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ABSTRAK

Operasi katup jantung sering dilakukan, seiring dengan prevalensi penyakit jantung katup yang masih tinggi.
Namun, setelah menjalani operasi, pasien mengalami readmisi dalam 1 bulan yang kemungkinan berkaitan dengan
dukungan keluarga. Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga
dengan readmisi setelah pasien menjalani operasi katup jantung. Metode: Penelitian cross-sectional ini melibatkan
105 responden pascaoperasi katup jantung yang mengalami readmisi di Rumah Sakit Pusat Jantung Nasional Harapan
Kita, Jakarta dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Penelitian ini menggunakan kuesioner karakteristik
responden, readmisi, dan dukungan keluarga. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan
analisis bivariat chi square untuk mengetahui kemaknaan hubungan dukungan keluarga dan readmisi. Hasil: Sebagian
besar responden (46,7%) berada pada rentang usia pertengahan (45-59 tahun), jenis kelamin perempuan (52%) lebih
banyak daripada laki-laki (47%), katup mitral (37,1%) dan aorta (31,4%) yang paling banyak dilakukan operasi. Sebagian
besar responden (75%) mengalami dukungan keluarga yang nonsuportif dan sebagian besar responden (61%) setidaknya
mengalami satu kali readmisi dalam 1 bulan. Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan
readmisi pasien pascaoperasi katup jantung (p = 0,019; o < 0,05). Diskusi: Dukungan keluarga dapat meningkatkan
perilaku sehat dan proses pemulihan sehingga dapat mencegah terjadinya readmisi. Kesimpulan: Perawat dianjurkan
mengkaji dukungan keluarga terhadap pasien yang direncanakan menjalani operasi katup jantung dan memberikan
intervensi keperawatan yang diperlukan untuk meningkatkan dukungan keluarga dan mencegah readmisi. Penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk mengidentifikasi penyebab sebagian besar pasien pascaoperasi katup jantung mengalami
dukungan keluarga yang nonsuportif.
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Family Support and Readmission After Heart Valve Surgery

ABSTRACT

Heart valve surgery is often performed, along with the high prevalence of valvular heart disease. However, after
surgery, the patient is readmitted within 1 month, probably related to family support. Objective: This research aims
to identify the correlation between family support and readmission after the patient undergoes heart valve surgery.
Methods: This cross-sectional research involved 105 respondents after heart valve surgery who were readmitted at
Harapan Kita National Heart Center Hospital, Jakarta. The respondents were taken using a consecutive sampling
technique. This research employed a questionnaire on the characteristics of the respondents, readmission, and family
support. Univariate analysis was used to identify the frequency distribution, and bivariate chi-square analysis was used
to identify the significance of the correlation between family support and readmission. Results: Most of the respondents
(46.7%) were in the middle age range (45-59 years), more female (52%) than male (47%), mitral valve (37.1%,),
and aorta (31.4%) was the most frequently operated on. Most respondents (75%) had non-supportive families, and
most respondents (61%) experienced at least 1 readmission in 1 month. There was a significant correlation between
family support and patient readmission after the heart valve surgery (p=0.019; <0.05). Discussion: Family support
can improve healthy behaviour and the recovery process so that it can prevent readmissions. Conclusion: Nurses are
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recommended to assess family support in patients planning for heart valve surgery and provide necessary nursing
interventions to increase family support and prevent readmission. Further research is needed to identify the cause of
most post-heart valve surgery patients having non-supportive families.

Keywords: Family support, heart valve, post-surgery, patient readmission

LATAR BELAKANG

Penyakit jantung katup merupakan
penyakit kardiovaskuler yang masih banyak
terjadi, baik pada negara maju maupun negara
berkembang. Penyakit jantung katup (valvular
heart disease) adalah gangguan atau kerusakan
yang terjadi pada katup jantung. Beberapa
penyebab munculnya penyakit ini yaitu
penyakit jantung rematik, degeneratif, trauma,
kongenital, dan infeksi. Pada negara maju,
penyebab terbanyak penyakit jantung katup
yaitu penyakit jantung degeratif, sedangkan
pada negara berkembang yaitu penyakit jantung
reumatik (Baumgartner dkk., 2017; Iung dan
Vahanian, 2011).

Prevalensi penyakit jantung katup
sekitar 2% pada populasi Amerika Serikat,
terus meningkat seiring pertambahan usia, dan
meningkat tajam pada usia di atas 60 tahun
akibat penyakit degeneratif (Benjamin dkk.,
2018; Tung dkk., 2011). Menurut Borregaard
dkk. (2019), prevalensi penyakit jantung katup
berkisar antara 2—5% yang meningkat menjadi
13% pada usia di atas 75 tahun. Di Indonesia,
penyakit jantung katup masih sering dijumpai
walaupun belum ada angka prevalensi penyakit
jantung katup yang dilaporkan (Soesanto,
2012).

