janji tindak lanjut
mereka. Jika tidak ada terjpmahan yang
tersedia, prosedur maju-mundur berdasarkan
metode MAPI15 untuk memastikan bahwa
kesetaraan lintas budaya, konseptual dan
linguistik digunakan.

Was the exposure measured in a
valid and reliable way?

Apakah paparan diukur dengan cara
yang valid dan dapat diandalkan?

Yes

Statement in journal:

o Self efficacy: General self efficacy (GSE)
scale | consistency coefficients ranging from




0.75t00.91.1

Were objective, standard criteria
used for measurement of the
condition?
Apakah objektif,
digunakan untuk
kondisi?

kriteria standar
pengukuran

Yes

Statement in journal:
Karakteristik  responden
demografi)

dijelaskan  (data

Were strategies to deal with
confounding factors stated?
Apakah strategi untuk menangani

faktor perancu dinyatakan?

No

Were the outcomes_measured. in.a
valid

and reliable way?

Apakah hasil diukur secara valid dan
cara yang dapat diandalkan?

Yes

Statement in journal:

GSE memprediksi status dan kualtas kesehatan
secara positif, dan diprediksi secara negatif
gejala kecemasan dan depresi. Tidak ada
hubungan antara efikasi diri dan perilaku
kesehatan yang ditemukan.

Was appropriate statistical analysis
used?

Apakah analisis statistik yang sesuai
digunakan?

10. Cross Sectiona

Yes

Statemen in journal:

Unpaired ttest or analysis of variance and
Mann-withney u-test or kruskal-walli

Title: Self Efficacy Mediates the Rellationship of Depresive Symptoms and
Social Support with Adherence in Patients with Heart Failure

Reviewer:

Date: -

Aduthor: Elizabeth G Tovar et.al

Year: 2015
Record Number: -

Were the criteria for inclusion in the
sample clearly defined?

Apakah kriteria untuk dimasukkan
dalam sampel didefinisikan dengan
jelas?

Yes

Statement in journal:

sampel dalam penelitian ini (N = 346) terdiri
dari pasien yang dinilai untuk gejala depresi,
persepsi dukungan sosial, kemanjuran diri
terkait dengan perawatan HF, dan kepatuhan
terhadap Perawatan diri HF

Were the study subjects and the
setting described in detail?
Apakah subyek penelitian
pengaturannya dijelaskan
rinci?

dan
secara

No

Was the exposure measured in a

Yes




valid and reliable way? Statement in journal:

Apakah paparan diukur dengan cara | e 21-item Beck Depression Inventory-II

yang valid dan dapat diandalkan? (BDI-II; Beck etal., 1996) Cronbach’s
alphafor this sample was .88

e The multidimensional perceived social
support scale (MPSS; Bluementhal etal.,
1987) Cronbach’s alpha for this sample
was .95.

Self efficacy: Self care of heart failure

ind (SCFI; Riegel etal, 2004)

ach’s alpha in this sample was .86.

medical outcomes study (MDS)

ific adherence scale Cronbach’s

a for this sample was .64.

objektif, kriteria standar
an untuk pengukuran

W strategies to deal with | No

onfounding factors stated?
Apakah  strategif unt enanganiy) - \/
f°r veraribu diflyatakdm, . [ 7 ’

‘“":" Lt A L AL A WAL AT S B S LAl Jd W an self eﬁ:icacy

valid hubungan antara
and reliable w an, dan dukungan sosial.
pakah hasil diuku iliki damppak yang lebih
a yang dapat diandalkan® epatuhan perawatan diri dari pada
menargetkan depresi atau dukungan sosial.

ppropriate statistical analysis | Yes
Statemen in journal:

isis statistik yang sesuai | descriptive analysis

11.Cross Sectiona

Title: Efikasi Diri Berhubung gan Kualitas Hidup Pasien Penyakit
Jantung Koroner

Reviewer: Date: -

Author: Rahmawati Saufiah dan Year: 2017

Noorhidayah Record Number: -

| Were the criteria for inclusion in the | Yes




sample clearly defined?

Apakah kriteria untuk dimasukkan
dalam sampel didefinisikan dengan
jelas?

