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GAMBARAN TINGKAT BEBAN KELUARGA DALAM MERAWAT 

ANGGOTA KELUARGA YANG MENDERITA GAGAL JANTUNG 

Abstrak 

Beban permasalahan keluarga merupakan dampak yang timbul selama merawat 

anggota keluarga yang menderita gagal jantung. Permasalahan yang timbul antara 

lain adalah keterbatasan ekonomi, keterbatasan pengetahuan, kurangnya dukungan, 

dan jenis kelamin juga mempengaruhi. Sehingga banyak pasien gagal jantung 

dengan penurunan kualitas hidup karena perawatan yang keluarga berikan belum 

maksimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran permasalahan 

keluarga yang timbul dalam merawat pasien gagal jantung  di poliklinik jantung 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Pada penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Sampel penelitian di poliklinik jantung 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebanyak 68 responden yang merupakan keluarga 

yang merawat pasien gagal jantung yang diambil  dengan teknik Quota Sampling. 

Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner, sedangkan analisis data 

menggunakan uji deskriptif. Hasil pada penelitian ini didapatkan gambaran 

karakteristik responden mayoritas berjenis kelamin perempuan. Sebagian besar 

responden berusia 40-49 tahun. Responden paling banyak bekerja sebagai 

karyawan swasta dan Pendidikan terakhir SMA. Didapatkan gambaran beban 

permasalahan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita gagal 

jantung di poliklinik RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebagian besar adalah dengan 

beban sedang sebanyak 45,6%. Didapatkan sebagian besar responden mempunyai 

permasalahan pada faktor keuangan, ketidakmampuan, dan ketidaktahuan. Oleh 

karena itu diperlukan intervensi seperti penyuluhan edukasi tentang penyakit gagal 

jantung kepada pasien dan keluarga sebagai upaya meningkatkan pengetahuan 

keluarga dalam merawat pasien dan mengurangi beban permasalahan yang 

ditimbulkan selama merawat pasien gagal jantung. 

Kata kunci: gagal jantung, beban permasalahan, keluarga 

 

Abstract 

The impact that emerges while caring for family members who suffer from heart 

failure is known as the weight of family difficulties. Economic constraints, a lack 

of education, a lack of support, and gender differences are all issues that occur. 

There are many heart failure patients that have a lower quality of life as a result of 

inadequate family care. The goal of this study is to discuss the family issues that 

develop when treating heart failure patients at the RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

heart polyclinic. A descriptive strategy with a quantitative approach was used in 

this investigation. Using the Quota Sampling technique, the research sample at the 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta heart polyclinic included 68 respondents who are 

families who care for heart failure patients. Data collection is done with a 

questionnaire sheet, and data analysis is done with a descriptive test. The bulk of 

respondents in this survey are female, hence the results obtained a description of 

their characteristics. The majority of the responders are between the ages of 40 and 
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49. The majority of responders are self-employed, with a high school diploma as 

their most recent schooling. In the polyclinic of RSUD Dr. Moewardi Surakarta, 

the burden of family difficulties in caring for family members who suffer from heart 

failure is typically described as a moderate load of up to 45.6 percent. The majority 

of the respondents reported issues with financial constraints, inability, and 

ignorance, according to the findings. As a result, interventions such as educational 

counseling about heart failure for patients and families are required in order to 

improve family awareness of patient care and lessen the burden of difficulties 

associated with treating heart failure patients. 

Keywords: heart failure, burden of problems, family 

 
1. PENDAHULUAN 

Gagal jantung memiliki dampak yang besar terhadap kualitas hidup pasien yang 

bahkan lebih besar dari penyakit kronis lainnya. Menurunnya kualitas hidup pada 

penderita gagal jantung sangat berakibat buruk pada keluarga yang merawat, karena 

adanya beban biaya besar yang ditanggung oleh keluarga dan juga menjadi beban 

pikiran keluarga dan pasien sendiri. Keluarga mempunyai beban yang cukup besar 

dalam merawat pasien gagal jantung, dengan prevalensi yang lebih tinggi ini  

keuangan akan menjadi masalah utama bagi keluarga  

Beban pengasuh atau caregiver burden merupakan perubahan kesehatan 

emosional, fisik, dan stress pada pengasuh dalam merawat keluarganya yang sakit 

dalam jangka waktu yang lama (Tay et al., 2021). Perawatan yang keluarga lakukan 

tidak akan lepas dari berbagai macam permasalahan, antara lain adalah keterbatasan 

ekonomi, keterbatasan pengetahuan dalam merawat pasien, kurangnya dukungan. 

