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Abstrak. Pembatasan cairan dan Diet sodium merupakan salah satu terapi non-farmakologis yang dilakukan
bagi penderita Gagal Jantung Kongestif NYHA Il dengan gejala dyspnea. Munculnya gejala sesak nafas pada penderita
gagal jantung, disebabkan oleh terjadinya ketidak seimbangan cairan tubuh pasien, yang mengakibatkan menumpuknya
cairan pada jaringan paru-paru (kongesti pulmonal). Pembatasan cairan dan diet sodium menjadi terapi non-
farmakologis utama bagi pasien penderita gagal jantung. Beberapa pasien melaporkan menjalani kesulitan dalam
melakukan control dan pencatatan konsumsi cairan, konsumsi sodium, serta gejala dyspnea yang muncul. Oleh karena
itu, dibutuhkan suatu penanganan yang dapat memfasilitasi pasien dalam melakukan control konsumsi cairan, konsumsi
sodium serta pencatatan gejala dyspnea yang muncul yang berakibat pada tidak tercapainya keseimbangan cairan dan
munculnya gejala dyspnea. pembatasan cairan dan diet sodium berbasis aplikasi merupakan intervensi pilihan dan aman
dilakukan untuk mencegah terjadinya ketidakseimbangan cairan tubuh dan munculnya gejala dyspnea. Tujuan:
Mengidentifikasi pengaruh Pembatasan cairan dan Diet sodium berbasis aplikasi android terhadap perbaikan
keseimbangan cairan dan penurunan gejala dyspnea pada pasien gagal jantung kongestif. Metode: Desain penelitian
quasy eksperimen, dengan menggunakan simple random sampling, 40 orang kelompok intervensi dan 40 orang
kelompok kontrol, dengan analisis uji Chi-square, Wilcoxon dan Mann Whitney. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan
ada perbaikan keseimbangan cairan (p=0.001), dan penururnan gejala dyspnea (p=0.001). Kesimpulan: Terdapat
pengaruh Pembatasan Cairan dan Diet Sodium berbasis aplikasi android terhadap perbaikan keseimbangan cairan dan
penurunan gejala dyspnea pada pasien gagal jantung kongestif NYHA II. Intervensi diet sodium dan pemabatasan
cairan berbasis aplikasi android ini merupakan intervensi yang mudah digunakan serta sangat bermanfaat untuk
dilakukan bagi pasien gagal jantung kongestif NYHA II.
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Abstract. Fluid restriction and sodium diet is one of the non-pharmacological therapies performed for people
with Congestive Heart Failure NYHA 1I. During the therapy process, complaints of dyspnea often arise which are the
main symptoms in patients with congestive heart failure. The appearance of symptoms of shortness of breath in patients
with heart failure is caused by an imbalance in the patient's body fluids, which results in accumulation of fluid in the
lung tissue (pulmonary congestion). Sodium diet and fluid restriction is the main non-pharmacological therapy for
patients with heart failure. Some patients report having difficulty controlling and recording fluid consumption, sodium
consumption, and symptoms of dyspnea that appear. Therefore, a treatment is needed to facilitate the patient in
controlling fluid consumption, consumption of sodium and recording symptoms of dyspnea. Fluid restriction and
sodium diets based on android application are the preferred and safe intervention to prevent imbalance in body fluids
and the appearance of symptoms of dyspnea. Objective: To identify the effect of fluid restriction and sodium diet based
on android applications to improve fluid balance and decrease symptoms of dyspnea in congestive heart failure
patients. Methods: The design of the research was quasy experiment, using simple random sampling, 40 people in the
intervention group and 40 people in the control group, with the analysis method was Chi-square, Wilcoxon and Mann
Whitney test. Results: The results showed that there was an improvement in fluid balance (p = 0.001), and deterioration
of symptoms of dyspnea (p = 0.001). Conclusion: There is effect of Fluid Limitation and Sodium Diet based on android
application to improve fluid balance and decrease symptoms of dyspnea in congestive heart failure NYHA 1l patient.
This combination of fluid restriction and sodium diet based on this android application is applicable and effective, and
it is an easy-to-use and very useful intervention for congestive heart failure NYHA Il patient.

Keywords: Fluid restriction, sodium diet, android application, fluid balance, dyspnea

PENDAHULUAN mencukupi  kebutuhan jaringan  dalam

Gagal Jantung Kongestif atau Congestive melakukan metabolisme.! CHF timbul akibat
Heart Failure (CHF) adalah keadaan di mana kelainan struktur dan fungsi jantung.?®
jantung tidak mampu memompa darah untuk Penyakit ini menjadi penyebab kematian
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nomor satu di dunia, sebanyak 17,5 juta jiwa
kematian di dunia disebabkan oleh penyakit
jantung. Angka tersebut diproyeksikan akan
tetap meningkat sampai tahun 2030,
diperkirakan 23,6 juta jiwa penduduk akan
meninggal akibat penyakit jantung diseluruh
dunia.* Masalah tersebut juga menjadi
masalah kesehatan yang progresif dengan
angka mortalitas yang tinggi di Indonesia.
Indonesia menduduki peringkat kedua di Asia
Tenggara dengan jumlah 371 ribu jiwa.* Hasil
Riset Kesehatan Dasar Kemenkes RI tahun
2013 menunjukan angka kejadian gagal
jantung di provinsi Nusa Tenggara Barat
mencapai angka 353.378 jiwa. Hasil studi
pendahuluan di Rumah Sakit Umum Provinsi
Nusa Tenggara Barat didapatkan data jumlah
penderita CHF yang dirawat pada tahun 2015
dan 2016 tanpa penyakit penyerta selain
penyakit pernafasan sebanyak 250 pasien.

Gagal Jantung Kongestif merupakan
penyakit yang menimbulkan gejala yang
bersifat sistemik. Kegagalan jantung dalam
memompa darah dapat mengakibatkan retensi
cairan pada pasien CHF.* Retensi cairan yang
terjadi selanjutnya mengakibatkan cairan
tubuh berada dalam keadaan tidak seimbang.
Penumpukan yang terjadi pada paru-paru
dapat meningkatan  tekanan  vaskular
pulmonal.}® Keadaan ini menimbulkan gejala
khas yaitu sesak napas atau dyspnea baik saat
beraktifitas maupun pada saat beristirahat.®’

Keseimbangan cairan dan sesak nafas
merupakan masalah keperawatan utama yang
dialami pasien CHF.1° Penelitian Tertius dan
Peacock IV menyebutkan dyspnea merupakan
gejala utama yang diungkapkan pasien CHF
dengan pravelensi lebih dari 90%.!* Dyspnea
pada pasien gagal jantung menjadi salah satu
faktor utama yang menyebabkan pasien CHF
menjalani rawat ulang di rumah sakit.*®

Penatalaksanaan  yang tepat serta
discharge planning terkontrol efektif terhadap
peningkatan  kapasitas  fungsional akan
menurunkan rawat inap ulang pada pasien
dengan CHF.'* Banyak faktor yang
mengakibatkan ganguan keseimbangan cairan
dan elektrolit, diantaranya yaitu usia, diet, dan
aktifitas. ™
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Penatalaksanaan bagi pasien dengan CHF
terbagi menjadi dua yaitu secara farmakologis
dan nonfarmakologis. Terapi farmakologis
misalnya dengan penggunaan obat duiretik,
glikosida digitalis, vasodilator, sedangkan
terapi nonfarmakologis yaitu pembatasan
aktivitas sesuai beratnya keluhan, diet rendah
garam, mengurangi berat badan, mengurangi
lemak, mengurangi stress psikis, menghindari
rokok, olahraga teratur dan mengatur
konsumsi cairan sesuai dengan program
diet.16:17

Program diet yang diterapkan diantaranya
diet sodium dan cairan, yang merupakan
metode diet sebagai terapi nonfarmakologis
utama yang dapat dilakukan saat ini.
Intervensi dengan perpaduan diet sodium
serta pembatasan asupan cairan menunjukkan
hasil yang baik pada penanganan pasien
dengan CHF. Penatalaksanaan diet dan
pendidikan kesehatan yang dilakukan pada
saat perawatan di rumah sakit sering tidak
berkelanjutan, hal ini disebabkan karena
pasien tidak memiliki alat bantu atau support
dalam meneruskan program tersebut.

