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ABSTRAK
Self-management merupakan pendekatan kognitif yang bertujuan membantu individu
mengendalikan kebiasaan sehari-hari sehingga mampu meningkatkan perilaku positif,
terutama dalam kepatuhan terhadap pengobatan. Penelitian ini bertujuan mengetahui
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. . Self-management is a cognitive approach that enables individuals to regulate their daily
Congestive-Heart-Failure, behaviors and promote positive health-related practices, particularly adherence to
Infark-Miokard-Acute, Self- treatment. This study aimed to examine the differences in self-management between
Management patients with congestive heart failure (CHF) and acute myocardial infarction (AMI). A
comparative analytic study with a cross-sectional design was conducted. The study
population comprised patients diagnosed with CHF and AMI. Participants were
recruited using a consecutive sampling technique. Data were collected using the Heart
Health Self-Efficacy and Self-Management (HH-SESM) questionnaire and analyzed
using the independent t-test with a significance level of o. = 0.05. The findings revealed
that most patients with CHF demonstrated a moderate level of self-management, whereas
most patients with AMI exhibited a high level. Furthermore, a significant difference in
self-management was identified between the two groups, with patients with AMI
demonstrating better self-management than those with CHF. The chronic nature of CHF
may limit patients' ability to effectively manage their condition, whereas the acute
presentation of AMI may encourage greater adherence to lifestyle modification and
prescribed treatment. Therefore, interventions aimed at strengthening self-management,
particularly among patients with CHF, are essential to improve disease management and
health outcomes.
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PENDAHULUAN

Congestive Heart Failure (CHF) dan Infark Miokard Acute (IMA) merupakan penyakit
jantung yang sering ditemukan dan menimbulkan berbagai masalah yang serius. CHF atau
gagal jantung adalah kondisi klinis yang muncul akibat ketidak mampuan otot jantung dalam
menghadapi penambahan beban volume darah yang berlebihan, hal ini mengakibatkan jantung
tidak mampu memompa darah dengan efektif ke seluruh jaringan tubuh (MacDonald et al.,
2020). Sedangkan IMA adalah kondisi di mana aliran darah ke jantung terganggu, sehingga
terjadi kerusakan jaringan otot jantung (Alia et al., 2020). Self-management adalah kemampuan
seseorang untuk mengelola perilaku, emosi, dan pikirannya agar selaras dengan situasi
lingkungan dan tujuan yang ingin dicapai (Agung et al., 2025).

Menurut World Heart Organization (WHO)., (2025), penyakit jantung merupakan
penyakit penyebab kematian utama di dunia dan diperkirakan mengakibatkan 17,9 juta jiwa
meninggal setiap tahunnya. Sedangkan angka kematian akibat penyakit jantung di Indonesia
menurut data dari Kemenkes RI pada tahun 2023 mencapai 650. 000 penduduk per tahun. Dan
menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menyebutkan bahwa jumlah pasien
jantung mencapai 668.295 pasien (Yashilva, 2024). Di salah satu rumah sakit di Lamongan
tercatat bahwa kasus IMA meningkat dari 200 kasus pada tahun 2023 menjadi 431 kasus pada
tahun 2024 (Raharjo, et al 2025). Berdasarkan data RSUD Ngimbang, pada tahun 2023 tercatat
pasien dengan diagnosis CHF sebanyak 2.275 pasien dan IMA sebanyak 491 pasien. Pada
tahun 2024, jumlah pasien CHF meningkat menjadi 2.793 pasien dan pasien IMA sebanyak
470 pasien. Sementara itu, pada tahun 2025 tercatat pasien CHF sebanyak 5.281 pasien dan
pasien IMA sebanyak 527 pasien. Data tersebut menunjukan bahwa angka kejadian CHF dan
IMA mengalami peningkatan setiap tahunnya.