Jenis kelamin juga mempengaruhi dalam beban caregiver, penelitian terkait 

didapatkan data pengasuh perempuan memiliki beban sedang sebanyak 38,2% dan 

beban berat sebanyak 29,4%, Caregiver perempuan memiliki beban yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan pengasuh laki-laki, hal ini disebabkan karena 

perempuan dalam menentukan sifatnya lebih mengandalkan pada penghayatan dan 

perasasaan dibanding pengetahuan terhadap objek tertentu sehingga perempuan 

lebih mudah mengalami frustasi dan beban ketika terjadi masalah (Adianta & 

Wardianti, 2018) 

Tingkat beban permasalahan keluarga akan dipegaruhi beberapa faktor 

seperti fisik, ekonomi, sosial, psikologis, dan hubungan antara keluarga dengan 
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pasien. Penelitian permasalahan keluarga pada penderita gagal jantung sudah 

dilakukan dibeberapa negara, namun di  Indonesia penelitian mengenai beban 

permasalahan keluarga  pada penderita gagal jantung masih jarang dilakukan. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti terdorong untuk melakukan 

penelitian tentang gambaran permasalahan keluaga dalam merawat anggota 

keluarga yang menderita gagal jantung. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana gambaran karakteristik dan gambaran tingkat beban 

keluarga pada pasien gagal jantung. 

 

2. METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, jenis penelitian deskriptif 

analitik. Penelitian ini dilakukan di poliklinik Jantung RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta pada bulan Desember 2021 sampai Januari 2022 yang sebelumnya sudah 

dinyatakan laik etik dengan nomor 1.118/XII/HREC/2021 oleh RSUD DR. 

Moewardi Surakarta. Pengambilan sampel menggunakan Quota Sampling, dengan 

jumlah sampel berjumlah 68 responden.  

Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner data 

demografi, dan kuesioner Zarit Burden Interview. Kriteria sampel antara lain: Laki-

laki dan perempuan usia produktif (18-64 tahun), Keluarga pasien gagal jantung 

yang melakukan kunjungan ke poliklinik jantung RSUD dr. Moewardi Surakarta 

dengan NyHA II dan NyHA III, Keluarga yang  merawat pasien gagal jantung, 

Keluarga yang tinggal serumah dengan pasien gagal jantung.  

Peneliti mengambil sampel dengan berjaga di ruang screening dan 

mengidentifikasi melalui rekam medis pasien dan wawancara apakah pasien dapat 

dijadikan responden penelitian.   . Pengisian kuesioner dilakukan di ruang tunggu 

sebelum pasien melakukan pemeriksaan. Lama pengisian kuesioner antara 5 sampai 

10 menit.  

Analisis statistik pada penelitian ini menggunakan Analisa univariat. Pada 

Analisa univariat digunakan uji deskriptif untuk mengetahui gambaran 

permasalahan pada responden. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik n (%) 

Jenis Kelamin   

1. Laki-laki 29 42,6 

2. Perempuan 39 57,4 

Umur   

1. 20-29 tahun 12 17,6 

2. 30-39 tahun 16 23,5 

3. 40-49 tahun 40 58,8 

Pendidikan Terakhir   

1. S1 2 2,9 

2. D3 2 2,9 

3. SMA/SMK 

4. SMP 

50 

11 

73,5 

16,2 

5. SD 3 4,4 

Pekerjaan   

1. PNS 2 2,9 

2. Swasta  45 66,2 

3. Wiraswasta 21 30,9 

Lama merawat pasien   

1. < 1 tahun 14 20,6 

2. 1-5 tahun 42 61,8 

3. > 5 tahun 12 17,6 

Tingkat NYHA    

1. NYHA II 

2. NYHA III 

31 

37 

45 

55 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas peneltian ini menggunakan responden 

berjumlah 68 pasien. Sampel diseleksi jika dilihat dari jenis kelamin total sampel 

berjenis kelamin laki-laki 42,6% serta perempuan 57,4%.  

