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Abstrak 
Gagal jantung merupakan keadaan tidak maksimalnya jantung bekerja sehingga 

jantung tidak mampu memompa darah membawa oksigen dan nutrisi yang cukup 

memenuhi kebutuhan tubuh. Tujuan edukasi diberikan untuk menilai dan 

meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga mengenai perawatan pasien 

dirumah dengan self managemen perawatan pasien gagal jantung setelah rawat inap 

untuk mencegah kekambuhan dan mengurangi rawat ulang yang sering terjadi pada 

pasien gagal jantung. Penilaian didapat dengan menilai pngetahuan sebelum dan 

setelah diberikan edukasi. Metode kegiatan dengan menilai pengetahuan sebalumnya 

dan setelah diberiakn edukasi. Hasilnya didapatkan adanya peningkatan pengetahuan 

pasien dan keluarga pengetahuan sebelum diberiian edukasi kategori Baik 1 peserta 

(6%), Cukup 8 peserta (44%) dan Kurang sebanyak 9 peserta (50%). Pasca Edukasi 

diberikan kateogri Baik sebanyak 10 peserta (56%), Cukup  6 peserta (33%) dan 

Kurang 2 peserta (11%). Kesimpulannya pemberian edukasi ini dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien dan keluarga. Pengetahuan mengalami perubahan peningkatan 

yang dapat dilihat pada hasil pengabdian sebesar 89%,yang berarti bahwa 

pengetahuan harus diberikan dengan teratur pada masyarakat, uatmanya keluarga 

dan pasien untuk menambah pengetahuan masyarakat. 

Kata kunci: Edukasi, Self management 

 
 

 

PENDAHULUAN  
Terdapat 20 juta lebih kasus gagal jantung yang terjadi di seluruh dunia 

disertai gangguan kesehatan lainnya yang terus meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia dengan peningkatan 6-10% pada orang di atas 65 tahun. Pada 

tahun 2016, World Health Organisation (WHO) menyatakan bahwa pada tahun 

2008, penyakit kardiovaskular menyebabkan 17,5 juta kematian 31% dari semua 

kematian di dunia. Hampir 550.000 setiap tahun kasus penyakit gagal jantung 

terjadi di Amerika Serikat. Antara 400.000 dan 700.000 kasus terjadi setiap tahun 

di negara-negara berkembang (WHO, 2016). Diagnosis yang berkaitan dengan 

sistem kardiovaskular yang terus meningkat adalah gagal jantung (Schilling, 

2014). Penyakit kardiovaskular memberikan dampak 31% dari 58 juta kematian 

global (WHO, 2016). Di Asia penyakit jantung merupakan salah satu penyakit 

sebagai penyumbang tertinggi dalam tingkat kematian yaitu sebesar 276,9 ribu 

kematian (WHO, 2014).  

Hingga saat ini Gagal Jantung merupakan permasalahan kesehatan terbesar di 

Asia. Tingkat prevalensi gagal jantung yang tertinggi di Asia bahkan di dunia 
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yaitu negara Thailand (19 persen), Vietnam (15 persen), Filipina (9%), Taiwan 

(2,2%), Malaysia (6,7%), dan Singapura (4,5%) (Saroinsong dkk, 2021). Asia 

Tenggara berada di urutan ketiga untuk negara dengan angka kematian tertinggi, 

setelah Afrika dan India. Dua negara Asia dengan angka kematian tertinggi pada 

anak di bawah lima tahun adalah Korea Selatan dan Thailand, masing-masing 

dengan 6%. Persentase ini jauh lebih tinggi daripada negara Asia lainnya 

(Rampengan (2018). 

Dengan 371 ribu kematian, Indonesia menempati peringkat kedua di Asia 

Tenggara. Di perkirakan 20 juta lebih orang di seluruh dunia menderita gangguan 

jantung, yang terus meningkat. Pada orang di atas 65 tahun, tingkat peningkatan 

sekitar 6-10%. Penyakit kardiovaskular menyebabkan 31% kematian di seluruh 

dunia pada tahun 2008, menurut World Health Organisation (WHO) pada tahun 

2016. Hampir 550.000 orang di Amerika Serikat terjadi gagal jantung setiap 

tahun, dengan jumlah ini meningkat di negara berkembang menjadi 400.000 

hingga 700.000 kasus per tahun (WHO, 2016). Karena hubungannya dengan 

sistem kardiovaskular, gagal jantung merupakan diagnosis yang paling umum 

(Schilling, 2014).  