Menurut Suygun et al (2025), indikator self-management yaitu : Aktivitas fisik, pola
makan, kepatuhan pengobatan, prilaku merokok dan alkohol, manajemen berat badan, kondisi
psikologis. Aktivitas fisik merupakan kemampuan pasien untuk melakukan olahraga atau
kegiatan fisik secara rutin sesuai dengan kondisi kesehatan dan saran dari tenaga kesehatan.
Pola makan merupakan kemampuan pasien untuk mengatur jenis, jumlah, dan cara konsumsi
makanan yang berkontribusi terhadap kesehatan jantung. Kepatuhan pengobatan merupakan
kemampuan pasien untuk mengambil obat secara teratur, dengan dosis yang tepat, dan sesuai.
Perilaku merokok dan alkohol merupakan mencerminkan kemampuan pasien untuk berhenti
merokok dan alkohol atau mempertahankan kebiasaan tidak merokok dan tidak minum
alkohol. Manajemen berat badan merupakan kemampuan pasien untuk menjaga atau
mengontrol berat badan agar tetap dalam rentang normal melalui pola makan dan aktivitas fisik
yang sehat. Sedangkan kondisi psikososial merupakan kemampuan pasien dalam mengatasi
stres, emosi, dan tekanan mental yang dapat berpengaruh terhadap kesehatan jantung.

Menurut Saelan et al., (2021) self-management memberikan manfaat yang signifikan
dalam meningkatkan perilaku perawatan diri pasien. Penerapan self-management membantu
pasien menjadi lebih aktif dan mandiri dalam mengelola kondisi kesehatannya, khususnya
dalam hal kepatuhan minum obat, pengaturan pola makan rendah garam, pembatasan cairan,
aktivitas fisik yang sesuali, serta pemantauan gejala seperti sesak napas dan edema. Sedangkan
menurut Redho et al.,, (2024), kemampuan self-management mendorong peningkatan
kemandirian pasien dalam mengelola penyakit kronis yang dialaminya serta mengurangi
ketergantungan terhadap tenaga kesehatan. Dengan self-management yang baik, risiko
kekambuhan dan frekuensi rawat inap dapat menurun, juga meningkatkan pengetahuan serta
kesadaran pasien dan keluarga mengenai pentingnya perawatan jangka panjang, sehingga
dukungan keluarga dalam proses perawatan menjadi lebih optimal, Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Redho et al., (2024), yang menyatakan bahwa edukasi yang
telah dilakukan mampu meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga tentang self-
management. Oleh karena itu, perlu edukasi yang optimal tentang self-management pada
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pasien dengan penyakit jantung baik CHF maupun IMA yang melibatkan secara langsung
perawat.

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan pentingnya self-management
dalam meningkatkan kualitas hidup pada pasien jantung. Namun, tidak ada penelitian yang
membandingkan perbedaan tingkat self-management pada pasien CHF dan IMA. Oleh karena
itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Perbedaan self-management
pada pasien CHF dan IMA di RSUD Ngimbang”.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain analitik komparatif dengan pendekatan cross-
sectional dan dilaksanakan pada bulan April-Mei 2026 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Ngimbang, Kabupaten Lamongan. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang terdiagnosis
Congestive Heart Failure (CHF) dan Infark Miokard Acute (IMA) di RSUD Ngimbang.
Sampel penelitian terdiri atas pasien CHF dan pasien IMA yang memenuhi Kriteria inklusi,
yaitu pasien yang terdiagnosis CHF atau IMA, dalam kondisi hemodinamik stabil, mampu
berkomunikasi, mampu membaca dan menulis, memahami bahasa Indonesia, serta bersedia
menjadi responden dengan menandatangani informed consent. Pengambilan sampel
menggunakan teknik consecutive sampling hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Heart Health Self-Efficacy and Self-
Management (HH-SESM) untuk mengukur tingkat self-management pasien. Data dianalisis
secara univariat untuk menggambarkan karakteristik pasien dan tingkat self-management,
sedangkan analisis bivariat menggunakan uji Independent t-test dengan bantuan program SPSS
pada tingkat kemaknaan p < 0,05 untuk mengetahui perbedaan self-management antara pasien
CHF dan pasien IMA. Penelitian ini telah dinyatakan laik etik pada tanggal 26 Maret 2026 oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan dengan Nomor: 064/EC/KEPK-S1/03/2026.