Hasil studi karakteristik umur keluarga memberikan kesimpulan dari sampel 

diambil berjumlah 68 responden pasien ternyata segi umur ditemukan 3 kelompok 

dan terbanyak diambil adalah umur 40 sampai 49 tahun sebanyak 5,8%, 30 sampai 

39 tahun sebanyak 23,5%, 20 sampai 29 tahun 17,6%,  
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Didapatkan kesimpulan karakteristik Pendidikan terakhir keluarga dari 

sampel diambil sebanyak 68 responden pasien berdasarkan pendidikan terakhir 

terdapat 5 pengelompokan yang paling banyak pada pendidikan SMA sebanyak 

73,5%, pendidikan SMP sebanyak 16,2%, pendidikan SD sebanyak 4,4%, 

Pendidikan sarjana 2,9%, dan D3 sebanyak 2,9%. 

Karakteristik pekerjaan mendapatkan kesimpulan dari sampel diambil 

sebanyak 68 responden pasien berdasarkan pekerjaan terdapat 3 pengelompokan 

dan yang paling banyak terambil adalah yang bekerja sebanyak sebagai Swasta 

80%, wiraswasta sebanyak 21%, dan PNS sebanyak 2,9%. 

Hasil analisa karakteristik lama merawat pasien menunjukkan bahwa dari 

sampel diambil sebanyak 68 responden lama merawat pasien terdapat 3 

pengelompokan dan yang paling banyak terambil adalah 1-5 tahun sebanyak 

61,8%, kurang dari 1 tahuun sebanyak 20,6%, dan lebih dari 5 tahun 17,6%. 

Hasil analisa karakteristik tingat klasifikasi NYHA pada pasien 

menunjukkan bahwa dari sampel diambil sebanyak 68 responden didapatkan 

sebanyak 45% responden dengan NYHA II dan 55% responden dengan NYHA III.  

 

Gambar 1. Diagram Distribusi Frekuensi 

Hasil studi dari diagram 4.2 di atas menunjukkan bahwa distribusi frekuensi 

tingkat beban keluarga Sebagian besar adalah beban sedang yaitu 31 responden 

16

31

21

Gambaran Tingkat Beban Keluarga Dalam Merawat Pasien 

Gagal Jantung

Beban berat Beban Sedang Beban Sedikit
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(45,6%), beban sedikit sebanyak 21 responden (30,9%), dan beban berat 16 

responden (23,5%).  

Tabel 2. Gambaran Karakteristik Tingkat Beban Keluarga Pasien Gagal Jantung 

 

 

 

 

 

 

Hasil Analisis dari tabel 4.3 di atas menunjukan bahwa distribusi pada 

kategori beban berat paling banyak adalah perempuan sebanyak 11 responden 

(28,2%) dan laki-laki 5 responden (17,2%). Lalu pada kategori ringan menunjukkan 

perempuan mendapat beban sedang  sebanyak 19 responden (48,7%) dan laki-laki 

 Beban 

sedikit 

Beban 

sedang 

Beban 

berat 

Total 

Jenis Kelamin n % N % n % n % 

Laki-laki 12 41,4% 12 41,4% 5 17,2% 29 100% 

Perempuan 9 23,1% 19 48,7% 11 28,2% 39 100% 

Usia         

20-29 tahun 10 83,3% 2 16,7% 0 0% 12 100% 

30-39 tahun 4 25% 9 56,3% 3 18,8% 16 100% 

40-49 tahun 7 17,5% 20 50% 13 32,5% 40 100% 

Pendidikan          
S1 2 100% 0 0% 0 0% 2 100% 

D3 0 0% 1 50% 1 50% 2 100% 

SMA/SMK 18 36% 25 50% 7 14% 50 100% 

SMP 1 9,1% 5 45,5% 5 45,5% 11 100% 

SD 0 0% 0 0% 3 100% 3 100% 

Pekerjaan         

PNS 1 50% 1 50% 0 0% 2 100% 

Wiraswasta  8 38,1% 10 47,7% 3 14,3% 21 100% 

Swasta  12 26,7% 21 46,7% 12 26,7% 45 100% 

Lama 

Merawat 

        

