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ABSTRAK 

Pendahuluan: Congestive Heart Failure merupakan sindrom klinis berbahaya dari 
gangguan jantung fungsional atau struktural, mengganggu pengisian ventrikel dan sirkulasi 
sistemik tubuh. Kondisi tersebut menuntut kemampuan perawatan diri dari pasien 
Congestive Health Failure untuk mempertahankan kesehatannya.Tujuan dari literature 
review untuk menganalisis dampak edukasi perawat terhadap self care pasien Congestive 
Heart Failure.  
Metode: Literature review dengan pencarian artikel menggunakan kata kunci “Congestive 
Heart Failure”, “edukasi perawat”, dan “perawatan mandiri” dalam basis data PubMed, 
Google Scholar, dan ResearchGate. 
Hasil: Hasil dari pencarian artikel didapatkan 12 artikel. Analisis artikel didapatkan bahwa  
edukasi perawat berdampak terhadap kemampuan self care pasien CHF yang 
membuktikan bahwa adanya perubahan perawatan diri pada pasien sebelum dan sesudah 
diberikan edukasi kesehatan oleh perawat. 
Kesimpulan: Edukasi perawat dapat meningkatkan kemandirian pasien.  
 
Kata kunci: Congestive Heart Failure (CHF); edukasi perawat; self care. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Congestive Heart Failure is dangerous clinical syndrome which issues of the 
functional and structural heart problems, disrupting ventricular refilling and systemic 
circulation of the body. WHO conducted data collection in 2016 found that 17,9 million 
people died globally due to heart disease. The purpose of this literature review is  to analyze 
the influence of nurse’s education on patients’ self care of CHF  
Methods: Literature review by searching journals using keywords “Congestive Heart 
Failure”, “Nurse education”, and “self care” in PubMed, Google Scholar, and ResearchGate 
databases 
Result: The results of the articles search obtained 12 articles. Analysis of the articles found 
that there is influence of the Nurse’s education on patients’ self-care which proves that 
there is a change in self care before and after health education by nurse can improve a 
patients self care. 
Conclusion: Health education by Nurse to can improve a patients’ self care.  
 
Keywords: Congestive Heart Failure (CHF); nurse education; self care
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PENDAHULUAN 
Kematian penyakit kardiovaskular 

sekitar 17,9 juta pada tahun 2016 atau 
31% dari semua kematian global.1   Data 
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 
mengungkapkan angka kejadian 
penyakit jantung dan pembuluh darah 
prevalensinya meningkat sebanyak 1,5% 
dari total penduduk Indonesia dan gagal 
jantung banyak terjadi pada umur 75 
tahun keatas.2 Congestive Heart Failure 
(CHF) menyumbang 54% dari total 
kematian global.1 Penelitian di Amerika 
Serikat menunjukkan risiko 
berkembangnya CHF 20% pada usia ≥ 
40 tahun dengan kejadian > 650.000 
kasus baru terdiagnosis CHF. Kejadian 
CHF meningkat seiring bertambahnya 
umur dan tingkat kematiannya sekitar 
50%.3 

CHF adalah sindrom klinis 
gangguan jantung fungsional atau 
struktural, mengganggu pengisian 
ventrikel atau pengeluaran darah ke 
sirkulasi sistemik. CHF disebabkan oleh 
penyakit endokardium, miokardium, 
perikardium, katup jantung, pembuluh 
darah atau gangguan metabolisme.4 
Penyebab lainnya adalah stenosis katup 
atrioventrikularis, perikarditis konstriktif 
dan tamponade jantung.5 

Manifestasi klinis CHF berupa 
dyspnea, takikardi, kelelahan, intoleransi 
aktivitas, retensi cairan, penurunan kadar 
oksigen darah arteri, edema paru, edema 
perifer, ketidaknyamanan, gangguan 
pola tidur dan kecemasan.6,7 
Permasalahan psikologi dan penurunan 
kualitas hidup muncul akibat rasa takut 
dengan perubahan kondisi fisik, khawatir 
penyakit tidak sembuh, pengobatan yang 
lama, sering keluar masuk rumah sakit, 
prognosis penyakit dan manifestasi yang 
memburuk, peningkatan usia, 
kompleksitas cara pengobatan dan 
biaya, lama waktu penyembuhan, serta 
perasaan adanya ancaman  kematian.8,9 

Self care sangat dibutuhkan dalam 
mengatasi tanda dan gejala,  
meningkatkan stabilitas fisik dan kualitas 
hidup pasien.10 Beberapa penelitian 
memaparkan ketidakpatuhan pasien 
melaksanakan pengobatan dan 
perawatan mandiri disebabkan 
ketidaktahuan akan perawatan diri, 
penggunaan obat-obat yang tidak tepat 
dan kurangnya komunikasi dari petugas  
 

 
kesehatan7,11,12 Kurangnya pengetahuan 
akan memicu masalah pasca perawatan 
di rumah sakit dan akhirnya 
menyebabkan komplikasi ataupun 
rehospitalisasi pasien.13,14 