Data dalam penelitian ini dikumpulkan melalui pengukuran tingkat self-management
menggunakan kuesioner Heart Health Self-Efficacy and Self-Management (HH-SESM) yang
diberikan kepada seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien Congestive Heart
Failure (CHF) dan Infark Miokard Acute (IMA) dalam kondisi hemodinamik stabil, mampu
berkomunikasi, mampu membaca dan menulis, memahami bahasa Indonesia, serta bersedia
mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent. Pengisian kuesioner
dilakukan secara langsung oleh pasien dengan pendampingan peneliti, sedangkan pasien yang
mengalami kesulitan dalam mengisi kuesioner dibantu oleh peneliti melalui proses wawancara.
Data yang telah terkumpul kemudian diperiksa kelengkapannya melalui proses editing, coding,
scoring, dan tabulating untuk memastikan tidak terdapat data yang tidak lengkap maupun tidak
konsisten.

Setelah data terkumpul dan melalui proses pengolahan, analisis dilakukan
menggunakan perangkat lunak Statistical Product and Service Solution (SPSS). Tahap awal
analisis meliputi analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik pasien serta distribusi
tingkat self-management pada pasien CHF dan pasien IMA dalam bentuk frekuensi, persentase,
nilai rata-rata (mean), median, standar deviasi, nilai minimum, dan maksimum. Selanjutnya
dilakukan uji normalitas untuk memastikan distribusi data sebelum analisis bivariat. Analisis
bivariat menggunakan uji Independent t-test untuk mengetahui perbedaan tingkat self-
management antara pasien CHF dan pasien IMA. Hasil analisis dinyatakan bermakna secara
statistik apabila diperoleh nilai p<0,05.

HASIL

Data penelitian ini diperoleh melalui penyebaran kuesioner dan observasi langsung di
Rumah Sakit Umum Daerah Ngimbang. sebanyak 47 pasien CHF dan 40 pasien IMA
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Tabel 1 Data Demografi Pasien (n = 87)

Karakteristik umum Kategori CHF IMA
F % F %
Usia <45 tahun 2 4,3% 1 25%
45-59 tahun 8 17,0% 7 17,5 %
>60 tahun 37 78,7 % 32 80,0 %
Total 47 100 % 40 100 %
Rata-rata 66,32 63,58
Jenis kelamin Laki-laki 20 42,6 % 18 45,5 %
Perempuan 27 57,4 % 22 55,0 %
Total 47 100 % 40 100 %
Pendidikan Tidak sekolah 9 19,1 % 8 20,0 %
SD 21 44,7 % 20 50,0 %
SMP 10 21.3% 4 10,0 %
SMA 5 10,6 % 6 15,0 %
Perguruan tinggi 2 4,3 % 2 5,0 %
Total 47 100 % 40 100 %
Pekerjaan Tidak bekerja 35 745 % 23 57,5 %
Bekerja 12 25,5 % 17 42,5 %
Total 47 100 % 40 100 %
Penghasilan < Rp3.000.000 36 76,6 % 23 57,5 %
Rp3.000.000 8 17,0% 14 35,0 %
>Rp3.000.000 3 6,4 % 3 75 %
Total 47 100 % 40 100 %
Status pernikahan Belum menikah 0 0% 3 75 %
Menikah 28 59,6 % 30 75,5 %
Duda/ janda 19 40,4 % 7 17,5 %
Total 47 100 % 40 100 %
Lama menderita penyakit <1 tahun 25 53,2 % 14 35,0 %
1-5 tahun 17 36,2 % 21 52,5 %
>5 tahun 5 10,6 % 4 125 %
Total 47 100 % 40 100 %
Riwayat penyakit penyerta Ada 29 61,7 % 22 55,0 %
Tidak ada 18 38,3% 18 45,0 %
Total 47 100 % 40 100 %
Riwayat merokok Perokok pasif 3 6,4 % 3 7,5 %
Perokok aktif 18 38,3% 20 50,0 %
Pernah merokok 26 55,3 % 17 42,5 %
Total 47 100 % 40 100 %
Jaminan kesehatan BPJS 47 100 % 40 100 %
Umum 0 0 0 0
Total 47 100 % 40 100 %