>5 tahun 3 25% 6 50% 3 25% 12 100% 

1-5 tahun  15 35,7% 17 40,5% 10 23,8% 42 100% 

<1 tahun  3 21,4% 8 57,1% 3 21,4% 14 100% 

Tingkat NYHA         

NYHA II 

NYHA III 

15 

4 

48% 

11% 

10 

15 

32% 

41% 

6 

18 

20% 

48% 

31 

37 

100% 

100% 
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12  responden (41,4%). Pada kategori beban ringan laki-laki mendapat sebanyak 12 

responden (41,4%) dan perempuan  mendapat 9 responden (23,1%). 

Hasil Analisis gambaran faktor usia keluarga menunjukan bahwa distribusi 

pada kategori beban berat didominasi oleh responden dengan usia 40-49 tahun 

sebanyak 13 responen (32,5%) dan usia 30-39 tahun sebanyak 3 responden 

(18,8%). Pada beban sedang paling banyak adalah dari usia 40-49 tahun sebanyak 

20 responden (50%), usia 30-39 tahun sebanyak 9 responden (56,3%), dan usia 20-

29 tahun sebanyak 2 responden (16,7%). Pada beban sedikit paling banyak adalah 

pada usia 20-29 tahun sebanyak 10 responden (83,3%), usia 40-49 tahun sebanyak 

7 responden (17,5%), dan usia 30-39 sebanyak 4 responden (25%). 

Hasil Analisis gambaran faktor Pendidikan keluarga menunjukan bahwa 

distribusi pada kategori beban berat didominasi oleh responden dengan tingkat 

Pendidikan SMA/SMK sebanyak 7 responden (14%), SMP sebanyak 5 responden 

(45,5%), SD sebanyak 3 responden (100%), dan D3 sebanyak 1 responden (50%). 

Pada kategori beban sedang paling banyak mendapat adalah pada Pendidikan 

SMA/SMK sebanyak 25 responden (50%), Pendidikan SMP 5 responden (45%), 

dan D3 sebanyak 1 responden (50%). Sedangkan pada kategori beban sedikit 

SMA/SMK mendapat paling banyak yaitu 18 responden (36%), pendidikan S1 

sebanyak 2 responden (100%), dan Pendidikan SMP sebanyak 1 responden (9,1%).  

Gambaran faktor pekerjaan menunjukan bahwa distribusi pada kategori 

beban berat didominasi oleh responden dengan pekerjaan swasta sebanyak 12 

responden (26,7%) dan wiraswasta sebanyak 3 responden (14,3%). Pada beban 

sedang paling banyak adalah Swasta sebanyak 21 responden (46,7%), wiraswasta 

sebanyak 10 responden (47,6%), dan PNS sebanyak 1 responden (50%). Sedangkan 

pada beban ringan paling banyak adalah swasta sebanyak 12 responden (26,7%), 

wiraswasta sebanyak 8 responden (38,1%), dan PNS sebanyak 1 responden (50%). 

Hasil Analisis gambaran faktor lama merawat pasien distribusi pada 

kategori beban berat didominasi oleh responden dengan lama merawat 1-5 tahun 

sebanyak 10 responden (23,8%), pada <1 tahun dan >5 tahun masing-masing 

sebanyak 3 responden. Pada beban sedang lama merawat 1-5 tahun sebanyak 17 

responden (40,5%), lama merawat <1 tahun sebanyak 8 responden (57,1%), dan 
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pada >5 tahun sebanyak 6 responden (50%). Pada kategori beban sedikit lama 

merawat 1-5 tahun mendapat sebanyak 15 responden (35,7%), dan lama merawat 

>5 tahun dan <1 tahun sebanyak 3 responden. 