Statement in journal:

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien penyakit jantung koroner yang berobat
di ruang Poli Jantung RSUD Dr. Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan. Besar sampel pada
penelitian ini berjumlah 110 orang.

Were the study subjects and the
setting described in detail?

No

Apakah subyek penelitian dan
pengaturannya  dijelaskan secara
rinci?

Was the exposure measured in a
valid and reli

Apakah p
yang
Wer

USE asurement 0 e
CC
A objektif,

( an untuk

?

kriteria standar
pengukuran

to deal Wlth

strategles
ding fact
te gi

Were
alid
nd reliable way”
akah hasil diukur seca
ang dapat diandalkan?

R ESEWH'S

lan ménunjukkan ada hubungan
signifikan antara efikasi diri dengan kualitas
hidup pasien PJK.

oropriate statistical analysis

is statistik yang sesuai

Yes
Statemen in journal:
Chi square

12. Quasi Experiment

Title: Pemberdayaan dan Efikasi Diri Pasien Penyakit Jantung Koroner

Melalui Edukasi Kesehatan Terstruktur

Reviewer:

Date: -

Author:
Rezkiki

Aria Wahyuni dan Fitrianola Year: 2015

Record Number: V9.il (28-39)




Is it clear in the study what is the
‘cause’ and what is the ‘effect’ (ie.
there is no confusion about which
variable comes first)?

Apakah jelas dalam penelitian ini apa
'penyebab’ dan apa 'efek’ (mis. tidak ada
kebingungan tentang variabel mana
yang lebih dulu)?

Yes

Statement in journal:

Penelitian ini untuk untuk mengetahui
efektifitas penerapan edukasi kesehatan

terhadap pemberdayaan dan efikasi diri
pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK)

Were the participants included in any
comparisons similar?

Apakah peserta termasuk dalam
perbandingan yang serupa?

Yes
Statement in journal;
Responden pada kelompok intervensi

terlebih dahulu di ukur pemberdayaan dan
efikasi diri kemudian diberikan edukasi
kesehatan  (diberikan booklet sebagai
panduan) selama tiga kali pasien selama
dirawat.

Responden pada /kelompok kontrol diukur
terlebih dahulu diuukur pemberdayaan dan
efikasi diri pasSien kemudian menjalankan
prosedur edukasi yang berlaku di rumah
sakit tersebut

Were the participants included in any

comparison i
treatment/care, other thefE€xp
or interventt interest

Apakah para peserta termasuk dalam
perbandingan yang menerima
perawatan / perawatan serupa, selain
paparan atau intervensi?

Yes

Sta ntiin journal:
Pe u kontrol menerima
edukasi yan umah sakit

Weas there a control group?
Apakah ada kelompok kontrol?

Yes

Statement in journal:

Dalam penelitian ini terdapat kelompok
kontrol sebagai pembanding

Were there multiple measurements of
the outcome both pre and post the
intervention/exposure?
Apakah ada beberapa pengukuran dari
hasil keduanya pra dan" memposting
intervensi / paparan?

Yes
Statement in journal:
Terdapat perbedaan bermakna antara

pemberdayaan dan efikasi diri sebelum dan
sesudah diberikan edukasi pada kelompok
intervensi (p = 0.001). tidak ada perbedaan
signifikan antara pemberdayaan dan efiksi
diri sebelum dan sesudah diberikan edukasi
pada kelompok kontrol (p = 0.157; p =
0.213). hasil disimpulkan bahwa edukasi
kesehatan terstruktur efektif meningkatkan




pemberdayaan dan efikasi diri pada pasien
PJK.

Was follow up complete and if not,
were differences between groups in
terms of their follow up adequately
described and analyzed?

Apakah tindak lanjutnya lengkap dan
jika tidak ada perbedaan di antara
keduanya kelompok dalam hal tindak
lanjut mereka dijelaskan dan

dianalisis?

Were the outcome

(.. ITKES

ere outco
ay?
akah hasil diukur denga
diandalkan?