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik pasien menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
pada kelompok CHF maupun IMA berusia >60 tahun, berjenis kelamin perempuan,
berpendidikan terakhir SD, tidak bekerja, memiliki penghasilan <Rp3.000.000, berstatus
menikah, memiliki penyakit penyerta, serta seluruhnya menggunakan BPJS sebagai jaminan
kesehatan. Lama menderita penyakit pada kelompok CHF didominasi <1 tahun, sedangkan
pada kelompok IMA didominasi 1-5 tahun. Riwayat merokok terbanyak pada kelompok CHF
adalah pernah merokok, sedangkan pada kelompok IMA adalah perokok aktif.
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Tabel 2 Distribusi tingkat self-management pada pasien CHF dan IMA di RSUD Ngimbang
Lamonga (n=87)

Kategori self- CHF IMA
management F (%) F (%)
Tinggi (>48) 11 23,4 % 36 90,0 %
Sedang (32-47) 36 76,6 % 4 10,0 %
Rendah (<32) 0 0,0 % 0 0,0%
Total 47 100 % 40 100 %

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar pasien CHF memiliki tingkat self-management
kategori sedang, sedangkan sebagian besar pasien IMA memiliki tingkat self-management
kategori tinggi. Tidak terdapat pasien dengan kategori self-management rendah pada kedua
kelompok, sehingga menunjukkan bahwa tingkat self-management pasien IMA cenderung
lebih tinggi dibandingkan pasien CHF.

Tabel 3 Distribusi indikator self-management pada pasien CHF dan IMA Di RSUD Ngimbang

Lamongan (n=87)

Indikator Self-management CHF IMA
Rata-rata Rata-rata
Aktivitas fisik 2,27 2,81
Pola makan 2,42 2,81
Kepatuhan pengobatan 2,42 2,85
Kondisi psikososial 2,42 2,60
Manajemen berat badan 2,51 2,88
Perilaku merokok dan alkohol 3,47 3,33

Berdasarkan Tabel 3, hasil distribusi self-management pada pasien CHF dan IMA,
dijelaskan bahwa pasien CHF dan IMA nilai rata-rata tertinggi terdapat pada indikator perilaku
merokok dan alkohol dengan rata-rata CHF (3,47) dan IMA (3,33). Nilai rata-rata terendah
pada CHF terdapat pada indikator aktivitas fisik (2,27). Nilai rata-rata terendah pasien IMA
terdapat pada indikator kondisi psikososial (2,6)

Tabel 4 Distribusi perbandingan tingkat self-management pada pasien CHF dan IMA Di RSUD

Ngimbang Lamongan (n=87)

Kelompok N Mean SD Min Max Sig.
CHF 47 42,91 6,146 34 57 0.000
IMA 40 67,65 14,251 35 93 '

Berdasarkan Tabel 4, Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan self management antara pasien CHF dan pasien IMA dengan nilai p value sebesar
0,000 (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa hipotesis penelitian diterima, sehingga
terdapat perbedaan kemampuan self management pada kedua kelompok pasien. Berdasarkan
nilai mean rank diketahui bahwa pasien IMA memiliki nilai self management lebih tinggi
dibandingkan pasien CHF.

PEMBAHASAN
Gambaran Self-management pada Pasien CHF

Berdasarkan hasil penelitian, 78,7% pasien CHF berusia >60 tahun dengan rata-rata
66,32. Hal ini menunjukkan bahwa gagal jantung lebih banyak terjadi pada usia lanjut karena
proses penuaan menyebabkan perubahan struktur dan fungsi kardiovaskular yang
meningkatkan risiko terjadinya gagal jantung (Nadziakiewicz & Szczurek-wasilewicz, 2025).
Temuan ini sejalan dengan penelitian (Jianhua Gu et al., 2025), yang menyatakan bahwa angka
kejadian gagal jantung meningkat seiring bertambahnya usia. 57,4% pasien CHF berjenis
kelamin perempuan. Kondisi ini dapat dikaitkan dengan penurunan hormon estrogen setelah
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menopause yang mengurangi efek protektif terhadap sistem kardiovaskular sehingga
meningkatkan risiko gagal jantung pada perempuan usia lanjut (Reinhardt et al., 2024).