Berdasarkan data pada tahun 2020, terdapat 6,2 juta orang di Amerika Serikat 

menderita gagal jantung. Amerika Serikat telah menghabiskan 30,7 juta dolar 

untuk perawatan kesehatan, obat-obatan pada pasien gagal jantung. Tingkat 

Prevalensi kegagalan jantung diprediksi akan mengalami peningkatan hingga 

tahun 2030 (American Heart Association, 2020). Gagal jantung sering terjadi pada 

laki-laki dan orang berusia 68 tahun di Amerika Serikat (American Heart 

Association, 2020). Gagal jantung juga lebih sering terindikasi pada orang yang 

mempunyai gejala penyakit diabetes mellitus, hipertensi, dan penyakit iskemik 

sebagai penyakit tambahan atau komorbid (American Heart Association, 2020).  

Pada tahun 2020, 1.195 orang mengalami gagal jantung. Kabupaten Bangka 

Barat memiliki jumlah kasus tertinggi, 542 (45,35%), diikuti oleh Kota 

Pangkalpinang dengan 204 (17,07%). Pada tahun 2021, ada 1.148 pasien gagal 

jantung, yang tertinggi di Kabupaten Bangka Barat sebanyak 314 (27,35%) dan 

Kota Pangkalpinang sebanyak 297 (25,87%). Di RSUD Dr. (H.C.) Ir. Soekarno 

Provinsi Bangka Belitung, 279 pasien didiagnosis menderita gagal jantung pada 

2019 (17,31%), 314 pasien pada 2020 (26,27%), dan 445 pasien pada 2021 

(38,76%) dan 343 pasien pada tahun 2022 dari Januari hingga September 

(29,87%). Gagal jantung merupakan hasil case fatality rate (CFR) tertinggi, 

sebesar 13,42% dari laporan Rumah Sakit (SIRS, Sistem Informasi Rumah Sakit) 

(Riskesdas, 2017). Untuk memulai perawatan dan pemulihan dari penyakit 

jantung, pasien harus memiliki manajemen diri yang baik dalam keadaan ini. 

Di Provinsi Riau prevalensi PJK adalah 0,2%, atau 8.214 orang, yang 

didiagnosis oleh dokter, menurut kunjungan 2.811 penderita PJK di seluruh 

puskesmas kota Pekanbaru (Kemenkes RI, 2014). Pengeloaan diri (self-

management) pasien dapat mencegah faktor risiko. Self-management adalah 

ketika klien menggunakan strategi terapeutik untuk mengubah tingkah lakunya 

sendiri (Fatimah et al., 2018). Penelitian ini pernah dilakukan oleh Siwi et al. 

(2013) yang menyatakan self-management merupakan pencapaian individu dalam 

mengelola kondisinya sehari-hari seperti pola makan sehat, aktivitas fisik, 

perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus, medikasi, pemantauan gula darah 
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Manajemen perawatan diri mengacu pada kemandirian pasien gagal jantung 

dalam melakukan peraatan pada dirinya sendiri dan penyakitnya. Menurunnya 

risiko kematian serta kejadian rawat inap ulang dikaitkan dengan manajemen diri 

yang baik. Perawatan diri untuk penderita gagal jantung mencakup perubahan 

perilaku, seperti memantau dan mengelola gejala, mendapatkan perawatan medis 

yang tepat, menghindari dan  upaya berhenti merokok, mengurangi konsumsi 

cairan dan natrium, mematuhi obat yang diresepkan dan berolahraga secara teratur 

dan ringan. Perbaikan program kesehatan atau intervensi dapat meningkatkan 

manajemen diri (Arifah & Sharfina, 2019; Toukhsati et al., 2015). Menurut 

penelitian Agustina et al. (2017) pada pengalaman pasien gagal jantung kongestif 

selama perawatan mandiri dapat dipengaruhi oleh aktivitas, olahraga, diet, dan 

peningkatan kepatuhan. 

Selama proses perubahan, pengetahuan membentuk perilaku seseorang. 

Edukasi dapat membantu manajemen perawatan mandiri karena mengajarkan 

orang untuk menangani masalah dengan cara yang mereka ketahui (Perdana et al., 

2013; Siregar & Batubara, 2019).  Diantara faktor yang berpengaruh pada 

perawatan diri yaitu pengetahuan yang memadai pada penyakitnya. Faktor penting 

lainnya termasuk tingkat pendidikan, jenis kelamin, pendapatan, penyakit 

penyerta, dan dukungan keluarga dan sosial. Simulasi pelatihan dan edukasi dapat 

meningkatkan manajemen perawatan diri (Jaarsma et al., 2017; Trojahn et al., 

2013). Pelatihan dan edukasi untuk meningkatkan perilaku perawatan mandiri 

pasien gagal jantung mampu  meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

pasien, mengurangi masalah dan keluhan mereka (Delgado et al., 2021; Dewi et 

al., 2019; Riegel et al., 2009);Salahodinkolah et al., 2019). 

 

METODE PELAKSANAAN  
Adapaun metode dalam pemberian edukasi ini adalah pre-post yaitu mengukur 

dan menerikan penilaian pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi. 