Penggunaan teknologi pada pasien CHF
terutama dengan masalah keseimbangan
cairan dan dyspnea akan membantu dalam
perhitungan jumlah diet sodium dan
pembatasan cairan yang dibutuhkan untuk
dikonsumsi. Saat ini belum ada aplikasi untuk
memonitor keseimbangan cairan baik intake
dan output.

Intervensi baru yang ditawarkan oleh
peneliti untuk membantu diet sodium dan
pembatasan cairan adalah  penggunaan
teknologi dengan memanfaatkan aplikasi
android. Penggunaan aplikasi android sebagai
sarana untuk memberikan informasi kepada
pasien dapat memudahkan dalam hal mencari
informasi yang dibutuhkan di jaman modern
ini, hal ini didukung oleh teori TAM
(Technology  Acceptance  Model) yang
mengatakan ~ bahwa  seseorang  dapat
dipengaruhi dan menerima adanya sistem
informasi dengan menggunakan tekhnologi.?*

Intervensi ini disebut aplikasi diet sodium
dan pembatasan cairan. Aplikasi ini akan
membantu  pasien  dalam  mengontrol
pemasukan sodium dan cairan, memberikan
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reminder pada pasien terkait pemasukan
sodium dan cairan, dan memberikan edukasi
terkait diet sodium dan pembatasan cairan
pasien CHF.%»

Program ini terdiri dari 5 menu utama
yaitu data dasar tentang kebutuhan cairan,
pengontrolan pemasukan cairan dan sodium,
pemantauan  keseimbangan cairan, tips
kesehatan berkaitan dengan pengontrolan
cairan, dan grafik pencapain diet cairan dan
sodium. Aplikasi ini merupakan jawaban dari
beberapa hambatan yang dialami oleh pasien
khususnya pada faktor self-assesment, dimana
pasien dapat menentukan status diet sodium
dan pembatasan cairan secara keseluruhan.

Program ini juga menjawab tentang
hambatan pasien mengenai faktor
pengetahuan, dimana dalam aplikasi ini
terdapat menu yang berisi pemberian edukasi
pada pasien. Intervensi ini juga menjawab
teori seft-care yang menyebutkan bahwa
orang mempunyai kemampuan dasar (natural
ability) untuk melakukan perawatan diri (self
care) dan perawat harus fokus untuk
mempengaruhi kemampuan tersebut.?

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif experiment design. Penelitian ini
bertujuan untuk mengungkapkan
kemungkinan adanya pengaruh aplikasi diet
sodium dan pembatasan cairan terhadap
keseimbangan cairan dan dyspnea pada pasien
CHF. Rancangan penelitian ini dengan
membagi sampel menjadi 2 kelompok yaitu
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
atau intervensi. Pada kelompok kontrol
maupun intervensi sama sama memperoleh
perawatan dan tindakan medik sesuai
prosedur rumah sakit. Khusus pada kelompok
intervensi diberikan aplikasi diet sodium dan
pembatasan cairan selama 7 hari di rumah
yang kemudian didilakukan follow up (post
test). Pada kedua kelompok tersebut
dilakukan observasi nilai keseimbangan
cairan dan dyspnea selama penelitian.
Pengukuran dilakukan sebelum pemberian
intervensi (pre test) dan setelah pemberian
intervensi (post test).
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Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien CHF di poli penyakit dalam
RSUP Mataram. Teknik sampling dalam
penelitian ini adalah simple random sampling
dengan Kklasifikasi grade CHF NYHA II.
Randomisasi  alokasi sebagai kelompok
kontrol dan intervensi menggunakan amplop
dengan cara mengambil amplop yang
bertuliskan angka ganjil (1) untuk kelompok
kontrol dan angka genap (2) untuk kelompok
intervensi. Sampel minimal yang dibutuhkan
dalam penelitian berjumlah 80 responden,
sehingga untuk masing-masing kelompok
adalah 40 responden.

Aplikasi Diet sodium dan pembatasan
cairan adalah Intervensi dengan bantuan
aplikasi yang digunakan dalam mengikuti diet
sodium (2-3 mg) dan pembatasan cairan (800-
1000 ml) sesuai dengan rekomendasi pemberi
pelayanan kesehatan selama 7 hari.

Alat ukur yang digunakan dalam
penelitian ini adalah:

1) Kuesioner data karakteristik responden.
Instrumen untuk data karakteristik
responden diisi oleh peneliti dari data
rekam medis pasien yaitu nama
responden (inisial), jenis kelamin, usia,
klasifikasi NYHA, lama menderita CHF.

2) Kuesioner Medical Research Council
(MRC)

Merupakan kuesioner yang mengukur

sesak nafas terdiri atas 5 kategori.

Kuesioner ini dibuat berdasarkan satu

pandangan tentang tindakan yang bisa

menimbulkan  sesak nafas  seperti
berjalan. Langkahnya adalah mengukur
skala dyspnea pada pasien yang terdiri
dari skala 0; 1; 2; 3; dan 4. Skala
terendah adalah O dan skala tertitnggi
adalah 4, vyang dilakukan dengan
wawancara dan mengisi  kuesioner.

Kuesioner ini telah dipakai pada

penelitian sebelumnya tentang dyspnea

pada pasien PPOK. Instrumen ini diisi
oleh peneliti.

3) Keseimbangan cairan
Perhitungan keseimbangan cairan
membutuhkan data berupa asupan dan
keluaran. Keseimbangan cairan dihitung
dengan rumus balance cairan=intake
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cairan—output cairan (normal balance
cairan +100cc). Akumulasi cairan yang
dianggap normal atau seimbanga adalah
hasil pengukuran antara -100 cc sampai
+100 cc. Pada kelompok Intervensi
pencatatan dan perhitungan
keseimbangan cairan dilakukan pada
aplikasi sedangkan pada kelompok
kontrol pencatatan dilakukan secara
manual pada Kkuesioner yang telah
disediakan. Pengisian data (proses input)
diawasi oleh enumerator sehingga dapat
dipastikan responden melakukan
pengisian data sesuai dengan kebutuhan.
4) Smartphone dimana didalamnya berisi
aplikasi yang terdiri dari 5 menu utama
yaitu data dasar tentang kebutuhan
cairan, pengontrolan pemasukan cairan
dan sodium, pemantauan konsumsi cairan
dan sodium harian, tips kesehatan
berkaitan dengan pengontrolan cairan,
dan grafik pencapain diet cairan dan
sodium. Menu pertama terdiri dari data
pasien yang dimana jika data diisikan
maka akan muncul jumlah sodium dan
cairan yang bisa dikonsumsi oleh pasien.
Menu kedua merupakan menu kontrol
sodium dan cairan, menu ini berisi data
jumlah  sodium dan cairan yang
dikonsumsi pasien. Pemasukan konsumsi
sodium dan cairan, dimana pasien harus
mengisi berapa gram sodium dan berapa
ml cairan yang telah dikonsumsi,
kemudian akan muncul berapa gram
sodium dan berapa volume cairan lagi
(milliliter) yang boleh dikonsumsi pasien,
sehingga pasien mampu mengontrol atau
mengkalkulasi pemasukan sodium dan
cairan pasien. Jumlah sodium dan cairan
pasien tersisa 15% maka akan muncul
alarm nada di smartphone klien. Menu
ketiga terdiri dari nutrition calculation
yaitu untuk mengukur kadar sodium dan
cairan pada bahan makanan yang akan
dikonsumsi oleh pasien sehingga pasien
dapat menentukkan dan mengantisipasi
jumlah sodium dan cairan pada makanana
yang akan dipilih. Menu keempat yaitu
grafik pencapaian diet yaitu
memperlihatkan grafik pencapaian diet
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pasien. Menu kelima yaitu berisi tips dan

