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Abstrak
Congestive Heart Failure (CHF) merupakan penyakit progresif, yang
karenanya dapat menyebabkan rehospitalisasi. Penelitian bertujuan

menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian rehospitalisasi pasien
CHF di Rumah Sakit Islam Banjarnegara. Desain penelitian korelasional.
Pengumpulan data dengan MMAS-8 untuk kepatuhan minum obat, DSR-SCB
untuk kepatuhan diet rendah garam dan study dokumetasi rekam medik untuk
mengetahui riwayat hipertensi, usia, jenis keamin, tingkat pendidikan, derajat
CHF, dan komorbid. Populasi seluruh pasien CHF yang sedang dirawat.
Besar sampel 30 responden yang diambil dengan teknik concecutive sampling.
Hasil penelitian dengan uji korelasi Somers’d : hubungan riwayat hipertensi,
kepatuhan minum obat, kepatuhan diet rendah garam dengan rehospitalisasi
didapatkan hasil masing-masing p value : 0.032 r -0.200; p value : 0.032 r -
0.200; p value : 0.021 r -0.25. Hubungan usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, jenis pekerjaan, derajat CHF dan komorbid, didapatkan hasil
masing-masing p value : 0.803 r -0.042; p value : 0.273 r -0.01; p value :
0.490 r -0.080; p value : 0.524 r -0.058; p value : 0.934 r 0.012; p value :
0.165 r -0.42; Kesimpulan ada hubungan antara riwayat hipertensi,
kepatuhan minum obat, dan kepatuhan diet rendah garam terhadap kejadian
rehospitalisasi di RSl Banjarnegara.

Analysis Of Factors Related To Rehospitalization Events Of Congestive Heart Failure
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Abstract

Congestive Heart Failure (CHF) is a progressive disease, which can therefore
cause re-hospitalize. The aim of to study is analyze the factors associated with
the incidence of re-hospitalize in CHF patients in Banjarnegara Islamic
Hospital. The Sudy is Correlational research design. The Data collection used
MMAS-8 for medication adherence, DSR-SCB for adherence to a low salt diet
and medical records documentary study to determine the history of
hypertension, age, sex, level of education, degree of CHF, and comorbidities.
The Population was all CHF patients who were being treated. The total sample
of 30 respondents was taken by concecutive sampling technique. The results of
the study with the Somers'd correlation test: the correlation between history of
hypertension, medication adherence, adherence to a low salt diet with
rehospitalization obtained the results of each p value: 0.032 r -0.200; p value:
0.032 r -0.200; p value: 0.021 r -0.25. The correlation of age, sex, level of
education, type of work, degree of CHF and comorbid, obtained the results of
each p value: 0.803 r -0.042; p value: 0.273 r -0.01; p value: 0.490 r -0.080; p
value: 0.524 r -0.058; p value: 0.934 r 0.012; p value: 0.165 r -0.42; The
conclusion was that there was a correlation between history of hypertension,
medication adherence, and low salt diet adherence to the incidence of re-
hospitalized in islamic Banjarnegara Hospital.
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1. PENDAHULUAN

Gagal jantung kongestif merupakan salah
satu penyakit kardiovaskuler yang mana di
Indonesia dari tahun ke tahun kejadiannya
mengalami peningatan. Pada tahun 2018 angka
kejadian penyakit gagal jantung naik 1,67%
dibandingkan tahun 2013 (Kementrian Kesehatan
RI, 2019).

Kasus gagal jantung kongestif dalam tiga
tahun terakhir yaitu tahun 2016-2018 di Rumah
Sakit Islam Banjarnegara Kabupaten Banjanegara
Jawa Tengah menempati urutan tiga terbesar,
dengan angka kejadian sebagai berikut: yaitu
tahun 2016 sebanyak 440 kasus, tahun 2017
sebanyak 681 kasus dan tahun 2018 sebanyak
506 kasus (sampai bulan Oktober 2018).

Rerata perkembagan penyakit gagal antung
pada seseorang semakin hari semakin memburuk.
Kondisi tersebut membuat pasien akan semakin
memburuk kondisinya dan keluhan akan penyakit
tersebut seringkali muncul, bahkan setelah
beberapa minggu pasien mendapatkan perawatan
di rumah sakit. Keluhan yang dirasakan tersebut
menyebabkan alasan pasien untuk dirawat di
rumah sakit kembali atau disebut dengan rehos-
pitalisasi (Farrell, 2017). Seperti halnya yang
terjadi di rumah sakit Islam Banjarnegara. Rerata
kasus yang ada lebih dari 50% merupakan kasus
dengan rawat inap ulang (rehospitalisasi)
(Rekam Medik RSI Banjarnegara 2018).