Kegiatan ini diikuti oleh tim dosen pengajar dan beberapa mahasiswa. Tim dosen 

pengajar bertindak sebagai penghubung dan menyajikan materi edukasi, 

sedangkan mahasiswa mendampingi dan  membantu mereka mengakses berbagai 

situs web atau aplikasi kesehatan. Sasaran pemberian edukasi adalah pasien 

beserta kelurga serta petugas di rumah sakit. Kegiatan Edukasi dilakuan pada 

siang setelah pasein dokter visit dan Tindakan pagi telah dilaksanan. Metode 

Edukasi Self Manajemen Perawatan Pasien Gagal Jantung (Heart Failure) Pasca 

Rawat Inap Pasca Rawat Inap di RS Sansani Pekanbaru meliputi kegiatan yaitu : 

1. Tahap Perencanaan  

a. Identifikasi Kebutuhan: Untuk memahami kebutuhan pendidikan 

dan kesulitan yang dihadapi pasien setelah keluar dari rumah sakit, 

lakukan survei atau wawancara dengan pasien atau keluarga 

mereka serta tenaga medis. 

b. Penyusunan Materi: Kembangkan materi edukasi yang 

komprehensif, termasuk panduan self-manajemen, video tutorial, 

leaflet,  

c. Kemitraan: Bangun kemitraan dengan rumah sakitdan komunitas 

setempat untuk mendukung program ini. 
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2. Tahap Persiapan 

a. Pelatihan  Keluarga Pasien: Latih keluarga pasien atau tenaga 

medis yang akan terlibat dalam  program edukasi untuk 

memastikan mereka memahami materi dan cara menyampaikannya 

dengan efektif. 

b. Distribusi Materi: Cetak dan distribusikan materi edukasi kepada 

keluarga pasien sebelum mereka keluar dari rumah sakit. 

3. Tahap Pelaksanaan  

a. Sesi Edukasi Tatap Muka: Sebelum pasien dipulangkan, lakukan 

sesi pendidikan langsung dengan pasien dan keluarga mereka di 

rumah sakit. 

b. Sesi tanya jawab : memberikan kesempatan bagi  keluarga pasien 

untuk mengajukan pertanyaan secara langsung. 

4. Tahap Evaluasi 

a. Pemantauan Berkala: Evaluasi secara berkala dilakukan dengan 

pemantauan berkala mobile phone  untuk memastikan pasien 

menerapkan self-manajemen dengan baik dan benar. 

b. Evaluasi Program: Evaluasi pada program dilakukan dengan 

pengumpulan data dan umpan balik dari pasien serta keluarga 

untuk mengevaluasi pemberian edukasi yang telah diberikan serta 

efektivitasnya serta memberikan solusi kedepannya  untuk 

perbaikan.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Adapun hasil serta pembahasan pelaksanaan edukasi Self Manajemen Perawatan 

Pasien Gagal Jantung (Heart Failure) Pasca Rawat Inap Pasca Rawat Inap di RS 

Sansani Pekanbaru terbagi menjadi 3 tahapan yaitu: 

1. Kegiatan Edukasi dan Pelatihan  

 
Gambar 1. Penyampaian Materi Self Manajemen (Self Care) Perawatan 

Pada Pasien Gagal Jantung (Cardio Heart Failure) Pasca Rumah Sakit 

 

Kegiatan pengabmas ini dilakukan dengan memberikan edukasi pemaparam 

materi pada pasien dan keluarga dengan tujuan meningkatkan pengetahuan 

keluarga dan pasien tentang cara mengelola perawatan mereka di rumah setelah 

dinyatakan rawat jalan oleh dokter. Untuk meningkatkan pengetahuan keluarga 

dan pasien, mereka dinilai sebelumnya tentang penyakit jantung dan gagal 

jantung, dan kemudian mereka dinilai lagi dengan kuisioner.  Pemberian 

pendidikan kesehatan  kepada  pasien dan keluarganya dengan metode edukasi  
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langsung memiliki tujuan untuk meningkatkan aspek pengetahuan masyarakat 

tentang  gagal jantung dan menyadarkan pasien dan keluarganya terhadap 

perbaikan gaya hidup. Berdasarkan hasil edukasi  kesehatan yang dilakukan, 

dosen yang  melakukan pendidikan tersebut meyakini jika potensi resiko gagal 

jantung merupakan  hal yang umum terjadi pada setiap manusia, namun mereka 

mengabaikan begitu saja gejala yang menunjukkan adanya gagal jantung. 

Pemateri menekankan dan mendorong peserta serta masyarakat umumnya untuk 

menjaga kesehatannya dengan mencintai dirinya sendiri, dan itu berarti juga 

mencintai keluarganya.  