Rencana pemulangan (Discharge 
planning) pasien CHF harus dimulai 
sejak hari pertama rawat inap. Rencana 
pemulangan harus mencakup perawatan 
kesehatan dan diskusi  rencana tindak 
lanjut. Selama pasien dirawat, tanda dan 
gejala CHF harus dikenalkan agar pasien 
mampu mengenal tanda dan gejala dan 
cara mencegahnya.15  

Edukasi kesehatan pada pasien 
bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan penanganan, 
mengubah perilaku, mencegah 
komplikasi, mendukung kondisi  
kesehatan untuk pemulihan 
,meningkatkan pemberdayaan dan 
efikasi diri serta mencegah kematian.11 

 Sumber dukungan pasien CHF 
adalah perawat, tetangga, teman dan 
keluarga.16 Perawat dapat memberikan 
edukasi tentang kepatuhan pengobatan, 
diet, olahraga, berhenti merokok, 
pencegahan infeksi, memantau gejala 
penyakit dan mencari bantuan medis 
ketika gejala berbahaya muncul.17 
Edukasi perawat dapat meningkatkan 
self care dalam mengatasi tanda dan 
gejala CHF.12  

Berbagai hasil penelitian 
sebelumnya menyatakan bahwa edukasi 
perawat dan self care management 
meningkatkan kualitas hidup pasien 
CHF, namun peneliti melihat masih 
jarang yang melakukan dalam bentuk 
literature review. Berdasarkan hal 
tersebut peneliti melakukan literature 
review untuk menganalisa dampak 
edukasi perawat terhadap kemampuan 
dalam mengatasi tanda dan gejala, 
merawat diri, kesiapan saat pulang, 
meningkatkan kualitas hidup  dan 
rehospitalisasi.pasien CHF.  
 
METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan literature 
review dari artikel-artikel kesehatan 
periode tahun 2015 - 2020.  Literature 
review adalah sebuah metode sistematis, 
eksplisit, dan reprodusibel untuk 
melakukan identifikasi, evaluasi, dan 
sintesis terhadap hasil penelitian yang 
sudah dihasilkan oleh para peneliti dan 
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praktisi.18 Artikel dipilih berdasarkan 
kriteria Inklusi yang meliputi :  
a. Tipe studi 

Hasil penelitian kuantitatif dengan 
desain pre eksperimen, quasi 
eksperimen, dan RCT (Randomized 
Controlled Trial).  

b. Tipe responden 
Klien Congestive Heart Failure (tipe 
yang tidak dibatasi pada usia dan 
stage tertentu). 

c. Tipe outcome yang diukur 

Dampak edukasi perawat kepada 
pasien CHF dalam memandirikan 
pasien dengan teknik pencarian 
artikel menggunakan model PICO : 
P   : Pasien dengan Congestive  

Heart Failure (CHF). 
Edukasi perawat untuk 
memandirikan pasien dalam  
modifikasi diet, mobilisasi, 
konsumsi obat, pengontrolan 
berat badan, mekanisme 
koping pasien, pengurangan 
kelelahan pasien.

 
 
 

Diagram 1 
Diagram Pencarian Artikel 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C   : Tidak ada pembanding atau  
 intervensi lainnya. 
O  : Ada atau tidaknya dampak edukasi 

perawat yang dibuktikan dengan 
perawatan mandiri pasien dalam 
mengatasi tanda dan gejala CHF  
secara mandiri dan kualitas hidup 
pasien meningkat. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Kata kunci untuk pencarian artikel 
di Research Gate dan Google Scholar 
yang dipakai untuk sintesis data adalah 
“CHF”, “Edukasi Perawat”, dan 
“perawatan mandiri” sedangkan artikel 
bahasa Inggris menggunakan 
keyword“CHF”, “Nursing Education”, dan 
“self care”.

 

HASIL

I    : 

Artikel yang teridentifikasi dari database  
PubMed (176), Google Scholar (241), Researchgate (100) 

N=517 

 

 

 

 

 
 
 

Screening judul artikel 
yang terkait 

N= 81 

Kelayakan kelengkapan 
artikel 
N= 72 

Screening judul artikel 
yang tidak terkait 

N= 436 

Artikel tidak lengkap 
N=9 

Sintesis metode artikel 
kuantitatif 

N = 45 

 

Sintesis metode kualitatif  
N= 27 

Sintesis metode artikel kuantitatif 
dengan desain pre eksperimen, quasi 
eksperimen, dan RCT (Randomized 
Controlled Trial). Responden pasien 

CHF di rumah sakit  
N = 12 

 

Sintesis metode kuantitatif 
dengan desain lain  

N= 33 
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PEMBAHASAN  
Sebanyak 12 artikel terpilih yang 

telah dipelajari menyatakan bahwa 
dukungan edukasi perawat dapat 
berdampak positif terhadap self care 
pasien CHF.  