Kejadian rehospitalisasi pada penyakit gagal
jantung pada umumnya 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 akti-
vitas fisik berlebihan dan tidak mampu menge-
nali gejala kekambuhan.

Serangkaian hasil penelitian sebelumnya
menunjukan bahwa kepatuhan diet, minum obat
dan riwayat hipertensi berhubungan dengan
kejadian kekambuhan pada pasien gagal jantung
kongestif (Ufara, Purnamasari dan Usniah;,
2017); (Hidayah dan Wahyuningtyas, 2018);
(Widagdo, Karim dan Novayellinda, 2015). Hasil
penelitian juga menunjukan bahwa kepatuhan
minum obat dapat mengurangi munculnya tanda
gejala yang berdampak kepada rawat inap ulang
(Ruppar et al., 2016); (Hood et al., 2018).

Hasil penelitian juga menunjukan bahwa
faktor independen yang terkait dengan pening-
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katan kejadian rehospitalisasi pasien gagal
jantung kongestif (CHF) dalam 30 hari adalah
usia lanjut, derajat CHF (NYHA), dan pengguna-
an obat-obat paska rawat : beta bloker, diuretik,
thiazid, dan nitrat. Sebaliknya faktor independen
yang terkait dengan penurunan rehospitalisasi
dalam 30 hari adalah lamanya rawat inap, derajat
BMI, dan penggunaan obat ACE inhibitor atau
ARB (Angiotensin Receptor Blocker), kalsium
chanel bloker dan spironolakton (Aizawa, Imai
dan Fushimi, 2015)

Hasil survei pendahuluan yang dilakukan di
Rumah Sakit Islam Banjarnegara, didapatkan
data bahwa dari sembilan pasien dengan gagal
jantung kongestif, terdapat lima pasien mengata-
kan rutin minum obat, dan dua pasien mengikuti
diet rendah garam dengan rawat inap ulang
rendah. Sedangkan empat pasien mengatakan
tidak rutin minum obat, dan diet bebas, dua
pasien dengan rawat inap ulang rendah dan dua
pasien dengan rawat inap ulang tinggi. Hasil
wawancara kepada pasien dan keluarga, diketahui
bahwa dari sembilan pasien, lima pasien menga-
takan tidak mengetahui diet makanan yang
diperbolehkan dan tidak dianjurkan untuk
mereka.

Fenomena tersebut di atas menjadikan dasar
bagi peneliti untuk meneliti faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian rehospialisasi
pasien CHF di Rumah Sakit Islam Banjarnegara.

2. METODE PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk menge-
tahui faktor-faktor yang yang berhubungan
dengan kejadian rehospialisasi pasien CHF di
Rumah Sakit Islam Banjarnegara. Desain pene-
litian adalah korelasional.

Identifikasi kepatuhan minum obat meng-
gunakan kuesioner baku MMAS-8 untuk
kepatuhan minum obat dan kuesioner baku DSR-
SCB (Dietary Salt Reduction Self-Care Behavior
Scale) untuk menentukan kepatuhan diet rendah
garam. Sedangkan untuk mengidentifikasi vari-
able usia, jenis kelamin, derajat CHF (NYHA),
komorbiditas dan riwayat hipertensi mengguna-
kan studi dokumentasi, yaitu didasaran pada
dokumen rekam medic pasien.

Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 12
Februari 2019 s/d 16 Maret 2019 di ruang rawat
penyakit dalam Rumah Sakit Islam Banjarnegara.
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien dengan gagal jantung kongestif dengan
riwayat rawat inap ulang dan sedang dirawat di
Rumah Sakit Islam Banjarnegara pada saat
penelitian berlangsung, dengan menggunakan
teknik concecutive sampling. Besar sampel
penelitian ini adalah 30 responden. Analisis data
menggunakan  analisis  univariat  distribusi
frekuesi, prosentase dan analisis bivariate
menggunakan uji Somers’d.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 1,
sebagai berikut:

Tabel 1 : Hubungan Antara Variabel
Independen dengan Rehospitalisasi Pasien CHF
di RSI Banjarnegara, 2019

rehospitalsasi

Variabel rendah tinggi Total r pvalue
F % F % F %
usia dewasa 5 17 1 3 6 20 -0.042 0.803
lansia 21 70 3 10 24 80
Total 26 87 4 13 30 100
jenis laki laki 12 40 3 10 15 50 -0.01 0.273
kelamin perempuan 14 47 1 3 15 50
Total 26 87 4 13 30 100
tidaksekolah 2 7 1 3 3 10 -0.080 0.490
tk dasar 16 53 2 18 60
pendidikan menengah 5 17 1 20
tinggi 3 10 0 10
Total 26 87 4 13 30 100
tidak bekerja 13 43 1 3 14 47 0.058 0.524
jenis wiraswasta 6 20 2 27
pekerjaan  pensiun 6 20 1 23
pegawai 1 3 0 1 3
Total 26 87 4 13 30 100
3 tidak ada 16 53 4 13 20 67 -0.200 0.032
riwayat ht
ada 10 33 0 0 10 33
Total 26 87 4 13 30 100
derajat chf derajat 3 20 67 3 10 23 77 0.012 0.934
derajat 4 6 20 1 3 7 23
Total 26 87 4 13 30 100
Komorbid tidak ada 2 7 2 7 4 13 -0.42 0.165
ada 24 80 2 7 26 87
Total 26 87 4 13 30 100
kep minum tida patuh 16 53 4 13 20 67 -0.200 0.032
obat patuh 10 33 0 0 10 33
Total 26 87 4 13 30 100
tidak patuh 12 40 4 13 16 53 -0.25 0.021
kep diet
patuh 14 47 O 0 14 47
Total 26 87 4 13 30 100
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Hasil penelitian menunjukan bahwa hampir
seluruh responden (87%) mengalami rehospitali-
sasi pada katagori rendah. Rehospitalisasi pada
kategori rendah adalah dalam rentang 1 tahun
terjadi rawat inap ulang sebanyak 1 Kkali.
Sedangkan rehospitalisasi katagori tinggi adalah
dalam rentang 1 tahun terjadi rawat inap ulang
lebih dari 1 kali. Pada penelitian Hidayah dan
Wahyuningtyas (2018) menujukan bahwa dari 27
orang pasien CHF yang dirawat di RSUD Tidar
Kota Magelang 25,9% rawat ulang 1 kali dalam 1
tahun dan 74,1% rawat ulang lebih dari 1 Kkali
dalam satu tahun.

Rehospitalisasi  dilakukan karena pasien
mengalami kekambuhan, dalam artian tanda
gejala CHF dirasakan kembali oleh pasien
tersebut. Adanya keluhan akan tanda dan gejala
CHF yang membuat pasien datang berobat dan
membuatnya harus dirawat kembali di rumah
sakit.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari
33% responden yang memiliki riwayat hipertensi
semuanya (100%) mengalami rehositalisasi
dalam kategori rendah. Sementara responden
yang tidak memiliki riwayat hipertensi 4 orang
(20%) diantaranya mengalami rehospitalisasi
pada katagori tinggi (tabel 1).

Hasil penelitian juga menunjukan ada
hubungan antara riwayat hipertensi dengan
kejadian rehospitalisasi pada pasien CHF di
Rumah Sakit Islam Banjarnegara, bermakna
secara statistic dengan arah hubungan negative
dan kekuatan hubungan yang rendah (p value
0,032; r -0,200) (tabel 1). Artinya bahwa pasien
CHF dengan riwayat hipertensi akan mengalami
rehospitalisasi lebih rendah dibandingkan yang
tidak memiliki riwayat hipertensi. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Widagdo, Karim dan
Novayellinda (2015) Majid, Irawati dan Sabri
(2010).

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan
darah baik sistolik maupun diastolik secara
hilang timbul atau menetap (Farrell, 2017).
Adanya hubungan bermakna secara statistic
antara riwayat hipertensi dengan CHF pada
penelitian ini, kemungkinan dikarenakan sebagai
berikut: mereka yang memiliki riwayat hipertensi
lebih memahami akan penyakitnya, termasuk
lebih memahami terhadap diet rendah garam



yang harus dilakuknnya dan patuh terhadap obat
yang harus diminum. Hal ini dibuktikan dalam
penelitian ini dari mereka yang memiliki riwayat
hipertensi 70% nya patuh terhadap diet rendah
garam dan 30% nya patuh terhadap minum obat.