Pengaruh Edukasi terhadap edukasi Self Manajemen dapat memberikan 

pemahaman tentang kepatuhan yang komprehensif terhadap pasien dalam 

pengobatan dan perubahan gaya hidup. Edukasi yang mencakup informasi tentang 

pentingnya kepatuhan terhadap regimen pengobatan, diet, dan aktivitas fisik 

mampu mengurangi tingkat readmisi. Keterlibatan tim kesehatan, termasuk 

dokter, perawat, dan ahli gizi, sangat penting dalam memberikan edukasi. 

Pendekatan multidisiplin ini memastikan pasien mendapatkan informasi yang 

lengkap dan mendukung mereka dalam proses self manajemen. Selain edukasi 

selama rawat inap, dukungan berkelanjutan setelah pasien keluar dari rumah sakit 

juga krusial. Follow-up melalui telepon, kunjungan rumah, atau aplikasi kesehatan 

dapat membantu pasien menjaga kepatuhan dan mengatasi masalah yang muncul 

setelah mereka pulang. 

 

2. Sesi tanya Jawab 

 
Gambar 2. Proses Tanya Jawab dan Diskusi dengan Keluarga dan Pasien 

 

Sesi tanya jawab dalam pelaksanaan edukasi self manajemen perawatan pasien 

gagal jantung di RS Sansani merupakan komponen penting yang membantu 

memastikan pasien dan keluarga memahami dan mampu mengelola kondisi 

mereka dengan lebih baik. Pendekatan interaktif dan dukungan berkelanjutan 

adalah kunci keberhasilan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien.  
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3. Evaluasi dan Demontrasi Senam Jantung Sehat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sebelum Diberikan Edukasi Self 

Manajemen Perawatan Pasien Gagal Jantung (Heart Failure) Pasca Rawat 

Inap (N=18) 

 

No Kategori f % 

1 Baik 1 6  

2 Cukup 8 44 

3 Kurang 9 50  

Pengetahuan peserta sebelum diberikan edukasi dalam kategori Baik1 peserta 

(6%), Cukup 8 peserta (44%)  dan Kurang sebanyak 9 peserta (50%) 

 

Tabel 2. Judul Table Distribusi Frekuensi Pengetahuan Setelah Diberikan 

Edukasi Self Manajemen Perawatan Pasien Gagal Jantung (Heart Failure) 

Pasca Rawat Inap (N=18) 

No Kategori f % 

1 Baik 10 56 

2 Cukup 6 33 

3 Kurang 2 11 

Pengetahuan peserta setelah diberikan edukasi dalam kategori Baik sebanyak 10 

peserta (56%), Cukup  6 peserta (33%) dan kurang 2 peserta (11%). 

 

Proses evaluasi dan demonstrasi senam jantung sehat merupakan bagian integral 

dari pelaksanaan edukasi self manajemen perawatan pasien gagal jantung di RS 

Sansani. Evaluasi membantu mengukur efektivitas edukasi dan memperbaiki 

program di masa mendatang, sementara demonstrasi senam jantung sehat 

memberikan pasien keterampilan praktis untuk menjaga kesehatan jantung 

mereka. Dirumah mereka bisa beraktivitas fisik dengan senam sehat jantung untuk 

menjaga kebugaran dan memperhatikan diet untuk menjaga Kesehatan serta 

memafaatkan  bahan herbal yang mudah didapatkan dirumah untuk membantu 

menutrunkan kolestrol.  Diharapkan bahwa metode yang menyeluruh ini akan 

meningkatkan kualitas hidup pasien dan mengurangi risiko komplikasi. Untuk 

kedepannya control dalam pengobatan pasien rawat jalan perlu ada komunikasi 

dengan memanfaatkan media komunikasi yang bisa untuk memastikan keluarga 

merawat pasien dengan baik dirumah.  
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Gambar 3. Demontrasi Senam Jantung Sehat untuk Pasien, Keluarga Pasien 

dan Lansia  

 

SIMPULAN  
Pelaksanaan Edukasi yang dilakukan di RS Sansani Pekanbaru telah berhasil dan 

berjalan dengan baik. Keluarga dan pasien dengan gagal jantung pasca rawat inap 

telah menerima pelatihan dan simulasi manajemen perawtaan mandiri. Hasil 

kegiatan terlihat yaitu 89% responden mampu memahami isi materi yang 

disampaikan, ini ditunjukkan oleh kemampuan  menjawab pertanyaan dan 

kemauan keluarga dan pasien untuk mempraktekan lagi cara senam jantung. 

Untuk meningkatkan kewaspadaan masyarakat. Adanya perubahan tingkat 

pengetahuan ke arah yang lebih baik pada kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini membuktikan bahwa pengetahuan harus diberikan secara konsisten 

pada pasien beserta keluarga dan masyarakat umumnya.  
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