CHF merupakan sindrom klinis 
berbahaya akibat ketidakmampuan 
jantung mempertahankan sirkulasi 
darah.19 Pemberian edukasi kepada 
pasien CHF akan meningkatkan 
kemandirian dalam mengatasi tanda dan 
gejala yang dirasakan. Beberapa 
penelitian pemberian edukasi oleh 
perawat dapat meningkatkan 
kemandirian pasien, kualitas hidup 
pasien, peningkatan kesiapan 
pemulangan pasien dan penurunan 
rehospitalisasi. 

Sebelum diberikan pendidikan 
kesehatan oleh perawat, pasien CHF 
dapat mempertahankan hubungan 
dengan dokter atau perawat,19 dan 
memiliki koping yang sedang.11  Selain 
itu, perawatan diri pasien kurang efektif 
yang dibuktikan dengan kurangnya 
penimbangan berat badan setiap hari, 
tidak menghindari orang sakit di 
sekitarnya, tidak olahraga 30 menit, 
kurang mengingat waktu minum obat, 
kurang mematuhi tindak lanjut medis, 
kelelahan pasien meningkat dan aktivitas 
berlebihan. Hasil penelitian menunjukkan 
adanya perbedaan antara kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi. 
Kelompok intervensi lebih unggul dalam 
kemandirian merawat diri, mengatasi 
tanda dan gejala yang dirasakan pasien.  

Pemberian edukasi kesehatan 
untuk meningkatkan kemandirian pasien 
CHF, dapat diberikan melalui 
telekomunikasi, audiovisual, papan 
interaktif, dan pendidikan langsung 
kepada pasien. Pemberian edukasi 
dalam bentuk audiovisual dengan 
menggunakan video mampu 
meningkatkan kemampuan pasien dalam 
menjalani pengobatan dan pemeliharaan 
diri secara rutin.24 Pemberian edukasi 
juga dapat diberikan dengan pendidikan 
langsung kepada pasien dalam bentuk 
pamflet, poster, booklet, atau alat bantu 
visual lainnya.11 Artikel lain menyebutkan 
pemberian edukasi kepada pasien dapat 
menggunakan edukasi dalam bentuk 
papan interaktif yang membuat pasien 
aktif menjawab pertanyaan umum terkait 
pengelolaan penyakit yang dialami  

 
terbukti meningkatkan pengetahuan dan 
pemeliharaan diri sendiri.25 

Pemberian edukasi perlu 
memperhatikan kelengkapan isi 
edukasinya : pengenalan penyakit CHF, 
diet, aktivitas yang dilakukan dirumah, 
minum obat tepat waktu dan sebagainya. 
Pemberian edukasi ini tidak hanya 
dilakukan saat proses perawatan pasien 
tetapi juga dilakukan saat pasien pulang 
dari perawatan.20 

Terbentuknya kemandirian pasien 
CHF tergantung dari frekuensi edukasi 
dan bentuk media edukasi. Edukasi yang 
diberikan akan meningkatkan 
pengetahuan pasien dan kepercayaan 
diri pasien terhadap penyakitnya 
sehingga akan berpikir selalu positif 
terhadap dirinya26 yang akhirnya  
membentuk sebuah komitmen dalam diri 
untuk menjaga pola hidup menjadi lebih 
baik dari sebelumnya. Kemandirian 
pasien setelah diberikan edukasi 
ditunjukkan dengan mekanisme koping 
pasien yang meningkat.23, peningkatan 
kemampuan dalam : pengaturan 
rehabilitasi individual, diet, pengelolaan 
aktivitas mandiri.20,27, pengetahuan 
tentang penyakit 20,27,26, mobilisasi dini 
untuk mencegah komplikasi 26, 
pengontrolan berat badan setiap hari, 
pengontrolan obat-obatan. 28,27, dan cara 
meminimalisir kelelahan.23 
 

KESIMPULAN 
Pemberian edukasi perawat 

berdampak pada kemandirian dalam 
mengatasi tanda dan gejala, merawat 
diri, kesiapan saat pulang, meningkatkan 
kualitas hidup pasien, dan 
rehospitalisasi. Kemandirian pasien 
mengatasi tanda dan gejala terlihat dari 
mekanisme koping pasien, kemampuan 
rehabilitasi, pengaturan diet, 
pengelolaan aktivitas mandiri, 
pengetahuan tentang penyakit, 
mobilisasi untuk mencegah komplikasi, 
kontrol berat badan dan obat-obatan 
 
SARAN 
Edukasi perawat dapat menjadi strategi 
dalam memandirikan pasien mengatasi 
tanda dan gejala CHF serta dapat 
menjadi standar operasional Prosedur 
dalam melakukan  asuhan keperawatan. 
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