Selain itu orang yang memiliki riwayat
hipertensi,yang tentunya penyakit tersebut telah
dialaminya dalam waktu yang lama maka mereka
sudah terbiasa untukmelakukan pengobatan dan
pemeriksaan secara berkala. Dengan demiian
mereka menjadi lebih rajin untuk control, lebih
memaknai dirinya yang sakit sehinga mereka
lebih waspada terhadap kesehatnnya dan terhadap
perubahan kesehatan yang terjadi pada dirinya.
Hal tersebut sebagai mana hasil penelitian lloh, et
al, (2013); Matsumura, et al, (2013); yang
menunjukan bahwa penerapan perilaku kepa-
tuhan minum obat mempengaruhi tekanan darah
yang terkontrol; Lala, et al, (2015); Frisoli, et al,
(2011), menunjukan bahwa diet rendah garam
mempengaruhi tekanan darah; Windlow, et al,
(2013); Grant (2012); Sheppard (2015); Aekpla-
kon (2016) dan Tucker (2017) menunjukan
bahwa cek tekanan darah dapat mengontrol
tekanan darah.

Hasil penelitian ini juga menunjukan bahwa
dari 33% responden yang patuh minum obat
semuanya (100%) mengalami rehositalisasi da-
lam 1 tahun ini pada katagori rendah. Sementara
responden yang tidak patuh minum obat terdapat
4 orang (20%) diantaranya mengalami
rehospitalisasi pada katagori tinggi, yaitu lebih
dari 1 kali dalam 1 tahun. Hasil penelitian juga
menunjukan ada hubungan antara kepatuhan
minum obat dengan kejadian rehospitalisasi,
walaupun hubungan tersebut pada tingkat yang
rendah (p value 0,032; r -0,200) (tabel 1).

Sifat hubungan yang negative menunjukan
bahwa semakin patuh pasien CHF dalam minum
obat maka frekuensi kejadian rehospitalisasi akan
menurun. Kepatuhan minum obat adalah tin-
dakan atau perilaku untuk mentaati minum obat
yang diresepkan oleh dokter saat di rumah, yang
diukur dengan Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Wu et al., (2013); Fitzgerald et
al., (2011); Rehman et al.,(2019); Hood et al.,
(2018); Ufara, Purnamasari dan Usniah (2017),
serta Hidayah dan Wahyuningtyas (2018).
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Ketidakpatuhan minum obat pada pasien
kemungkinan disebabkan karena pasien merasa
bosan minum obat secara terus menerus namun
pada akhirnya untuk mencapai sembuh tidak
tercapai. Atau merasa dirinya sudah membaik
sehingga tidak minum obat. Akibat ketidakpathan
tersebut membuat kondisi pasien CHF dapat
memburuk yang pada akhirnya membuat merka
untuk dirawat kembali di ruah sakit.

Gagal jantung kongestif adalah suatu
keadaan dimana jantung gagal memompakan
darah untuk memenuhi kebutuhan metabolism
seluruh tubuh. Tanpa metabolisme yang adekuat
akan membuat pasien merasakan suatu keadaaan
yang sangat tidak nyaman pada dirinya. Selain itu
dngan adanya gagal jantung kongestif maka akan
menyebabkan munculnya bendungan sirkulasi
yang berdampak kepada peninmbunan cairan
didalam tubuh termasuk di paru. Yang mana hal
tersebut akan memunculkan tanda gejala yang
membuat pasien semakin tidak nyaman seperti
keluhan sesak nafas yang berat dan membuatnya
harus dirawat di rumah sakit.

Tujuan pemberian obat pada pasien CHF
antara lain mengurangi beban kerja jantung,
mengurangi beban awal dan beban akhir dan
meningkatkan kontraktilitas miokard, sebagai-
mana disampaikan oleh Farrell, (2017). Dengan
demikian minum obat menjadi hal penting yang
harus dilakukan oleh pasien dengan CHF untuk
menstabilkan dirinya.