edukasi terkait pembatasan sodium dan

cairan.

Analisa data untuk menguji
keseimbangan cairan dan Dyspnea post
intervensi pasien CHF pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi menggunakan Uji
Mann-Whitney. Uji tersebut untuk
menentukkan adanya pengaruh atau tidak dari
intervensi yang diberikan.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan kepada pasien CHF
NHYA 1l di RSUD Provinsi NTB dengan 40
responden pada masing-masing kelompok
kontrol dan intervensi. Hasil penelitian terdiri
dari data karakteristik responden,
keseimbangan cairan, dan pengaruh intervensi
terhadap dyspnea.
Karakteristik Responden

Data karakteristik responden disajikan
dalam bentuk tabel yang terdiri dari frekuensi
dan mean. Data dikelompokkan berdasarkan
usia, jenis kelamin, pendidikan, lama
terdiagnosa menderita CHF. Homogenitas
karakteristik  responden dapat diketahui
dengan uji chi-square. Karakteristik dan
homogenitas pada kelompok intervensi dan
kontrol tergambar pada tabel 8.
Tabel 8 Distribusi responden berdasarkan

karakteristik dan uji homogenitas

(n=80)
Karakteristik Frekuensi (%) p
Intervensi Kontrol
(n=40) (n=40)
Usia 0,522
Dewasa Awal (18-40 2 (5%) 1(2,5%)
tahun)

Dewasa Pertengahan 38 (95%) 39 (97,5%)
(41 - 60 tahun)

Jenis Kelamin 0,321
Perempuan 16 (40%) 13 (32,5%)
Laki-laki 24 (60%) 27 (67,5%)

Pendidikan 0,901
SMP 10 (25%) 9 (22,5%)

SMA 21(52,5%) 23 (57,5%)
D3 5 (12,5%) 3 (7,5%)
S1 4 (10%) 5 (12,5%)

Lama menderita CHF 0,230
< 1tahun 18 (45%) 11 (27,5%)
> 1 tahun 22 (55%) 29 (72,5%)

Tabel 8 menunjukkan bahwa sebagian
besar usia pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol adalah dewasa pertengahan
(41 — 60 tahun) yaitu 38 responden (95%) dan
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39 responden (97,5%). Jenis kelamin pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
mayoritas adalah laki-laki yaitu 24 responden
(60%) dan 27 responden (67,5%). Pendidikan
sebagian besar SMA baik pada kelompok
intervensi dan kelompok control yaitu 21
responden (52,5%) dan 23 responden
(57,5%). Sebagian besar lama menderita CHF
pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol > 1 tahun yaitu 22 responden (55%)
dan 29 responden (72,5%). Semua
karakterisitik responden memiliki nilai p
value lebih dari 0.05 sehingga semua
karakteristik responden dikatakan homogen.
Gambaran hasil intervensi diet sodium dan
pembatasan cairan terhadap
keseimbangan cairan.

Tabel 9 Gambaran Keseimbangan cairan
pre-test dan post-test pada kelompok
intervensi dan kontrol (n=80)

. Pre-test Post-test
Keseimbangan

Cairan f % f %
Kelompok Tigak 33 825 15 375
Kontrol Se!mbang 0,001
Seimbang 7 175 25 625
Kelompok Tic_iak 32 80 3 75
Intervensi Se!mbang 0,001
Seimbang 8 20 37 925

Tabel 9 menunjukkan bahwa keseimbangan
cairan baik pada kelompok intervensi maupun
kontrol mengalami perubahan yang signifikan
di tunjukan dengan nilai p=0,001 yang berarti
terdapat perbaikan yang signifikan pada post
test.
Pengaruh penggunaan aplikasi diet sodium
dan  pembatasan  cairan  terhadap
keseimbangan cairan pada pasien CHF
Tabel 10 Gambaran Keseimbangan cairan
pada kelompok intervensi dan
kontrol (n=80)

Penilaian Pre-test Post-test )

mMRC f % f %
1 0 0 0 0
Kelompok 2 0 0 22 55

kontrol 3 4 10 18 45 0001
4 0 0 0 0
1 0 0 4 10

Kelompok 2 0 0 3% 875 0.001

Intervensi 3 40 100 1 2,5 '

4 0 0 0 0
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Tabel 10 menunjukkan bahwa pada
kedua kelompok, baik kelompok control
maupun intervensi terjadi perbaikan pada
keseimbangan cairan responden. Perbaikan
cairan pada kelompok intervensi lebih
signifikan dibandingkan kelompok control.

Perbaikan keseimbangan cairan
ditunjukan oleh perubahan nilai mean yang
mulai terlihat signifikan pada hari ke 6.
Keseimbangan cairan pada  kelompok
intervensi nilai mean pada pre test menurun
dari 156,250 menjadi -6,250 pada post test.
Pada kelompok kontrol nilai mean pada pre
test menurun dari 156,875 menjadi 61,875
pada post test.

Tabel 11 Gambaran Keseimbangan cairan
pada kelompok intervensi dan
kontrol (n=80)

Kelompok Hari Ke- Mean Min-Max sSD
G

Kontro ] Pre-test 156,875 -250,00-650,00 140,85
185,625 -300,00-1200,00 240,31
159,375 -300,00-650,00 174,09
138,125 -250,00-650,00 161,52
106,875 -300,00-650,00 168,79
75,625 -300,00-400,00 162,65
68,125 -300,00-400,00 164,86
Post-test 61,875 -250,00-400,00 133,01

ONhWNE

Intervensi Pre-test 156,250 -150,00-400,00 133,10
1 116,875 -200,00-400,00 138,14
2 117,500 -200,00-400,00 118,51
3 87,500 -200,00-400,00 119,69
a 75,000 -200,00-400,00 115,47
5 67,500 -200,00-400,00 116,87
6 -1,250 -200,00-250,00 108,30
-150,00-150,00 88,56