Hasil analisis gambaran faktor tingkat klasifikasi NYHA pada beban berat 

didominasi oleh pasien dengan NYHA III sebanyak 18 responden (48%) dan 

tingkat NYHA II sebanyak 6 responden (20%). Pada beban sedang didominasi oleh 

NYHA III sebanyak 15 responden (41%) dan NYHA II sebanyak 10 responden 

(32%). Pada beban ringan didominasi oleh responden dengan NYHA II sebanyak 

15 responden (48%)  dan NYHA III sebanyak 4 responden (11%).  

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Karakteristik Responden 

Dari penelitian yang sudah dijalankan didapat hasil bahwa kategori jenis kelamin 

perempuan memiliki beban permasalahan yang lebih besar dibandingkan laki-laki. 

Pengasuh perempuan akan mengalami tingkat depresi yang cukup tinggi dan 

rendahnya tingkat kepuasan hidup (Pottie et al., 2014).Hal tersebut sesuai dengan 

hasil penelitian yang telah dilakukan, data pengasuh perempuan memiliki beban 

sedang sebanyak 38,2% dan beban berat sebanyak 29,4%, (Adianta & Wardianti, 

2018). Caregiver perempuan memiliki beban yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan pengasuh laki-laki, hal ini disebabkan karena perempuan dalam 

menentukan sifatnya lebih mengandalkan pada penghayatan dan perasasaan 

dibanding pengetahuan terhadap objek tertentu sehingga perempuan lebih mudah 

mengalami frustasi dan beban ketika terjadi masalah. 

 Berawal dari penelitian yang telah dilakukan ditemukan hasil kategori umur 

responden dengan beban berat terbanyak terjadi pada kelompok umur 40 sampai 49 

tahun. Pengasuh dengan usia yang lebih tua akan memiliki distress dalam 

berhubungan dengan  pasien akan meningkatka level beban pengasuh karena 

kurangnya dukungan. Sementara itu  pada penelitian  juga menemukan semakin 

muda usia pengasuh juga akan meningkatkan tekanan yang kuat (Tay et al., 2021). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang mengindikasikan bahwa pengasuh 

pasien yang mempunyai beban permasalahan mayoritas berada pada rentang usia 
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18 - 40 tahun dengan jumlah 94 pengasuh (55,0%), dengan rata-rata usia 42,01 

tahun (Anggriani et al., 2021). 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bahwa presentase seluruh 

jumlah responden yang mengalami beban pengasuh paling banyak adalah memiliki 

tingkat pendidikan SMA. Latar belakang Pendidikan seseorang erat kaitannya 

dengan tingkat pengetahuan seseorang tersebut (Ainunnisa, 2020). Pengasuh 

dengan tingkat Pendidikan yang rendah akan mengalam tingkat stress yang tinggi. 

Tingkat pendidikan menentukan seseorang untuk memiliki pengetahuan yang lebih 

luas, kemampuan dan keterampilan serta ketika petugas kesehatan menyampaikan 

pendidikan kesehatan terkait masalah kesehatan pasien, keluarga dapat memahami 

informasi yang diberikan yang nantinya bermanfaat untuk perawatan (Zahra & 

Sutejo, 2019). Penelitian ini sejalan dengan penelitian terkait yang menemukan 

bahwa pengasuh dengan pendidikan SD cenderung mengalami beban yang lebih 

berat yaitu sejumlah 28 responden (27,5%), sedangkan pada pendidikan SMA 

mayoritas mengalami beban sedang yaitu sebanyak 18 responden (17,6%). Dapat 

diartikan bahwa tingkat pendidikan yang tinggi menandakan adanya beban yang 

semakin ringan. Sebaliknya tingkat pendidikan yang rendah memiliki beban yang 

lebih tinggi (Adianta & Wardianti, 2018). 