Selain itu, 44,7% pasien CHF memiliki tingkat pendidikan SD, yang menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien memiliki latar belakang pendidikan rendah. Pendidikan berperan
penting dalam kemampuan memahami informasi kesehatan dan menjalankan self-care secara
mandiri (Kleman et al., 2024). 74,5% pasien CHF tidak bekerja Menurut pedoman gagal
jantung terbaru dari ESC, pasien CHF sering mengalami penurunan kapasitas fungsional akibat
ketidakmampuan jantung memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. (McDonagh TA, Metra
M, 2023). 76,6% pasien CHF memiliki penghasilan <Rp3.000.000. Kondisi ini menunjukkan
bahwa keterbatasan fisik akibat gagal jantung serta faktor usia dapat memengaruhi kemampuan
bekerja dan status ekonomi pasien. Pendapatan yang rendah juga dapat memengaruhi
kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan kesehatan dan menjalankan self-management
secara optimal (Enard et al., 2023). 59,6% pasien berstatus menikah. Menurut Riegel B et al.,
(2021), dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kemampuan self-care
pasien gagal jantung.

Pasien yang memiliki dukungan keluarga yang baik cenderung lebih mampu
melakukan self-care management dibandingkan pasien yang memiliki dukungan sosial rendah.
53,2% memiliki lama menderita penyakit <1 tahun, pasien yang telah lama menderita gagal
jantung biasanya mengalami beberapa episode perawatan atau rawat inap yang dapat
meningkatkan pengalaman dalam mengelola penyakit, tetapi juga dapat mencerminkan
progresivitas penyakit yang semakin berat (Deswal et al., 2022). 61,7% pasien memiliki
penyakit penyerta, serta 55,3% pasien memiliki riwayat pernah merokok. Dukungan pasangan
dan keluarga diketahui berperan penting dalam meningkatkan kemampuan self-care pasien
gagal jantung (Riegel B et al., 2021). Sementara itu, keberadaan komorbiditas dan riwayat
merokok dapat memperburuk kondisi penyakit serta meningkatkan kompleksitas pengelolaan
penyakit (Mostafa et al., 2025). Seluruh pasien memiliki jaminan kesehatan BPJS, yang
menunjukkan bahwa pasien memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan, pengobatan, dan
kontrol rutin yang diperlukan dalam pengelolaan gagal jantung (Deswal et al., 2022).

Pada aspek self-management, indikator dengan nilai tertinggi adalah perilaku merokok
dan alkohol dengan rata-rata 3,47, menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah mampu
menghindari perilaku yang dapat memperburuk kondisi jantung. Sebaliknya, aktivitas fisik
memiliki nilai terendah dengan rata-rata 2,27. Rendahnya aktivitas fisik dapat disebabkan oleh
gejala khas CHF seperti sesak napas, mudah lelah, dan intoleransi aktivitas yang membuat
pasien membatasi aktivitas sehari-hari (Riegel et al., 2025).

Penelitian menunjukkan bahwa 76,6% pasien CHF memiliki self-management sedang
dan sisanya kategori tinggi 23,4%. Temuan ini menunjukkan bahwa pasien telah mampu
melakukan pengelolaan penyakit secara mandiri, namun belum optimal. Self-management pada
pasien CHF dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, pendidikan, dukungan keluarga,
kondisi fisik, efikasi diri (Ding et al., 2025). Oleh karena itu, pasien CHF memerlukan edukasi
kesehatan yang berkesinambungan, pemantauan rutin, serta dukungan keluarga dan tenaga
kesehatan untuk meningkatkan kemampuan self-management sehingga dapat mencegah
perburukan penyakit, mengurangi risiko rawat inap berulang, dan meningkatkan kualitas
hidup.