Tabel 11 menunjukkan bahwa frekwensi
keseimbangan cairan yang seimbang pada
kelompok intervensi diakhir masa penelitian
lebih tinggi yaitu sebesar 37 responden
(92,5%) dibandingkan dengan kelompok
kontrol yaitu sebesar 25 responden (62,5%).
Berdasarkan pengujian dengan chi square,
pada kelompok intervensi terdapat hubungan
antara pembatasan cairan dan diet sodium
berbasis aplikasi dan keseimbangan cairan
(p=0.001).
Gambaran pemberian intervensi diet
sodium dan pembatasan cairan terhadap
dyspnea.
Tabel 12 Gambaran Dyspnea pre-test dan
post-test pada kelompok intervensi
dan kontrol (n=80)
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Kelompok Kelompok Asymp
Keseimbangan Kontrol Intervensi . Sig
Hari Cairan Chi-
Square

f Yo f Yo
et [k SEimbag 93825 %2 80 o0
hoa JdekSemmomg 52 TH0 Sl 775 e
noa s g 7o R oo
Hos Jdkcembans 25 g5 0 58 o
Hoa Juekesmomg z2 TS e 40 o
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Tabel 12 menunjukkan bahwa peraikan
gejala Dyspnea baik pada kelompok
intervensi  maupun  kontrol  mengalami
perbaikan yang signifikan di tunjukan dengan
nilal p=0,001 yang berarti terdapat perbaikan
yang signifikan pada post test.

Pengaruh penggunaan aplikasi diet sodium
dan pembatasan cairan terhadap dyspnea
pada pasien CHF

Gambaran  dyspnea yang  dialami
responden baik pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Klasifikasi gejala Dyspnea
ditentukan berdasarkan nilai mMMRC.

Tabel 13 Gambaran Dyspnea pada
kelompok intervensi dan kontrol
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Dyspnea Kontrol Intervensi P
(mMMRC) f % f %

3 18 45 1 25

4 0 0 0 0

(n=80)
Dyspnea Kontrol Intervensi P
(MMRC) % f %
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
Pre test 3 40 100 40 100 1,000
4 0 0 0 0
1 0 0 0 0
2 8 20 10 25
H-1 3 32 8 30 75 090
4 0 0 0 0
1 0 0 0o 0
2 12 30 17 425
H-2 3 28 70 23 575 0242
4 0 0 0o 0
1 0 0 0 0
2 16 40 2 55
H-3 3 2 60 18 45 0183
4 0 0 0o 0
1 0 0 0 0
2 18 45 2 625
H-4 3 22 55 18 375 012
4 0 0 0 0
1 0 0 0o 0
2 20 50 27 675
H-5 3 20 50 13 325 0110
4 0 0 0o 0
1 0 0 0 0
2 20 50 30 75
H-6 3 20 50 10 25 002
4 0 0 0 0
1 0 o 4 10
Post test 5 2 55 35 875 0,001

Jurnal 1lmu Sosial dan Pendidikan

Tabel 13 menunjukkan nilai p< 0.05
dimulai pada hari ke 6. Nilai ini menunjukkan
adanya pengaruh signifikan penurunan gejala
dyspnea pada kelompok intervensi yang
mendapatkan pembatasan cairan dan diet
sodium berbasis aplikasi pada pasien dengan
gagal jantung kongestif NYHA II.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang berkaitan
dengan penelitian ini meliputi: usia, jenis
kelamin, pendidikan, lama menderita CHF
yang merupakan variabel confounding karena
memiliki  hubungan dan mempengaruhi
penelitian. Pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi usia sebagian besar
berada di kategori dewasa pertengahan yaitu
41-60 tahun.

Penelitian oleh Kumalasari di RSUP dr
Kariadi menunjukan bahwa pasien CHF
terbanyak pada usia 41-60 tahun sebanyak
40,9%.” Penelitian ini sama dengan
penelitian  Caroline di Makasar yang
menyebutkan bahwa usia tertinggi pada CHF
berada pada kelompok usia 41-50 tahun
sebesar 37,5% dan 51-60 tahun sebesar 25%
serta 61-70 tahun sebesar 30%.”* Kondisi
lanjut usia akan menyebabkan beberapa
perubahan anatomi dan fisiologi yang dapat
berpengaruh pada seluruh anatomi tubuh,
fungsi sel dan jaringan atau organ. Perubahan
tersebut juga terjadi pada sistem respirasi dan
kardiovaskuler. Faktor pendukung seperti
penyakit, perubahan pada fungsi sistem
respirasi dan kardiovaskuler akan
mempengaruhi  fungsi  keseluruhan pada
lansia.”?

Penelitian lain yaitu penelitian oleh
Widagdo yang menunjukkan bahwa distribusi
penyakit CHF meningkat pada usia 40 tahun
ke atas. Hasil penelitian menunjukkan
responden berusia 41-60 tahun sebanyak
46,6% dan responden wusia >60 tahun
sebanyak 36,7%. Usia yang semakin
bertambah akan meningkatkan resiko terkena
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serangan jantung.”® Prevalensi penyakit CHF
meningkat seiring dengan bertambahnya
umur dan tertinggi pada umur 65-74 tahun
(0,5%).”® Hal ini disebabkan karena proses
penuaan akan menyebabkan aterosklerosis
sehingga aliran darah dan nutrisi jaringan
terhambat. Aterosklerosis yang muncul akan
mengganggu  perfusi  jaringan  sehingga
meningkatkan tekanan vaskuler perifer.”’

Karakteristik ~ jenis  kelamin  pada
responden  menunjukkan  lebih  banyak
responden berjenis kelamin laki-laki baik
pada kelompok kontrol dan kelompok
intervensi. Jenis kelamin pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol mayoritas
adalah laki-laki yaitu 24 responden (60%) dan
27 responden (67,5%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Hamzah
menunjukkan bahwa penyakit CHF lebih
banyak terjadi pada laki-laki dengan
persentase 60%."8 Penelitian Maulidta juga
menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak
menderita CHF dengan jumlah 63,30%."°

Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penelitian Mehta dan Cowie pada pasien
gagal jantung yang menunjukkan jenis
kelamin responden laki-laki sebesar 55%
sedangkan laki-laki 45%.%° Penelitian yang
dilakukan oleh Imelda pada tahun 2016
mendapatkan hasil yang sama, dimana jumlah
responden yang mengalami gagal jantng
kongestif dengan jenis kelamin laki-laki
memiliki persentase lebih besar dibandingkan
perempuan yaitu sebesar 57,6%.22  Jenis
kelamin merupakan suatu hal yang menjadi
identitas bagi responden yang dapat
membedakan antara responden satu dengan
yang lainnya. Laki-laki menjadi responden
dengan jumlah paling banyak dalam
penelitian. Laki-laki pada umumnya memiliki
kebiasaan hidup yang kurang baik di
antaranya merokok dan memiliki aktivitas
yang lebih tinggi. Hal ini menyebabkan Laki-
laki lebih banyak menderita penyakit
jantung.>®

Karakteristik pendidikan pada responden
menunjukkan lebih banyak responden dengan
tingkat pendidikan SMA baik pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi. Responden
dengan pendidikan SMA berjumlah 44 orang.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Hamzah menunjukkan bahwa penyakit CHF
lebih banyak terjadi pada responden dengan
tingkat pendidikan SMA dengan persentase
66,7%."® Penelitian Imelda pada tahun 2016
juga menyatakan bahwa responden dengan
tingkat pendidikan SMA memiliki persentase
lebih besar yaitu sebesar 54,5%.5!