Berdasarkan pada penelitian yang telah peneliti lakukan dapatkan hasil 

responden yang  paling banyak mempunyai beban pengasuh berdasarkan kelompok 

pekerjaan yang terbanyak adalah yang bekerja swasta dan yang paling sedikit 

adalah PNS. Semakin rendah penghasilan seseorang dapat mempengaruhi 

seseorang untuk memperoleh informasi tentang status kesehatan dan keterbatasan 

biaya menjangkau fasilitas kesehatan di masyarakat baik media informasi ataupun 

pusat pelayanan Kesehatan (Zahra & Sutejo, 2019). Hal ini sesuai dengan penelitian 

terdahulu dengan didapatkan data keluarga pasien dengan pendapatan diatas UMR 

(80,0%) mayoritas tidak memiliki beban, sedangkan keluarga dengan pendapatan 

di bawah UMR (77,4%) memiliki beban dalam merawat (Erwanto, 2017). 

3.2.2 Tingkat Beban Keluarga 

Gambaran tingkat beban keluarga didapatkan skor penilaian rata-rata dari kusioner 

Zarit Burden Interview (ZBI) di antara responden adalah 50,5 dengan rentang dari 
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21 hingga 63. Berdasarkan penilaian skor tersebut, didapatkan beberapa point 

pertanyaan pada kuesioner yang mayoritas responden mempunyai permasalahan 

pada poin tersebut yaitu antara lain pada masalah keuangan, kurangnya informasi 

keluarga dalam merawat pasien.  

 Keuangan dapat mengakibatkan beban yang tinggi dalam hal finansial pada 

keluarga dalam merawat pasien seperti biaya pengobatan dan kebutuhan sehari-hari 

pasien, hal ini dikarenakan dalam merawat anggota keluarga mempunyai tanggung 

jawab untuk membiayai kebutuhan perawatan keluarganya khususnya dalam 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari dan kebutuhan akan pelayanan kesehatan (Zahra 

& Sutejo, 2019). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya dengan didapatkan 

hasil data keluarga pasien dengan pendapatan diatas UMR (80,0%) mayoritas tidak 

memiliki beban dalam merawat, sedangkan pada keluarga dengan pendapatan di 

bawah UMR (77,4%) memiliki beban dalam merawat keluarga (Erwanto, 2017).  

 Kurangnya informasi keluarga dalam merawat pasien juga merupakan 

masalah yang sering muncul, yang saling berhubungan dengan masalah keuangan 

mempengaruhi keluarga untuk memperoleh informasi lebih tentang status 

kesehatan dan keterbatasan biaya menjangkau fasilitas kesehatan di masyarakat 

baik media informasi ataupun pusat pelayanan Kesehatan. Berdasarkan interpretasi 

kuesioner Zarit Burden Interview (ZBI), diperoleh bahwa 45,6% responden 

memiliki tendensi sebagai pengasuh dengan kategori sedang. Hasil ini didukung 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa skor beban pengasuh 

keluarga pada perawatan pasien gagal jantung memiliki total skor Zarit Burden 

Interview sebesar 46,51 dengan rentang 10-74 (Anggriani et al., 2021). Efek yang 

terjadi saat terjadi beban permasalahan adalah perubahan kesehatan emosional, 

fisik, dan stress pada keluarga dalam merawat keluarganya yang sakit dalam jangka 

waktu yang lama (Tay et al., 2021). 

 

4. PENUTUP 

Responden pada penelitian ini mayoritas berumur 40-49 tahun. Sebagian besar dari 

responden berjenis kelamin perempuan. Responden paling banyak bekerja sebagai 

pekerja swasta dan berpendidikan SMA. Rata-rata responden sudah merawat pasien 
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gagal jantung lebih dari 1 tahun. Hasil Analisa data sebagian besar mendapat tingkat 

status beban sedang sebanyak 45,6%, kemudian sebanyak 30,9% mempunyai 

tingkat beban ringan, dan sebanyak 23,5% mempunyai tingkat beban berat.  

 Dari hasil identifikasi mayoritas responden mempunyai permasalahan pada 

keuangan dan kurangnya informasi dalam merawat pasien. Keuangan dan informasi 

sangat berpengaruh pada proses perawatan keluarga seperti pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari, dan informasi dalam melakukan perawatan mandiri sehari-hari. Oleh 

karena itu disarankan meningkatkan program edukasi dan memberikan intervensi 

selama perawatan di rumah sakit agar dapat meningkatkan kemampuan pasien dan 

keluarga dalam perawatan mandiri sehingga beban pengasuh dapat berkurang.  
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