Tabel 1 juga memberikan informasi bahwa
pada penlitian ini dari 16 responden yang tidak
patuh terhadap diet rendah garam terdapat 4
orang (25%) diantaranya yang mengaami rehos-
pitalisasi dalam katagori tinggi. Sedangkan dari
14 orang yang patuh terhadap diet rndah garam
tidak ada yang berada pada katagori rehos-
pitalisasi tinggi (0%). Hasil penelitia juga menun-
jukan bahwa ada hubungan antara kepatuhan diet
rendah garam terhadap kejadian rehospitalisasi di
Rumah Sakit Islam Banjarnegara bermakna
secara statistic dengan arah hubungan negative
dan dengan kekuatan hubungan yang rendah (p
value 0.021; r -0.25). Hal tersebut menunjukan
bahwa semakin patuh pasien CHF dalam dalam
diet rendah garam maka kejadian rehospitalisasi
akan menurun.
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Kepatuhan diet rendah garam yang dimak-
sudkan dalam penelitian ini adalah tindakan atau
perilaku untuk menaati diet rendah garam yang
disarankan oleh petugas kesehatan, dengan
menggunakan instrument Dietary Salt Reduction
Self-Care Behavior Scale (DSR-SCB scale). Diet
rendah garam (natrium) pada pasien CH ber-
fungsi untuk mengatur volume cairan, mengatur
keseimbangan cairan, mengatur osmolaritas, dan
mengatur tekanan darah, sebagaimana disampai-
kan oleh Farrell (2017)

Diet rendah garam memungkinkan menu-
runnya asupan natrium, dengan demikian
penumpukan cairan pada pasien CHF tidak
bertambah. Namun sebaliknya dengan tidak
melakukan pembatasan terhadap asupan garam
yang mengandung banyak natrium maka akan
meningkatkan retens cairan di dalam tubuh
penderita CHF. Hal tersebut akan berdampak
terhadap meningkatnya volume cairan didalam
tubuh, yang pada akhirnya dapat menambah
beban jantung dan meningkatkan bendungan
cairan dan munculnya tanda gejala CHF.
Munculnya tanda gejala yang semakin berat
tentunya akan membuat pasien mencari fasiltas
kesehatan dan membuatnya di rawat kembali di
rmah sakit. Pendapat tersebut sejaan dengan
pendapat Frisoli et al. (2012); Farrell (2017)
tentang pengaruh asupan natrium terhadap kerja
jantung.

Hasil penelitian ini, sejalan dengan pene-
litian (Majid, lrawati dan Sabri, 2010) dan
(Widagdo, Karim dan Novayellinda, 2015).
Namun pada penelitian (Ogah et al., 2014)
dijumpai bahwa kadar natrium yang rendah
berhubungan dengan kejadian rehospitalisasi
pasien CHF.

Hasil penelitian Ogah et al., (2014) usia
lanjut berpengaruh terhadap rehospitalisasi pada
pasien CHF. Hasil penelitian Lim et al., (2019)
juga menunjukan bahwa semakin bertambah usia
risikoo untuk datang kembali di rawat di rumah
sakit pada pasien CHF semakin meningkat.
Namun pada penelitian ini usia tidak berhubu-
ngan dengan rehospitalisasi pasien CHF di RSI
Banjarnegara.

Hasil penelitian Lim et al., (2019) juga
menunjukan bahwa derajat NYHA Il dan IV
pasien CHF berisiko tinggi untuk mengalami
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perawatan ulang. Namun pada penelitian ini tidak
menunjukan ada hubungan antara derajat NYHA
dengan rehospitalisasi. Hasil tersebut kemung-
kinan dikarenakan semua responden pada
penelitian ini berada pada NYHA Il dan 1V,
sehingga hasilnya tidak ada pengaruhnya karena
kedua derajat tersebut sama sama dapat mening-
katkan risiko rehospitalisasi. NYHA derajat 11
dan IV memiliki Fraksi Ejeksi < 30%,
cardiothoracic ratio > 60% dan pada derajat ini
memiliki prognosis yang buruk.