Latar belakang pendidikan erat kaitanya
dengan tingkat pengetahuan seseorang.
Tingkat pendidikan sangat menentukan
kemampuan pasien untuk memahami tentang
kondisi kesehatannya. Individu yang memiliki
tingkat pendidikan rendah akan mengalami
kesulitan untuk mengenal masalah kesehatan
serta memahami  panduan  penanganan
penyakit dibandingkan dengan individu yang
memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi.
Kemampuan pasien yang baik tersebut akan
meningkatkan pengenalan pasien terhadap
faktor yang mempengaruhi kesehatannya dan
efek jangka panjang terhadap kesehatannya
tersebut.

Penelitian oleh Anisa pada tahun 2017
menunjukan hasil responden yang mengalami
gagal jantung dengan tingkat pendidikan
SMA memiliki persentase paling besar
dibandikan dengan tingkat pendidikan lainya,
yaitu sebesar 30%.%2 Menurut Natoatmojo
perubahan atau tindakan pemeliharaan dan
peningkatan kesehatan yang dihasilkan oleh
pendidikan kesehatan ini didasarkan pada
pengetahuan dan kesadaran melalui proses
pembelajaran.  Moons, = mengungkapkan
pendidikan adalah faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup. Semakin tinggi
pendidikan  seseorang juga diharapkan
memiliki kualitas hidup yang semakin baik.
Pasien yang memiliki tingkat pendidikan yang
tinggi memiliki hubungan dengan
kemampuan self care behavior dan kepatuhan
ternadap diet dan pengobatan. Tingkat
pendidikan sangat menentukan kemampuan
pasien untuk memahami tentang kondisi
kesehatannya serta mampu  menerima
intervensi yang diberikan dalam penelitian.®*

Karakteristik lama menderita gagal
jantung kongestif pada responden
menunjukkan lebih banyak responden dengan
lama terdiagnosa mengalami gagal jantung
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kongestif lebih dari 1 tahun baik pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
Responden dengan lama terdiagnosa gagal
jantung >1 tahun memiliki persentase sebesar
63,7%. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian  dilakukan oleh  Pudiarifanti,
Pramantara & lIkawati (2015) sebagian besar
yaitu 73% responden stadium 2 dan 52%
responden menderita gagal jantung >1 tahun.
Semakin lama seseorang menderita gagal
jantung dengan stadium 2 maka fungsi
jantung akan mengalami penurunan, sehingga
terjadi penurunan cardiac output. Penurunan
cardiac out-put akan membuat jantung
terkompensasi untuk bekerja lebih kuat
dengan harapan mampu memenuhi kebutuhan
tubuhnya, tetapi dengan kronisnya kondisi
jantung semakin gagal dalam memompa.®’

Data American Heart Association (2012)
menyatakan  pasien  yang  mengalami
hospitalisasi akibat CHF sebanyak 1.094.000
pasien dengan kejadian rehospitalisasi hampir
sekitar 50% dari total pasien CHF yang
pernah menjalani hospitalisasi sebelumnya.®
Pasien CHF vyang sering kembali untuk
dirawat inap ulang di rumah sakit karena
adanya kekambuhan pada episode CHF.
Kebanyakan kekambuhan CHF terjadi karena
pasien tidak memenuhi terapi yang dianjurkan
misalnya tidak mampu melaksanakan terapi
pengobatan  dengan  tepat, = melanggar
pembatasan diet, tidak mematuhi tindak lanjut
medis, melakukan aktivitas fisik yang
berlebihan dan tidak dapat mengenali gejala
kekambuhan.%
Gambaran Hasil Intervensi Diet Sodium
Dan Pembatasan Cairan

Gambaran keseimbangan cairan baik pada
kelompok  kontrol  maupun intervensi
mengalami perbaikan pada akhir penelitian
(post-test). Kelompok kontrol mengalami
peningkatan frekwensi keseimbangan cairan
yaitu dari 7 (17,5%) orang menjadi 25
(62,5%) orang pada akhir masa penelitian
(post-test) sedangkan kelompok intervensi
mengalami peningkatan frekwensi balance
cairan yaitu dari 8 (20%) orang menjadi 37
(92,5%) orang pada akhir masa penelitian
(post-test).  Sejalan  dengan  penelitian
Henriette Philipson, perbaikan juga terjadi
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pada keseimbangan volume cairan (urinary
volume 24h), dengan hasil mean yaitu 1,56
pada kelompok kontrol sedangkan pada
kelompk intervensi didapatkan nilai mean
1,54 dengan nilai signifikansi p=0,04.

Keseimbangan cairan terlihat baik pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
hal ini disebabkan karena kedua kelompok ini
mendapatkan terapi diuretik dan pengobatan
yang didapatkan dari rumah sakit, dimana
diuretik berperan dalam menurunkan volume
plasma dan selanjutnya menurunkan aliran
balik vena (venous return) menuju jantung
(preload), hal ini akan menurunkan beban
kerja jantung dan kebutuhan oksigen. Diuretik
juga  menurunkan  afterload  dengan
mengurangi volume plasma yang selanjutnya
menurunkan tekanan darah. Pemberian
diuretik juga mengurangi gejala retensi cairan
yang diantaranya meningkatnya tekanan vena
jugularis atau edema ataupun keduanya.
Diuretik menghilangkan retensi natrium pada
CHF dengan menghambat reabsorbsi natrium
atau Kklorida pada sisi spesifik di tubulus
ginjal. Bumetamid, furosemid, dan torsemid
bekerja pada tubulus distal ginjal.%®

Penelitian ~ lain  yang  mendukung
ditunjukan dalam penelitian  d Almeida
(2018) dengan intervensi pembatasan cairan
dan diet sodium dengan 30 responden pasien
dengan gagal jantung NYHA 1l. Penilaian
yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu
dengan menghitung intake dan output selama
24 jam dalam satu hari. Kedua kelompok baik
intervesi  maupun  kontrol  mengalami
perbaikan, namun pada kelompok intervensi
didapatkan hasil 582.7 (496.9-662.4) dengan
nilai p=0.001. vyang artinya kelompok
intervensi memiliki kecenderungan lebih baik
dalam  perbaikan  keseimbangan cairan
dibandingkan dengan kelompok kontrol.*?
Tujuan manajemen nutrisi pada pasien gagal
jantung adalah untuk mengurangi natrium dan
retensi cairan. Pembatasan natrium ditujukan
untuk mencegah, mengatur atau mengurangi
edema.

Pengaruh Pemberian Intervensi Diet
Sodium dan Pembatasan Cairan Berbasis
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Aplikasi terhadap Perbaikan
Keseimbangan Cairan.

Keseimbangan cairan baik pada kelompok
intervensi  maupun  kontrol  mengalami
perbaikan dengan nilai mean pada kelompok
kontrol pada pre-test yaitu 157 ml menjadi 62
ml pada post-test, sedangkan pada kelompok
intervensi nilai mean pada pre-test 156 mi
menjadi -6 ml pada post-test. Hasil ini sama
dengan hasil penelitian Salvatore Paterna
(2014) dengan intervensi pembatasan cairan
dan diet sodium dengan 232 responden pasien
dengan gagal jantung NYHA Il. Penilaian
yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu
dengan menghitung intake dan output total
selama 24 jam dalam satu hari. Kedua
kelompok baik intervesi maupun kontrol
mengalami perbaikan, namun pada kelompok
intervensi menunjukan kecenderungan lebih
baik dalam perbaikan keseimbangan cairan
dibandingkan dengan kelompok kontrol.8*

Cairan dalam tubuh manusia normalnya
adalah seimbang antara asupan (input) dan
haluaran (output). Jumlah asupan cairan harus
sama dengan jumlah cairan yang dikeluarkan
dari  tubuh. Perubahan sedikit pada
keseimbangan cairan dan elektrolit tidak akan
memberikan dampak bagi tubuh. Semakin
kecil ~nilai pada hasil  perhitungan
kesimbangan cairan makan keseimbangan
cairan dapat dikatakan semakin baik.”

