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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN, TINGKAT DUKUNGAN 

KELUARGA DAN TINGKAT KEPATUHAN DIET PASIEN JANTUNG 

PASCA RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUM BANGLI 

 

ABSTRAK 

 

Penderita penyakit jantung tahun 2017 di RSU Bangli 239 orang dan tahun 2018 

meningkat 768 orang. Untuk mencegah semakin parahnya resiko penyakit jantung 

diperlukan kesadaran dan pengetahuan serta dukungan keluarga agar penderita 

patuh melaksanakan dietnya. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan, tingkat dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan diet pasien jantung 

pasca rawat inap di RSU Bangli. Penelitian menggunakan desain observasional 

dengan rancangan cross sectional, sampel ditentukan secara consecutive sampling 

sebanyak 35 sampel, uji statistic dengan Chi-Square. Hasil penelitian terdapat 

kecendrungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan 

protein, lemak, jenis makanan dan frekuensi makanan. Sedangkan antara tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan energi dan karbohidrat terdapat kecendrungan yang 

tidak bermakna. Terdapat kecendrungan yang bermakna antara tingkat dukungan 

keluarga dan tingkat kepatuhan protein. Sedangkan antara tingkat dukungan 

keluarga dan tingkat kepatuhan energi, lemak, karbohidrat, jenis makanan dan 

frekuensi makanan terdapat kecendrungan yang tidak bermakna. 

 

Kata kunci: penyakit jantung, pengetahuan, dukungan keluarga, kepatuhan diet 
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RELATIONSHIP OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE, LEVEL OF FAMILY 

SUPPORT AND LEVELS OF DIET COMPLIANCE CARDIAC PATIENTS 

POST HOSPITALIZATION IN BANGLI GENERAL HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Heart disease sufferers in 2017 in Bangli General Hospital 239 people and in 2018 

increased 768 people. To prevent the risk of heart disease from getting worse, 

awareness and knowledge and family support are needed so that sufferers adhere to 

their diets. The purpose of this study was to determine the relationship between the 

level of knowledge, the level of family support and the level of adherence to the 

diet of heart patients after inpatient at Bangli General Hospital. The study used an 

observational design with a cross sectional design, samples were determined by 

consecutive sampling of 35 samples, statistical tests with Chi-Square. The results 

of the study found a significant trend between the level of knowledge and the level 

of compliance of protein, fat, type of food and food frequency. While between the 

level of knowledge and compliance with energy and carbohydrates there is a 

tendency that is not meaningful. There is a significant trend between the level of 

family support and the level of protein adherence. While between the level of family 

support and the level of energy compliance, fat, carbohydrate, type of food and food 

frequency there is a tendency that is not significant. 

 

Keywords: heart disease, knowledge, family support, diet compliance 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Hubungan Tingkat Pengetahuan, Tingkat Dukungan Keluarga Dan Tingkat 

Kepatuhan Diet Pasien Jantung Pasca Rawat Inap Di Rumah Sakit Umum Bangli. 

 

Oleh : Ni Wayan Jelly Naryadi ( NIM.P071312118023) 

 

Penyakit jantung adalah salah satu penyakit kardiovaskuler yang merupakan 

penyebab kematian nomor satu di dunia. Data World Healt Organization (WHO)  

menunjukkan bahwa 41 juta orang meninggal dunia setiap tahun. Prevalensi 

penyakit jantung berdasarkan Riskedas 2018 di Indonesia sebesar 1,5%. Sedangkan 

untuk provinsi Bali prevalensi penyakit jantung pada tahun 2018 sebesar 

1,3%(Kemenkes RI, 2018). Data Instalasi Rekam Medis penderita penyakit jantung 

rawat inap di Rumah Sakit Umum Bangli pada tahun 2017 adalah sebanyak 396 

pasien dan tahun 2018 meningkat sebanyak 768 orang. Kesadaran dan pengetahuan 

tentang penyakit jantung di Indonesia masih sangat rendah  hal ini diketahui dari 

masyarakat  yang lebih memilih  makanan siap saji. Untuk mencegah semakin 

parahnya resiko penyakit jantung diperlukan dukungan keluarga sehingga dapat 

meningkatkan kemampuan pasien dalam melaksanakan kepatuhan terhadap diet. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, tingkat 

dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan diet pasien jantung pasca rawat inap di 

Rumah Sakit Umum Bangli.  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional dengan rancangan 

cross sectional. Besar sampel adalah 35 orang teknik penentuan sampel dengan 

consecutive sampling. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien penyakit 

jantung pasca rawat inap pada tahun 2018 sampai dengan April 2019 di Rumah 

Sakit Umum Bangli. Untuk memperoleh data tingkat pengetahuan dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan sampel yang berjumlah 20 

kuesioner. Untuk memperoleh data tingkat dukungan keluarga dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner tingkat dukungan keluarga yang berjumlah 12 kuesioner. 