Gambaran Self-management pada Pasien IMA

Berdasarkan hasil penelitian, 80,0% pasien IMA berusia >60 tahun dengan rata-rata
63,58. Temuan ini menunjukkan bahwa IMA lebih banyak terjadi pada kelompok usia lanjut
karena proses penuaan menyebabkan akumulasi faktor risiko kardiovaskular seperti hipertensi,
diabetes melitus, dan dislipidemia (Verardi et al., 2024). 55,0% pasien IMA adalah Perempuan,
kondisi ini dapat dipengaruhi oleh berkurangnya efek protektif hormon estrogen setelah
menopause sehingga risiko aterosklerosis dan penyakit jantung koroner meningkat (Byrne et
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al., 2023). 50,0% pasien memiliki tingkat pendidikan SD, yang menunjukkan rendahnya
literasi kesehatan pada sebagian pasien. Tingkat pendidikan yang rendah dapat memengaruhi
kemampuan pasien dalam memahami faktor risiko, mengenali gejala penyakit, dan
menjalankan perubahan gaya hidup yang diperlukan setelah mengalami IMA (Lee & Ryu,
2024).

Selain itu, 57,5% pasien tidak bekerja dan 57,5% memiliki penghasilan <Rp3.000.000.
Status sosial ekonomi yang rendah diketahui berhubungan dengan meningkatnya faktor risiko
kardiovaskular, keterbatasan akses terhadap sumber daya kesehatan, serta hambatan dalam
mempertahankan perilaku hidup sehat (Bann, Det al ., 2024). 75,0% pasien berstatus menikah,
hal ini dikarenakan pasangan dapat memberikan dukungan emosional, bantuan dalam
pengambilan keputusan kesehatan, peningkatan kepatuhan pengobatan, dan dorongan untuk
perubahan gaya hidup sehat. Hasil ini sejalan dengan penelitian Humbert et al., (2023). 52,5%
memiliki lama menderita penyakit 1-5 tahun, 55,0% pasien memiliki penyakit penyerta dan
55,3% memiliki riwayat merokok. Komorbiditas dan riwayat merokok diketahui meningkatkan
risiko komplikasi dan kejadian kardiovaskular berulang (Hoang & Merai, 2024). Seluruh
pasien memiliki jaminan kesehatan BPJS, yang menunjukkan bahwa pasien telah memiliki
akses terhadap pelayanan kesehatan dan pembiayaan pengobatan melalui program JKN.
Kepesertaan BPJS dapat membantu meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan pada
pasien penyakit kardiovaskular, termasuk IMA (Darmawan et al., 2025).

Pada aspek self-management, indikator dengan nilai tertinggi adalah perilaku merokok
dan alkohol dengan rata-rata 3,33. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah
mampu mengurangi atau menghentikan perilaku yang dapat meningkatkan risiko kekambuhan
setelah mengalami serangan jantung (Tuka et al., 2022). Sebaliknya, indikator kondisi
psikososial memiliki nilai terendah dengan rata-rata 2,60, yang menunjukkan masih adanya
kecemasan, stres, dan ketakutan terhadap kekambuhan penyakit. Faktor psikologis diketahui
berpengaruh terhadap kemampuan pasien dalam menjalankan self-care dan kepatuhan
pengobatan (Tanaka., 2022).

Indikator aktivitas fisik dan pola makan memiliki nilai yang sama yaitu 2,81. Hal ini
menunjukkan bahwa kedua perilaku tersebut cenderung diterapkan secara bersamaan sebagai
bagian dari modifikasi gaya hidup pasca IMA. Aktivitas fisik dan pola makan sehat merupakan
komponen utama rehabilitasi jantung yang berperan dalam mengendalikan faktor risiko dan
mencegah kejadian kardiovaskular berulang (Wu et al., 2024).

Secara keseluruhan, 90,0% pasien IMA memiliki tingkat self-management tinggi,
sedangkan kategori sedang sebesar 10,0%. Hasil ini menunjukkan bahwa kemampuan self-
management pasien IMA relatif baik. Kondisi tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh
pengalaman mengalami serangan jantung yang bersifat akut dan mengancam jiwa sehingga
mendorong pasien untuk lebih patuh terhadap pengobatan, melakukan perubahan gaya hidup,
serta mengikuti anjuran tenaga kesehatan (Shahid, M et al., 2024). Oleh karena itu, pasien IMA
tetap memerlukan edukasi kesehatan yang berkelanjutan, pemantauan rutin, rehabilitasi
jantung, serta dukungan keluarga dan tenaga kesehatan agar kemampuan self-management
dapat dipertahankan, sehingga risiko kekambuhan dapat ditekan dan kualitas hidup pasien tetap
optimal.