Yes

Statement in journal:

Seleruh peserta (pada kedua kelompok
kontrol dan kelompok intervensi) mengikuti
penelitian sampai selesai.

nt in journal:
uran yang dilakukan pada kelompok

ol dan kelompok intervensi
enggunakan alat ukur yang sama
e The empo pent  scale  making
decision d angkan  oleh  Sally
Rogers d for Rehabilitation

Boston
°

Born, 1995) dan
icacy (Hickey,

! dah digunakan

{va]-‘—\-\\)) tahun 2010 dan

dan reliable.

ournal:
; efikasi diri juga sudah digunakan
di Indonesia oleh Wantiyah tahun 2010 dan
sudah dinyatakan valid dan reliable.

propriate  statistical analysis

statistik yang sesuai

Yes

Statement in journal:

Analisis statistik yang digunakan yaitu
Independent samples t test




Lampiran 2

Judul Jurnal JBI Prisma

Check
List

A Rndomized Controlled Trial of Self Management Programme | 9 20

Improves Health Related Outcomes of Older People with Heart

Failure

Development and Effects of a Self Management /Efficacy | 9 18

Promotion Program for Adult Patients with Congenital Heart

Disease

Person-Centered Care Improves Self _Efficacy to Control |9 16

Symtomps After Aeute Coronary Syndrome: A Randomized

Controlled Trial

Effect of Health Education Based on Behavioral Change Theories | 9 20

on Self Efficacy and Self Management Behaviors in Patients with

Chronic Heart Failure

Self Efficacy Mediates the Relationship Between Motivation and‘| 5 15

Physical Activity in Patients with Heart Failure

On the Protective Effect of Resilience in Patient with Acute | 6 15

Coronary Syndrome

Psychosocial Factors Assouated W|th Self Efficacy fordMianaging 15

Chronic Disease i art Fai r

Self Efficacy and fHea h Art 16

Patients

Self Efficacy as a Predictor of Patinet Reported Outcomes in 17

Adults with Congenital Heart Disease

Self Efficacy Mediates the Rellationship of Depresive Symptoms | 4 12

and Social Support with Adherencein Patients with Heart Failure

Efikasi Diri.Berhubungan dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit | 3 12

Jantung Koroner

Pemberdayaan dan Efikasi Diri Pasien Penyakit Jantung Koroner | 9 18

Melalui Edukasi Kesehatan Terstruktur




KETAHANAN DIRI
PADA PASIEN DENGAN GAGAL JANTUNG: LITERATURE REVIEW

Rita Marganingsih® dan Chrisyen Damanik?
'Mahasiswa Program Profesi Ners ITKes Wiyata Husada Samarinda
’Dosen Program Studi Keperawatan Institut ITKes Wiyata Husada Samarinda
'Email: riethal8@gmail.com

ABSTRAK

Penyakit gagal jantung meruapakan salah satu penyakit kronis dimana didefinisaskn sebagai
penyakit dengan durasi yang panjang dan umumnya lambat /dalam perkembanan dan tidak
ditularkan dari orang ke orang. Penyakit ini juga dikenal sebagai gangguan kesehtan jangka
panjang dan tidak dapat disembuhkan tanpa pengobatansdefinitive Pada penderita gagal jantung
perlu adanya manajemen diri.sebagaiupayasketahan diri. Pada pasien yang dapat mempertahankan
dan menstabilkan kemampuan fungsional, memenuhi kebutuhan, mencegah kekambuhan, dan
dapat menjalanichidup dengan nyaman. Metode yang digunakan yaitu menganalisis beberapa
artikel atau jurnal dengan protocol dan evaluasi mengunakan PRISMA (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-analyses) checklist untuk menentukan penyeleksian studi dan
jurnal yang digunakan sebanyak 12 jurnal. Jumal yang digunakan yaitu dari rentang tahun 2010 -
2020. Database yang digunakan adalah Google Scholar, Science Direct, Scopus, dan PubMed,
dengan kata kunci “Self Efficacy for Patient Heart Failure”. Berdasarkan‘hasil analisis, terdapat
terapi non-farmakologi untuk meningkatkan pertahanan diri pada pasien gagal jantung yaitu
melalui efikasi diri. Dari studi literature review penerapan efikasi diriddapat meningkatkan kualitas
fisik dan psikkologis pasien, sehingga dengan meningkatnyasefikasi diri dapat menurunkan