Hasil penelitian ini juga menunjukan tidak
ada hubungan antara jenis kelamin, tingkat
pendidikan dan pekerjaan dengan rehospitalisasi
pada pasien CHF. Hal tersebut sejalan dengan
pendapat yang disampaikan Garry, Wilson dan
Vlodaver, (2017) bahwa faktor gaya hidup,
seperti berat badan, merokok, gaya hidup tidak
aktif, minum alkohol, mengurangi konsumsi
sereal, dan mengurangi konsumsi buah-buahan
dan sayuran semuanya terkait dengan pening-
katan kemungkinan gagal jantung. Sementara
faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
seperti usia, jenis kelamin, dan etnisitas semua-
nya bersifat prediksi. Pendapat tersebut mengata-
kan bahwa CHF dapat terjadi pada semua jeis
kelamin dan pada semua jenis tingkat pendidikan
juga jenis pekerjaan.

Yuniadi, Hermanto, Rahajoe, (2017) me-
nyampaikan bahwa adanya komorbid atau
penyakit penyerta tidak hanya menjadi faktor
risiko terjadinya gagal jantung tetapi juga
menimbulkan komplikasi dalam diagnosis dan
tata laksana gagal jantung kongestif. Selain itu
menurut Siswanto, dkk (2015), bahwa penyakit
penyerta berhubungan dengan prognosis dan
status fungsional yang lebih buruk pada pasien
dengan gagal jantung kongestif. Namun pada
penelitian ini kondisi komorbid pada pasien CHF
yang dirawat di Rumah Sakit Islam Banjarnegara
tidak berhubungan dengan kejadian rehospitali-
sasi.

Berbeda dengan penelitian sebelumnya
bahwa usia dan derajat gagal jantung, komorbid
dapat mempengaruhi rehospitalisasi (Aizawa,
Imai dan Fushimi, 2015). Perbedaan dengan
penelitian sebelumnya kemungkinan karena besar
sampel yang masih kecil dan teknik sampling



yang non random, sehingga data kurang
bervariatif.

Hasil penelitian ini tidak menutup kemung-
kinan dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak
diteliti seperti tingkat aktiftas dan stress psiko-
logis pasien. Mengingat variable tersebut tidak
diteliti.

Hasil observasi dan wawancara selama
pengambilan data, diperoleh informasi adanya
faktor stres psikologis diantaranya rasa cemas
berkaitan dengan status kesehatan, ancaman
kematian, pemakaian obat yang terus menerus
dalam waktu lama, pasien juga merasa penyakit-
nya tidak kunjung sembuh, dan tidak dapat
melakukan aktivitas disebabkan karena penyakit-
nya. Sesuai yang disampaikan oleh Artama et al.,
(2017) yaitu pasien gagal jantung kongestif
sering mengalami masalah psikologi diantaranya
cemas dimana kondisi tersebut dapat memicu
peningkatan tekanan darah yang tidak terkontrol
dan pada proses selanjutnya akan mengganggu
kontraksi jantung sehingga akan dapat memicu
terjadinya kekambuhan.

Untuk pola aktivitas, diperoleh informasi
beberapa pasien mengatakan sudah tidak
melakukan aktivitas berat. Ada juga responden
yang mengatakan masih sibuk dengan pekerjaan
rumah tangga, misalnya mencuci dan membersih-
kan rumah dan ada yang masih mengelola sawah
untuk kesibukannya. Manajemen aktivitas pada
pasien dengan gagal jantung kongestif sangat
penting karena mempengaruhi adanya kekambu-
han. Kurangnya aktivitas fisik atau aktivitas fisik
yang berlebihan dapat meningkatkan kekambu-
han penyakit, hal ini sesuai yang disampaikan
oleh Strodter dan Santosa (2016), bahwa pasien
dengan gagal jantung kongestif stabil dianjurkan
untuk tetap beraktivitas dan berolah raga
sepanjang masih toleransi.

4. SIMPULAN

Ada hubungan antara riwayat hipertensi,
kepatuhan minum obat dan kepatuhan diet rendah
garam terhadap kejadian rehospitalisasi pasien
CHF di Rumah Sakit Islam Banjarnegara. Hasil
penelitian ini dapat dijadikan acuan sebagaidasar
dalam mencegah terjadinya rehospitalisasi pada
pasien CHF, dengan memberikan edukasi tentang
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pentingnya kepatuhan minum obat dan diet
rendah garam serta pentingnya cek tekanan darah
secara rutin. Untuk penelitian selanjutnya dapat
diteli lagi dengan resonden yang lebih besar
dengan teknik random sampling dan dengan
ditambah variable lain yang belum diteliti sperti
aktifitas fisik dan tingkat stress.
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