Kelompok intervensi mendapat intervensi
berupa aplikasi untuk menjaga asupan cairan
dan diet sodium didapatkan hasil peningkatan
keseimbangan cairan lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang
hanya mendapatkan intervensi standar rumah
sakit.”t Pemantauan keseimbangan cairan
dilakukan dengan menggunakan aplikasi
pembatasan cairan dan diet sodium. Melalui
aplikasi pembatasan cairan dan diet sodium
responden lebih mudah dalam melakukan
monitoring cairan mulai dari perhitungan
kebutuhan cairan perhari, pencatatan dan
penjumlah  jumlah cairan yang telah
dikonsumsi. Aplikasi pembatasan cairan dan
diet sodium juga memiliki sistem reminder
dimana aplikasi akan membunyikan alarm
jika batas pemasukan cairan perhari sudah
dipenuhi. Aplikasi pembatasan cairan dan diet
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sodium juga memiliki menu yang memiliki
konten pendidikan kesehatan, dimana dengan
menu ini pasien lebih mudah mengetahui hal-
hal yang terkait pembatasan cairan serta tidak
perlu kesulitan membawa kertas untuk
dibaca.”

Penggunaan aplikasi pada kelompok
intervensi menunjukan hasil yang lebih
signifikasn dalam meningkatkan
keseimbangan cairan pada pasien CHF.
Perbaikan  keseimbangan cairan  pada
responden mulai ditunjukan secara signifikan
pada hari ke 6, hal ini menunjukan bahwa
penggunaan aplikasi sebagai basis dalam
menerapkan intervensi pembatasan cairan
setidaknya digunakan selama 6 hari untuk
dapat menunjukan hasil yang baik. Artikel
review menyebutkan bahwa mobile teknologi
dapat digunakan untuk memberikan eduksi
kepada pasien.8! Hal ini mendukung aplikasi
yang dikembangkan oleh peneliti yaitu
memiliki menu yang memberikan edukasi
kesehatan. Mobile phone memiliki peran yang
sangat penting dalam melakukan edukasi.®
Mobile phone dapat juga digunakan untuk
melakukan ~ monitoring.8¥%  Hasil yang
menunjukan perbaikan status keseimbangan
cairan pada responden dipengaruhi oleh
penggunaan aplikasi yang mempermudah
penerapan pembatasan cairan dan diet
sodium, hal ini dapat terjadi karena adanya
kemudahan penggunaan (ease of use) dan
kemanfaatan (usefulness). Usefulness
merupakan tingkat kepecayaan seseorang
dimana dengan menggunakan bagian dari
sistem akan membantunya dalam melakukan
tugas kesehariannya, dimana pada pasien
CHF teknologi aplikasi diet sodium dan
pembatasan cairan akan membantu pasien
dengan gagal jantung dalam menjaga
keseimbangan cairan dengan cara Yyang
mudah dan memiliki manfaat besar dala,
penggunaannya.®

Keseimbangan ini dipertahankan oleh
asupan, distribusi, dan haluaran air dan
elektrolit, serta pengaturan komponen-
komponen tersebut oleh sistem renal dan
paru. Banyak faktor yang menyebabkan
ketidakseimbangan salah satu yang memiliki
peran penting yaitu kelebihan Natrium yang
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meningkatkan retensi air sehingga
meningkatkan volume plasma dan
menyebabkan peningkatan tekanan darah
arteri. Pada kondisi gagal jantung, kapasitas
adaptif ~ tubuh  tidak  lagi mampu
mempertahankan keseimbangan cairan dan
elektrolit secara normal sehingga
membutuhkan pembatasan asupan untuk
mengurangi beban kerja organ tubuh terutama
jantung  dalam memompkan darah.
Pembatasan cairan juga bertujuan mengurangi
terjadinya edema pada jaringan tubuh
terutama pada bagian paru sehingga
menurunkan gejala sesak nafas pada pasien
gagal jantung.%®

Peningkatan volume cairan total dalam
tubuh yang juga dipengaruhi oleh asupan
cairan yang berlebih, dipicu oleh keluarnya
vasopresin menyebabkan peningkatan
aquoporin waterchanel pada collecting duct
yang menyebabkan retensi cairan dan
berkontribusi dalam menyebabkan terjadinya
hipervolemia. Membatasi konsumsi cairan
dengan program yang tepat dapat menurunkan
kejadian hipovolemia dalam tubuh. Restriksi
cairan dilakukan seiring dengan restriksi
natrium pada keadaan retensi cairan. Berbagali
macam rekomendasi jumlah cairan yang
boleh dikonsumsi pada pasien gagal jantung
yaitu berkisar antara 800mL-1500 mL.%°

Pasien dengan kondisi penyakit kronik
memerlukan suatu sistem yang mendukung
dalam pemeliharaan kesehatan sehingga
pasien  mampu  melakukan  self-care.
Teknologi  kesehatan  berbasis  sistem
kesehatan yang berkesinambungan dapat
mendukung pasien dalam melakukan self-
care terhadap kesehatan mereka.®® Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan teori
keperawatan Orem yang menitikberatkan
sistem pemeliharaan kesehatan secara mandiri
dalam hal ini bagi pasien gagal jantung
kongestif. Pembatasan konsumsi cairan yang
dilakukan oleh pasien dengan gagal jantung
kongestif NYHA 1l dapat dilakukan secara
mandiri, hal ini dimungkinkan sebab pasien
dengan NYHA Il masih mampu melakukan
kegiatan secara mandiri. Reponden penelitian
dapat lebih maksimal melakukan self-care
pembatasan cairan dengan bantuan dari
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teknologi kesehatan yaitu pembatasan cairan
dan diet sodium. Penelitian menyebutkan
bahwa penggunaan aplikasi kesehatan dapat
membantu seseorang dalam meningkatkan
perubahan kebiasaan kesehatannya dan
membantu pada kompleksnya pengobatan
yang dijalani pasien.®

Penelitian-penelitian  sebelumnya telah
menunjukkan signifikansi yang cukup baik,
namun effect size pada penelitian-penelitian
sebelumnya masih dalam kategori lemah. Hal
ini  dibuktikan dari penelitian-penelitian
sebelumnya yang mempunyai effect size yaitu
sebesar 0.2, lebih rendah dari penelitian
sekarang dengan nilai effect size 0.5. Hal ini
membuktikan bahwa intervensi diet sodium
dan pembatassan cairan berbasis aplikasi
android lebih efektif dalam memperbaiki
keseimbangan cairan pada pasien CHF
dibandingkan dengan intervensi standar
rumah sakit dan intervensi yang dilakukan
pada penelitian-penelitian sebelumnya.
Gambaran hasil Intervensi Diet Sodium
Dan Pembatasan Cairan
Gambaran  kejadian  sesak  mengalami
penurunan baik pada kelompok kontrol
maupun intervensi. Pada kelompok kontrol
terjadi penurunan gejala dyspnea skala 3 dari
40 orang menjadi 18 orang dan 22 orang
berada pada skala 2, sedangkan kelompok
intervensi terjadi penurunan kejadian dyspnea
dari skala 3 dari 40 orang menjadi 1 orang, 35
orang berada pada skala 2, dan 4 orang berada
pada skala 1. Gejala dyspnea baik pada
kelompok intervensi  maupun  kontrol
mengalami perubahan yang ditujukan dengan
nilai p=0,001 yang berarti terdapat perbaikan
gejala dyspnea yang signifikan pada post-test
dibandingkan saat pre-test.