hospitalisasi pasien jantung:
Kata kunci; Ketahanan-Rirl; EfikaSi 'Ea u W I I

ABSTRACT

Heart failure i a chronic disease which is defined as a disease of long duration and is generally
slow in progress and is not transmitted from person to person. This disease is also known as a
long-term health disorder and cannot be cured without definitive treatment. Patients with heart
failure need self-management as an effort to endure thenmselves. In patients who can maintain and
stabilize functional abilities, meet needs, prevent relapse, and can live a comfortable life. The
method used"is to analyze several articles or joumak with a protocol and evaluation using the
PRISMA (Preferred Reporting. Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) checklist to
determine the selection of studies and.journals used as many as 12 journals. The journals used are
from the years 2010-2020. The databases used.are Google Scholar, Science Direct, Scopus, and
PubMed, with the keyword "Self Efficacy for Patient Heart Failure”. Based on the results of the
analysis, there is non-pharmacological therapy to improve self-defense in patients with heart
failure, namely through self-efficacy. From a literature review study, the application of self-
efficacy can improve the physical and psychological quality of patients, so that increasing self-
efficacy can reducehospitalization of patients with heart failure.

Keyword: Self Resistance, Self Efficacy, Heart Failure
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Pendahuluan

Penyakit ini diakibatkan gangguan
fungsi jantung dan pembuluh darah, sepetti :
penyakit jantung koroner, penyakit payah
jantung, hipertensi dan stroke. Salah satu
penyakit kardiovaskuler yaitu gagal jantung
yaitu 27%. Sekitar 3-20 per 1000 orang
mengalami  gagal jantung  (Pusdatin
Kemenkes RI, 2014).

Penyakit gagal jantung meruapakan
salah satu penyakit kronis dimana
didefinisaskn sebagai penyakit dengan
durasi yang panjang dan umumnya lambat
dalam perkembanan dan tidak ditularkan
dari orang ke orang. Penyakit ini juga
dikenal sebagai gangguan kesehtan jangka
panjang dan‘tidak dapat disembuhkan tanpa
pengobatan  definitive, membutuhkan
dukungan dan perawatan seumur hidup
(Fatimsn, llmi, dan Patima, 2018).

Perawatan jangka panjang dan
terjadinya  kekambuhan  kembali  atau

perawatan kembali juga memiliki dampak
baiksecarafisikmjil psiki Kltiri:
dan Bare (2002, dalam Agutistita €t.alx20.
menyatakan. bah b

>~

jantung dan rawat inap kembali di rumah
sakit terjadi karena tidak dapat mengenali
gejala kekambuhan, ketidaktahuan pasien
tentanggagal jantung.

Pada penderita gagal jantung perlu
adanya manajemen diri sebagai upaya
ketahan“ diri. Pada pasien yang dapat
mempertahankan dan menstabilkan
kemampuan fungsional, memenuhi
kebutuhan, mencegah kekambuhan, dan
dapat menjalani hidup dengan “nyaman.
Ketahanan diri pada pasien dengan gagal
jantung cenderung berfluktuasi, karena
dipengaruhi oleh kesehatan fisik, psikologis,
lingkungan, dukungan sosial, spiritual, dan
tingkat  kepatuhan  dalam  menjalani
pengobatan maupun diit yang telah
ditentukan (Aslamiyah., et.al, 2019).

Ketahanan diri sebagai manajemen
pasien dengan penyakit gagal jantung sangat
di perlukan untuk mempertahankan pasien

fungsi atau kemampuan fisiknya seoptimal
mungkin dan selama mungkin. Dalam
meningkatkan ketahanan diri pada pasien
gagal jantung dapat dilakukan dengan
efikasi diri. Efikasi diri atau self efficacy
dikembangkan  oleh  Albert  Bandura
didefinisikan sebagai keyakinan yang
dilakukan  seseorang  dalam  berfikir,
memotivasi dirinya dalam melakukan suatu
tindakan untuk mencapai tujian yang
diinginkan  (Shoufiah dan Noorhidayah,
2017).