Perbandingan tingkat self-management pada pasien CHF dan IMA

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata skor self-management pada pasien CHF sebesar
42,91, sementara itu, pada pasien IMA rata-rata skor self-management sebesar 67,65. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa pasien IMA memiliki self-management yang lebih tinggi
dibandingkan pasien CHF. Hasil independent t-test menunjukkan nilai signifikansi sebesar
0,000 (p<0,05), sehingga Ho ditolak dan H: diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan pada self-management antara pasien CHF dan pasien IMA. Hasil
ini didukung oleh penelitian Longhini et al., (2025), menunjukkan bahwa intervensi
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keperawatan berbasis rumah dapat meningkatkan self-management dan self-care pada pasien
gagal jantung. Meskipun peningkatannya tidak terlalu besar, hasil penelitian tersebut
menegaskan bahwa dukungan dan pemantauan yang berkelanjutan dari tenaga kesehatan
berperan penting dalam membantu pasien CHF mengelola penyakitnya secara mandiri.

Hal ini menunjukkan bahwa pasien CHF masih memerlukan intervensi khusus untuk
meningkatkan kemampuan self-management karena pengelolaan penyakit gagal jantung
bersifat kompleks dan berjangka Panjang. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Arman et al., (2025), yang menunjukkan bahwa intervensi edukasi berbasis
theory of planned behavior yang melibatkan dukungan keluarga mampu meningkatkan
perilaku self-care management pada pasien pasca IMA secara signifikan. peningkatan self-
care management terjadi karena pasien pasca IMA memiliki motivasi yang tinggi untuk
mencegah kekambuhan penyakit setelah mengalami kejadian akut yang mengancam jiwa.

Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik penyakit pada masing-masing
kelompok. Pasien CHF umumnya mengalami kondisi penyakit yang bersifat kronis, progresif,
dan disertai gejala yang berulang seperti sesak napas, cepat lelah, edema, serta keterbatasan
aktivitas fisik, sehingga dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam menjalankan self-
management secara optimal. Kondisi penyakit yang berlangsung lama juga dapat
menyebabkan kejenuhan dalam menjalani pengobatan (treatment fatigue) dan menurunkan
motivasi pasien dalam mengelola penyakitnya (Kleman et al., 2024).

Sebaliknya, pasien IMA cenderung memiliki self-management lebih baik karena
pengalaman mengalami serangan jantung akut dapat meningkatkan kesadaran pasien terhadap
pentingnya menjaga kesehatan untuk mencegah kekambuhan. Pasien IMA biasanya lebih
terdorong untuk mematuhi pengobatan, menjaga pola makan, berhenti merokok, serta
melakukan kontrol kesehatan secara rutin setelah mengalami kejadian akut yang mengancam
jiwa (Alvarez et al., 2023). Perbedaan self-management pada pasien CHF dan IMA dalam
penelitian ini dapat dipengaruhi oleh kondisi klinis penyakit, tingkat keparahan gejala,
pengalaman menghadapi penyakit, motivasi pasien, serta dukungan keluarga dalam membantu
pengelolaan penyakit sehari-hari. Oleh karena itu, edukasi kesehatan yang berkelanjutan dan
intervensi keperawatan berbasis self-management sangat penting dilakukan, khususnya pada
pasien CHF, agar kemampuan pengelolaan penyakit dapat meningkat dan komplikasi dapat
dicegah.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan self-management pada pasien
CHF dan IMA di RSUD Ngimbang Lamongan. Pasien CHF memiliki tingkat self-management
yang lebih rendah, sedangkan hampir seluruh pasien IMA memiliki tingkat self-management
kategori tinggi. Oleh karena itu, pasien CHF dapat diberikan edukasi self-management mereka
agar lebih baik.
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