Sejalan penelitian Henriette Philipson,
perbaikan juga terjadi pada keseimbangan
volume cairan (urinary volume 24h), dengan
hasil mean yaitu 1,56 pada kelompok kontrol
sedangkan  pada  kelompk intervensi
didapatkan nilai mean 1,54 dengan nilai
signifikansi p=0,04. Gejala sesak napas yang
dialami oleh pasien dengan gagal jantung
kongestif (CHF) fokus pada bagaimana
berkurangnya curah jantung pada saat
aktifitas menyebabkan gangguan suplai darah
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otot skelet, sehingga menyebabkan kelelahan,
dan pengisian ventrikel kiri yang meningkat.
Tekanan untuk mempertahankan hasil ejeksi
oleh jantung dalam mengurangi difusi
pulmonal karena edema interstisial, sehingga
menyebabkan sesak napas. Terjadinya edema
pada pulmonal diperparah dengan kelebihan
kadar sodium dalam tubuh, sodium atau
garam dalam tubuh menyebabkan terjadinya
restriksi atau penahanan terhadap cairan.
Jumlah atau volume cairan yang berlebih
menyebabkan kerja jantung meningkat serta
menyebabkan meningkatnya skala sesak
nafas. Diet sodium serta pembatasan cairan
dilakukan untuk mengurangi gejala-gejala
kerja jantung yang semakin berat serta derajat
edema, baik pada jaringan pulmonal maupun
seluruh tubuh.

Kompliansi paru yang meningkat dapat
terjadi karena penurunan kongesti pada paru-
paru yang selanjutnya dapat menyebabkan
jumlah udara yang masuk kedalam paru juga
meningkat, sehingga gejala sesak nafas dapat
menurun. Pembatasan konsumsi cairan dan
diet sodium dapat menurunkan retensi cairan
sehingga menurunkan edema pada paru-paru
dan meminimalkan penggunaan otot bantu
pernapasan. Dengan melakukan diet sodium
dan pembatasan cairan, maka fungsi
pernafasan akan membaik.>®
Pengaruh Pemberian Intervensi Diet
Sodium Dan Pembatasan Cairan Berbasis
Aplikasi Terhadap Penurunan Dyspnea.

Hasil analisis uji beda secara keseluruhan
selama 7 hari menunjukkan nilai p value
p=0.001 yang artinya nilainya <0.05. Nilai ini
menunjukkan adanya pengaruh signifikan
kejadian dyspnea pada kelompok intervensi
yang mendapatkan pembatasan cairan dan
diet sodium berbasis aplikasi pada pasien
dengan gagal jantung kongestif NYHA I
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Penilaian skala sesak nafas dengan nilai
mMRC 0 sampai 4 dan cut of points mMRC
adalah 2. Penderita sesak dengan nilai mMRC
lebih dari dua mempunyai sesak napas yang
lebih berat. Melihat hasil dari dari penelitian
yang telah dilakukan, responden yang
mengalami sesak skala 3 dari 40 orang turun
menjadi 1 orang, hal ini menunjukan bahwa
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mayoritas  responden  pada  kelompok
intervensi mengalami perbaikan skala sesak
dari berat menjadi ringan dengan bantuan
aplikasi diet sodium dan pembatasan cairan.

Penelitian olen Witowo tahun 2018
dengan melakukan penilaian terhadap status
dyspnea pada pasien CHF menunjukan hasil
yang belum signifikan, intervensi yang
dilakukan yaitu dengan hypno-breathing
exercise.”* Dengan demikian dapat dikatakan
intervensi pembatasan diet sodium dan
pembatasan cairan dapat dijadikan pilihan
untuk intervensi non-farmakologis bagi
pasien CHF vyang menunjukan gejala
dyspnea.

Penelitian oleh Henriette Philipson 2012
dengan 90 responden pasien dengan gagal
jantung NYHA 1l. Penilaian yang dilakukan
dalam penelitian ini yaitu dengan menilai
kadar sodium serum dan perbaikan edema
pada responden baik kelompok kontrol
maupun intervensi. Dari hasil penelitian
menunjukan kedua kelompok baik intervesi
maupun kontrol mengalami perbaikan, tidak
ada perbedaan yang berarti jika dilihat dari
penurunan kadar sodium serum, namun
perbaikan kadar sodium dalam tubuh dilihat
dari perbaikan edema, pada kelompok
intervensi  terjadi perbaikan yang lebih
signifikan dibandingkan kelompok kontrol.
Kadar  sodium  dalam  tubuh  yang
mempengaruhi restriksi cairan lebih rendah
pada kelompok intervensi, sehingga dapat
mengurangi skala edema pada pasien,
ternasuk edema yang terjadi pada jaringa
paru-paru sehingga dapat menurunkan gejala
sesak nafas.’

Pada kelompok intervensi pemantauan
gejala sesak nafas atau dyspnea dilakukan
dengan menggunakan aplikasi pembatasan
cairan dan diet sodium. Melalui aplikasi
pembatasan cairan dan diet sodium responden
lebih mudah dalam melakukan pencatatan
skala dyspnea yang dirasakan. Aplikasi
pembatasan cairan dan diet sodium memiliki
menu khusus vyang digunakan untuk
melakukan input data gejala dyspnea yang
dirasakan, setiap kali responden merasakan
gejala sesak makan pasien harus melakukan
input gejala sesuai dengan skala yang
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dirasakan. Indikator gejala sesak mengacu
pada penilaian berdasarkan nilai mMMRC yang
terdiri atas 5 skala.”

Instrumen pengukuran (dyspnea) yang
digunakan merupakan instrument penilaian
dyspnea pada pasien dengan penyakit
gangguan pernafasan yang diakibatkan oleh
peyakit paru obstruktif, hal ini karena belum
ada instrument khusus yang dapat digunakan
untuk mengukur dyspnea yang secara khusus
terjadi pada pasien dengan gagal jantung
kongestif. Pengembangan dan penggunaan
instrument yang khusus mengukur gejala
dyspnea pada pasien gagal jantung kongestif
sangat dibutuhkan agar meningkatkan
sensitivity pengukuran dyspnea pada pasien
gagal jantung kongestif.

Penggunaan aplikasi pada kelompok
intervensi menunjukan hasil yang lebih
signifikan dalam perbaikan gejala dyspnea
pada pasien CHF. Menurunnya gejala
dyspnea pada responden terjadi sejalan
dengan perbaikan keseimbangan cairan.
Perbaikan  keseimbangan cairan  pada
responden mulai ditunjukan secara signifikan
pada hari ke 6, begitupula pada perbaikan
gejala dyspnea, hal ini menunjukan bahwa
penggunaan aplikasi sebagai basis dalam
menerapkan intervensi pembatasan cairan dan
diet sodium dapat secara signifikan pula
memperbaiki gejala dyspnea pada pasien
dengan CHF. Penggunaan aplikasi diet
sodium dan pembatasan cairan Yyang
digunakan pada penelitian ini menunjukan
hasil yang baik, hal ini ditunjukan dengnan
perbaikan  keseimbangan  cairan  dan
penurunan gejala dyspnea, akan tetapi
pengembangan secara berkelanjutan masih
perlu dilakukan pada aplikasi tersebut.
Pengembangan pada aplikasi dibutuhkan
untuk meningkatkan confidency agar dapat
digunakan secara luas bagi pasien dengan
gagal jantung kongestif.