Menurut Wantiyah (2010) faktor
yang mempengaruhi dalam efikasi diri
pasien penyakit jantung adalah pengetahuan
pasien yang tinggi akan meningkatkan
efikasidiri pasien penyakit jantung.

Sebagian besar/penelitian tentang
ketahanan diri melalui efikasi diri pada
pasien gagal jantung belum banyak
merangkum secara keseluruhan. Masih
sedikit penilitianctentang efikasi diri sebagai
upaya meningkatkan pengetahuan dan

tah i jantung. Oleh
rena fitu rlul_dilaku rangkuman
ratur g erflujual untuk

mengidentifikasi pertahanan diri diri pada
pasien dengan penyakit gagal jantung.

Metodologi Penelitian

Metode yang digunakan vyaitu
menganalisis beberapa artikel atau jurnal
dengan protocol dan evaluasi mengunakan
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses)
checklist untuk menentukan penyeleksian
studi dan jurnal yang digunakan sebanyak 12
jurnal. Jumal yang digunakan yaitu dari
rentang tahun 2010 -2020. Database yang
digunakan adalah Google Scholar, Science
Direct, Scopus, dan PubMed, dengan kata
kunci Self Efficacy for Patient Heart
Failure”. Tahapan literature review terdiri
dari 5 langkah, yaitu: (1) Mendefinisikan
kriteria  kelayakan, (2) Mendefinisikan
sumber informasi, (3) Pemilihan literatur,
(4) Pengumpulan data, (5) Pemilihan item
data



Pencarian Literatur:
Search Engine: Google Scholar, Science Direct, Pubmed, Scopus
Jumlah artikel (n = 784)

Artikel dilakukan pemeriksaan

berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi

Artikel tereksklusi
Pubmed
> | Science direct

Scopus

12 artikel dilakukan critical appraisal menggunakan
instrument JBI

Artikel dibaca keseluruhan, ditelaah dan digunakan
dalam studi literature (n = 12)

Journal of Health
Psychology

European Journal of
Cardiovascular Nursing

Iran Journal Public
Health

International Journal of
Clinical and Health...

Journal of Advanced
Nursing

SJR Quar  Index
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49 Q e Cardiovascular Nursing

103 Q1 145
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Nursing

Journal of Cardiovascu 56 ® Jumlah Publikasi

Journal ofHealth Psycholo

Iran Journal Public Health

Gambar 1. Jumlah Jurnal



Peneliti aktif berdasarkan RQ 2

Gambar 2. Jumlah Jurnal Serupa yang
diterbitkan Peneliti

Lee MJ
Xiuzhen Fan
Wantiyah
Corina...
Elizabeth G...
Andreas Fors
Hui Yu
Rahmawati...

B Jumlah Jurnal

Leonie...

Aria Wahyuni
Antonio L....
Jung-Hua...
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Metode berdasarkan RQ 3, RQ 4, dan' RQ
5

Metode yang digunakan pada studi
yang memuat tentang ketahanan diri pada
pasien “dengan gagal jantung adalah quasi
experiment, RTC dan cross sectional. Metode

yang ‘paling bagus dala b entang
ketahanan~diri padal pasiéen g jant
adalah‘quasiexperiment.

Pembahasan

Pasien dengan penyakit kronis
teutama \pasien dengan gagal jantung
memerlukan, pertahanan diri untuk mengatasi
perstima  buruk dan  untuk  dapat
mengembangkan diri dengan baik meskipun
dalam keadaan yang tidak memungkinkan
(mis., kematian, trauma serius). Pertahanan
terkait cara individu mengatasi, dan menjadi
positif diperkuat oleh wperubahan dan
tantangan besar “yang harus,. dipelajari.
Menggunakan emosi positif dalam pemulihan
pengalaman yang membuat stress (Antonio
et.al., 2014).

Pertahanan diri melalui efikasi diri
dapat menjadi kekuatan emosi positif bagi
pasien. Efikasi diri atau self efficacy
merupakan kontruksi inti dari teori kognitif
sosial dan didefinisikan sebagai keyakinan
seseorang terhadap kemampuannya untuk
berhasil atau mencapai hal tertentu. Self
efficacy menjadi sangat penting untuk
keberhasilan manajemen diri dari kondisi

kronis seperti gagal jantung (Elizabeth et.a.,
2015).