Data kepatuahan diet jantung diperoleh dengan wawancara menggunakan formulir 

Semy Quantitatif Food Frequency Quitionaire (SQ-FFQ).  
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Hasil yang diperoleh kemudian di hitung menggunakan rumus standar, dirata-

ratakan kemudian dikategorikan. Analisis data menggunakan uji Chi-square. Dari 

15 sampel dengan kategori tingkat pengetahuan baik memiliki kecendrungan 

tingkat kepatuhan diet dengan kategori tidak patuh (53,3%) dan 7 orang (46,7%) 

dengan katagori patuh. Dari 14 sampel dengan kategori dukungan keluarga baik 

memiliki kecendrungan kepatuhan diet dengan kategori tidak patuh (57,1%) dan 6 

orang (42,9%) dengan katagori patuh. Hasil analisis dengan uji Chi-Square terdapat 

kecendrungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan 

protein, lemak, jenis makanan dan frekuensi makanan. Sedangkan antara tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan energi dan karbohidrat terdapat kecendrungan yang 

tidak bermakna pada pasien jantung pasca rawat inap di Rumah Sakit Umum 

Bangli. Terdapat kecendrungan yang bermakna antara tingkat dukungan keluarga 

dan tingkat kepatuhan protein. Sedangkan antara tingkat dukungan keluarga dan 

tingkat kepatuhan energi, lemak, karbohidrat, jenis makanan dan frekuensi 

makanan terdapat kecendrungan yang tidak bermakna pada pasien jantung pasca 

rawat inap di Rumah Sakit Umum Bangli. 

 Kesimpulan dari hasil penelitian adalah Tingkat pengetahuan sampel 

terbanyak adalah dengan katagori baik yaitu sebanyak 42,9%. Dukungan keluarga 

sampel terbanyak adalah dengan katagori cukup yaitu sebanyak 48,6%. Sebagian 

besar sampel memiliki tingkat kepatuhan energi, dan karbohidrat dengan katagori 

patuh yaitu 60 dan 57,1%. Sedangkan kepatuhan protein (51,4%) lemak (60%), 

jenis makanan (66%) dan frekuensi makanan (72%) dengan kategori tidak 

patuh.Terdapat kecendrungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan 

tingkat kepatuhan protein, lemak, jenis makanan dan frekuensi makanan. 

Sedangkan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan energi dan karbohidrat 

terdapat kecendrungan yang tidak bermakna pada pasien jantung pasca rawat inap 

di Rumah Sakit Umum Bangli. Terdapat kecendrungan yang bermakna antara 

tingkat dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan protein. Sedangkan antara tingkat 

dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan energi, lemak, karbohidrat, jenis 

makanan dan frekuensi makanan terdapat kecendrungan yang tidak bermakna  pada 

pasien jantung pasca rawat inap di Rumah Sakit Umum Bangli.  
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Saran dari hasil penelitian ini diharapkan bagi tenaga kesehatan agar 

mempertahankan dan meningkatkan pelayanan secara berkala dengan melakukan 

modifikasi konseling agar pasien tidak jenuh dengan meramu materi secara menarik 

sehingga sampel aktif berpartisipasi dan didukung dengan sarana seperti leaflet, 

poster, food model dan lain-lain. Pihak rumah sakit diharapkan menyelenggarakan 

program pendampingan keluarga dan program gathering yaitu pertemuan antara 

pasien jantung, keluarga pasien dan petugas kesehatan agar terjalin interaksi yang 

baik yang dapat meningkatkan dukungan keluarga untuk memotivasi pasien 

sehingga pasien mematuhi anjuran diet. Bagi keluarga sangat perlu untuk 

meningkatkan dukungannya kepada pihak keluarga yang sakit dengan 

berpartisipasi aktif dalam setiap kegiatan yang berkaitan dengan kesembuhan 

pasien. Selain itu pasien juga perlu mendapat pelayanan home care agar timbulnya 

komplikasi penyakit dapat ditanggulangi lebih dini. Perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut dengan variabel dan rancangan berbeda tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan diet pasien jantung pasca rawat inap, sehingga hasil 

penelitian lebih objektif dan dapat digeneralisasikan. 

 

Daftar bacaan : 35   (tahun 2005 – tahun 2019) 
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