Kelompok intervensi mendapat intervensi
berupa aplikasi untuk menjaga asupan cairan
dan diet sodium didapatkan hasil peningkatan
keseimbangan cairan lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang
hanya mendapatkan intervensi standar rumah
sakit.”! Pemantauan keseimbangan cairan
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dilakukan dengan menggunakan aplikasi
pembatasan cairan dan diet sodium. Melalui
aplikasi pembatasan cairan dan diet sodium
responden lebih mudah dalam melakukan
monitoring cairan mulai dari perhitungan
kebutuhan cairan perhari, pencatatan dan
penjumlah  jumlah cairan yang telah
dikonsumsi. Aplikasi pembatasan cairan dan
diet sodium juga memiliki sistem reminder
dimana aplikasi akan membunyikan alarm
jika batas pemasukan cairan perhari sudah
dipenuhi. Aplikasi aplikasi pembatasan cairan
dan diet sodium juga memiliki menu yang
memiliki  konten pendidikan kesehatan,
dimana dengan menu ini pasien lebih mudah
mengetahui hal-hal yang terkait pembatasan
cairan serta tidak perlu kesulitan melakukan
pencatatan secara konvensional.”

Artikel review menyebutkan bahwa
mobile teknologi dapat digunakan untuk
memberikan eduksi kepada pasien.®* Hal ini
mendukung aplikasi yang dikembangkan oleh
peneliti  yaitu  memiliki menu  yang
memberikan edukasi kesehatan. Mobile phone
memiliki peran yang sangat penting dalam
melakukan edukasi.®> Mobile phone dapat
juga digunakan untuk melakukan
monitoring.8%  Hasil yang menunjukan
perbaikan gejala dyspnea pada responden
dipengaruhi oleh penggunaan aplikasi yang
mempermudah penerapan pembatasan cairan
dan diet sodium, hal ini dapat terjadi karena
adanya kemudahan penggunaan (ease of use)
dan kemanfaatan (usefulness). Usefulness
merupakan tingkat kepecayaan seseorang
dimana dengan menggunakan bagian dari
sistem akan membantunya dalam melakukan
tugas kesehariannya, dimana pada pasien
CHF teknologi aplikasi diet sodium dan
pembatasan cairan akan membantu pasien
dalam memeperbaiki gejala dyspnea dengan
cara yang mudah dan memiliki manfaat besar
dala, penggunaannya.®

Dyspnea disebabkan oleh peningkatan
kerja pernapasan sebagai akibat terjadinya
kongesti vaskular paru yang menurunkan
fungsi paru-paru. Kongesti yang terjadi mulai
dari kongesti vena sampai edema interstisial
paru dan akhirnya menjadi edema alveolar.
Gejala dyspnea diperberat dengan
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penumpumpukan cairan yang diakibatkan
oleh restriksi sodium dalam tubuh. Sodium
adalah bentuk natrium dalam tubuh, natrium
merupakan kation utama dalam cairan
ekstraselular. 30-40% natrium ada di dalam
kerangka tubuh. Di dalam tubuh, natrium
terdapat di dalam sel (intra selular) dan
terutama terdapat dalam cairan di luar sel
(cairan ekstra selular). Perubahan
keseimbangan cairan serta kandungan sodium
dalam tubuh memiliki peran penting dalam
munculnya gejala gagal jantung kongestif,
terutama sesak nafas.”

Penurunan stroke volume akan
meningkatkan end sistolic volume sehingga
volume dalam ventrikel kiri meningkat, ini
menjadi faktor berikutnya munculnya gejala
sesak nafas pada pasien gagal jantung.
Peningkatan volume mengakibatkan
meregangnya dinding ventrikel kiri sehingga
otot jantung akan berkontraksi dengan lebih
kuat untuk meningkatkan curah jantung untuk
memenuhi kebutuhan memompa semua darah
sehingga end diastolic volume meningkat dan
tekanan ventrikel kiri juga meningkat.
Tekanan ini akan ditransmisikan ke atrium
kiri, vena pulmonal dan kapiler pulmonal. Hal
ini akan menyebabkan edema paru metabolik
tubuh. Terjadinya edema paru menyebabkan
timbulnya gejala khas pada kondisi gagal
jantung kongestif yaitu gejala sesak nafas atau
dyspnea. Dyspnea adalah manifestasi gagal
jantung yang paling sering ditemukan.”™

Penggunaan sekala mMRC selama ini
masih dilakukan secara manual, dengan
dukungan teknologi kesehatan berbasis
aplikasi dapat mendukung pasien dalam
melakukan self-care. Pada penelitian ini,
responden dapat melakukan pencatatan gejala
sesak kapan saja, serta dapat dengan mudah
melihat indikator skala sesak nafas yang telah
dimasukan dalam aplikasi pembatasan cairan
dan diet sodium. Intervensi yang diberikan
diharapkan dapat mempermudah pasien
dalam menerapkan self-care dengan baik
terhadap kesehatan mereka.®® Hal ini sesuai
dengan teori keperawatan Orem Yyang
menitikberatkan sistem pemeliharaan
kesehatan secara mandiri dalam hal ini bagi
pasien gagal jantung kongestif. Pencatatan
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skala sesak nafas yang dilakukan oleh pasien
dengan gagal jantung kongestif NYHA 1l
dapat dilakukan secara mandiri, hal ini
dimungkinkan sebab pasien dengan NYHA 11
masih mampu melakukan kegiatan secara
mandiri. Reponden penelitian dapat lebih
maksimal melakukan self-care pembatasan
cairan dengan bantuan dari teknologi
kesehatan yaitu pembatasan cairan dan diet
sodium.”

KESIMPULAN
Hasil penelitian dan pembahasan pada bab

sebelumnya, maka dapat disimpulkan bahwa

pengaruh intervensi diet sodium dan
pembatasan cairan berbasis aplikasi terhadap
keseimbangan cairan dan dyspnea yang
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah

Provinsi NTB adalah sebagai berikut:

a. Intervensi diet sodium dan pembatasan
cairan berpengaruh pada keseimbangan
cairan pasien CHF pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi sebelum
dan sesudah dilakukan intervensi.

b. Intervensi diet sodium dan pembatasan
cairan berpengaruh pada keseimbangan
cairan pada pasien CHF

c. Intervensi diet sodium dan pembatasan
cairan berpengaruh pada gejala dyspnea
pasien CHF pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi  sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi.

d. Intervensi diet sodium dan pembatasan
cairan berpengaruh pada gejala Dyspnea
pada pasien CHF

Saran

1. Instansi pelayanan dapat menyarankan
penggunaan aplikasi diet sodium dan
pembatasan  cairan  berbasis android
sebagai intervensi monitoring dan edukasi
bagi pasien dengan gagal jantung
kongestif.

2. Pasien dan keluarga pasien dapat
menggunakan aplikasi pembatasan cairan
dan diet sodium saat dirumah dalam
melakukan managemen kebutuhan cairan.
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