Menurut Bandura (1997, dalam
Rahmawati dan Noorhidayah, 2017) terdapat
empat sumber informasi untama sebagai alat
untuk menumbuhkan dan mengembangkan
efikasi diri pada diri individu, yaitu: (1)
Pengalaman keberasilan (mastery
experience), (2) Pengalaman orang lain
(vicarious experience), (3) pesuasi vemal
(verbal persuasion), (4) kondisi fisiologis
(physiological state).

Salah satu usaha meningkatkan
efikasi diri yaitu melalui pemberdayaan.
Pemberdayaan merupakan suatu proses
tindakan dalam mencapai atau membangun
kapasitas pasien untuk  memenuhi
kebutuhannya secara mandiri, menguramgi
perasaan sedih, dan meningkatkan peraaan
percaya diri (Marchinko, 2008).

Salah satu contohnya\seperti pada
penelitian yang dilakukan oleh, Aria dan
Fitrianola  (2015) 4 bahwa  pentingnya
pendidikan kesehatan sebagai pemberdayaan
pada pasien dengan penyakit jantung koroner

(PIK). Hasil analisis penelitian
nyi a “Tter perbedaan
maknal ratasra be aan antara

kelompo I" dan- kelompek ' intervensi

(nilai p<0.05; p value = 0,001). Maka
pentingnya pemberian pendidikan yang
terstruktur akan memberikan dampak yang
sangat efektif pada pemberdayaan.

Pasien yang mempunyai
pemberdayaan akan memiliki self efficacy
(efikasi diri) yang kuat dan dapat
mempengaruhi lingkungan dan pasien-pasien
untuk mencapai tujuan hidup. Salah satu
faktor yang bempengaruh dalam efikasi diri
pasien gagal jantung adalah pengetahuan
pasien dan didapatkan bahwa pengetahuan
yang tinggi dapat meningkatkan efikasi diri
pasien gagal jantung. Sehingga
pemberdayaan dan efikasi diri dibentuk
dengan memupuk pengetahuan  pasien
sebanya mungkin tentang gagal jantung
melalui edukasi kesehatan dan tidak
diberikan hanya sekali namun diberikan
secara kontiyu (Aria & Fitrianola, 2015).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Aria dan Fitrianola (2015) menyimpulkan
bahwa edukasi kesehatan terstruktur efektif
meningkatka pemberdayaan dan efikasi diri
pasien penyakit jantung. Penelitian lain juga



dilakukan oleh Rahmawati dan Noorhidayah
(2017) menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara efikasi diri dengan kualitas
hidup pasien. Perlunya peningkatan dalam
memberikan asuhan keperawatan sebaiknya
juga  memperhatikan dan  membantu
meningkatkan efikasidiri pasien.

Efikasi diri pada pasien penyakit
jantung difokuskan dengan kemapuan pasien
melalui keyakinan diri melakukan perilaku
yang dapat menunjang kesembuhan seperti
pengelolaan faktor risiko dan pemeliharaan
fungsi kesehatan. Pengelolaan faktor risiko
dan pemulihan kesehatan sangat penting pada
pasien dengan gagal jantung karena pasien
mengeluh mudah lelah, sesak.hafasy.nyeri
dada saat melakukan® aktivitas sehingga
menurunkan  keyakinan  pasien dalam
melakukan aktivitas (Wantiyah, Sitorus dan
Gayatri, 2010).

Kesimpulan

Dari  studi literature  review
penerapan ketahanan diri salah satunya yaitu
self efficacy (efikasi diri) pada pasien dengan
gagal “jantung sangat bermanfaat dalam
meningkatkan pengetahuan dalam proses
menjalani kehidup i

Intervensi efikasi dirl dilaklikan an
menggalis.« permasaléhan- fpasiel ha
pengetahuan penyakit gagal jantung dan
memberikan  edukasi secara  ceramah

kemudian pemberian‘booklet dan buku harian
manajemen diri, setelah dilakukan intervensi
pasien diberi kesempatan untuk
mengungkapkan hasil dariintervensi.
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