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ABSTRAK 

Gagal jantung kongestif (GJK) adalah ketidakmampuan jantung untuk memompa 

darah secara adekuat untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh akan oksigen dan 

nutrisi. Pasien dengan gagal jantung cenderung mengalami depresi yang disebabkan karena 

penurunan kualitas hidup. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidup pasien Gagal Jantung Kongestif (GJK) di poliklinik 

jantung RSUD Bali Mandara. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan metode 

observasional serta rancangan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 

GJK di Poliklinik Jantung RSUD Bali Mandara sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi 

dipilih dengan cara purposive sampling sejumlah 33 responden. Data dianalisis dengan uji 

regresi logistik sederhana dan uji regresi berganda untuk analisa multivariat. Pada tingkat 

kemaknaan α 0,05, didapatkan nilai p = 0,013 untuk variabel usia, p = 0,196 untuk variabel 

pendidikan, p = 0,258 untuk nilai pekerjaan, p = 0,003 untuk variabel Derajat NYHA, dan 

p = 0,001 untuk variabel dukungan keluarga. Hal ini menunjukan faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pada pasien gagal jantung kongestif (GJK) di Poliklinik 

Jantung RSUD Bali Mandara yaitu usia, derajat NYHA dan dukungan keluarga. 

Berdasarkan analisa multivariat faktor yang paling dominan mempengaruhi kualitas hidup 

pada pasien GJK di Piloklinik Jantung RSUD Bali Mandara  yaitu dukungan keluarga 

dengan nilai OR 54,3.  

 Sehingga melalui penelitian ini masyarakat khususnya yang memiliki keluarga 

dengan gagal jantung kongestif (GJK) diharapkan dapat memberikan dukungan secara 

maksimal dalam segala bentuk baik itu berupa dukungan emosi/penghargaan, fasilitas , dan 

informasi kepada pasien untuk meningkatkan kualitas hidup yang dirasakan pasien. 

 

Kata kunci: Faktor risiko, kualitas hidup, gagal jantng kongestif (GJK) 

Daftar pustaka: 35 (2010-2020) 
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ABSTRACT  

Congestive heart failure (CHF) is the inability of the heart to pump blood 

adequately to meet the body's metabolic needs for oxygen and nutrients. Patients with heart 

failure tend to experience depression due to decreased quality of life. The purpose of this 

study was to determine the factors that affect the quality of life of patients with Congestive 

Heart Failure (CHF) at the heart polyclinic of Bali Mandara Hospital. This type of 

research is descriptive analytic with observational methods anddesign cross sectional. This 

type of research is descriptive analytic with observational methods and cross sectional 

design. The sample in this study were all patients with CHF in the Cardiac Polyclinic of 

Bali Mandara Hospital according to the inclusion and exclusion criteria selected by 

purposive sampling with total of 33 respondents. Data were analyzed using simple logistic 

regression and multiple regression tests for multivariate analysis. At a significance level 

of α 0.05, p = 0.013 was obtained for the age variable, p = 0.196 for the education variable, 

p = 0.258 for the value of work, p = 0.003 for the NYHA degree variable, and p = 0.001 

for the Family Support variable. This shows the factors that affect the quality of life of 

patients with CHF at the Bali Mandara Hospital Heart Polyclinic, namely age variable, 

the degree of NYHA and family support. Based on multivariate analysis, the most dominant 

factor affecting the quality of life in patients with congestive heart failure (CHF) in the 

Piloclinic of Heart of Bali Mandara Hospital is family support with an OR value of 54,3. 

So that through this research, people, especially those with families with 

congestive heart failure (CHF), are expected to provide maximum support in all forms, in 

the form of emotional support / appreciation, facilities, and information to patients to 

improve the quality of life that patients feel. 
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