Penyakit jantung katup yang berat
akan mengakibatkan intoleransi aktivitas,
sesak napas, nyeri dada, gagal jantung, dan
peningkatan mortalitas (Coffey, Cairns, &
Iung, 2016). Operasi katup jantung merupakan
prosedur definitif yang dapat meredakan
gejala dan menyelamatkan jiwa (Baumgartner
dkk., 2017). Namun, setelah pasien menjalani
operasi, terdapat sebanyak 22—49% pasien yang
mengalamireadmisidalam 30 haridan mencapai
56% pasien dalam 1 tahun, serta mencapai
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78% pasien dalam 5 tahun (Borregaard dkk.,
2018; Dhoble dkk., 2020; Sibilitz dkk., 2015;
Vassileva dkk., 2014). Sementara itu, data dari
Rumah Sakit Pusat Jantung Nasional Harapan
Kita (2019), menunjukkan pasien readmisi
pascaoperasi katup jantung pada tahun 2018
terdapat sebanyak 192 pasien dan pada tahun
2019 terdapat sebanyak 118 pasien.

Readmisi pascaoperasi jantung katup
ini selain berdampak terhadap peningkatan
morbiditas dan mortalitas pada pasien, juga
berdampak pada peningkatan beban biaya yang
harus ditanggung, baik oleh pasien, keluarga,
pihak asuransi, maupun pemerintah (Borregaard
dkk., 2019; Goel dkk., 2019). Biaya akibat
readmisi ini dapat mencapai 17,8% dari total
biaya perawatan (Goel dkk., 2019). Beberapa
penelitian sebelumnya telah mengungkapkan
faktor yang berhubungan dengan readmisi
pascaoperasi katup jantung, di antaranya akibat
pasien mengalami gagal jantung preoperasi,
efusi pleura, efusi perikardium, gangguan
irama jantung, penyakit paru kronis, penyakit
ginjal kronis, infeksi, kecemasan, depresi, jenis
kelamin perempuan, lama rawat > 8 hari (Berg
dkk., 2013; Danielsen dkk., 2018; Ferraris
dkk., 2001; Goel dkk., 2019).

Selain faktor-faktor klinis ini, terdapat
faktor lain, yaitu dukungan keluarga yang
kemungkinan juga dapat menjadi salah satu
faktor yang berhubungan dengan readmisi.
Beberapa penelitian seperti Holmés dkk.
(2019), Chan dkk. (2019), Kansagara dkk.
(2011), Kripalani dkk. (2014), Onuoha dkk.
(2017), serta Schwarz dan Elman (2003) telah
menunjukkan adanya hubungan dukungan
keluarga dengan readmisi, yakni dukungan
keluarga yang suportif dapat mencegah terjadiya
readmisi. Namun, hasil-hasil penelitian ini
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tidak spesifik pada pasien pascaoperasi katup
jantung sehingga diperlukan penelitian lebih
lanjut untuk mengidentifikasi hubungan antara
dukungan keluarga dengan readmisi pada
pasien pascaoperasi katup jantung.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan
potong lintang (cross sectional). Penelitian
ini melibatkan 105 responden dengan teknik
consecutive sampling. Kriteriainklusipenelitian
ialah pasien pascaoperasi katup jantung yang
mengalami readmisi (rawat inap ulang dalam
30 hari setelah pulang dari rumah sakit), dapat
membaca dan menulis dalam bahasa Indonesia,
serta bersedia menjadi responden. Penelitian
ini dilaksanakan di Rumah Sakit Jantung
dan Pembuluh Darah Harapan Kita pada Mei
hingga Juli 2020.

Instrumen  penelitian  menggunakan
kuesioner karakteristik responden (meliputi
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis
katup yang dioperasi), kuesioner readmisi,
dan kuesioner dukungan keluarga. Kuesioner
readmisi berisi satu pertanyaan mengenai
frekuensi readmisi dengan pilihan jawaban 1
kali, 2 kali, atau 3 kali. Kuesioner ini diisi oleh
peneliti berdasarkan data rekam medis pasien.
Penelitian ini juga menggunakan kuesioner
dukungan keluarga yang dikembangkan
oleh House, Umberson, dan Landis (2003).
Kuesioner ini telah diterjemahkan ke dalam
bahasa Indonesia dan dipergunakan pada
penelitian yang dilakukan oleh Fani (2019).
Kuesioner ini membagi dukungan keluarga

menjadi empat domain yaitu dukungan
emosional, penghargaan, informasi dan
instrumental.

Kuesioner ini terdiri dari 15 pertanyaan
berskala Likert untuk mengukur pendapat
responden terhadap dukungan yang diberikan
keluarga dalam aspek perasaan dihargai,
memberikan saran, memberikan informasi,
dapat diterima, finansial, ketersediaan waktu

untuk merawat, kasih saying, dan perhatian.
Tiap pertanyaan memiliki skor 0-3 dengan
keterangan 0 (tidak pernah), 1 (kadang-
kadang), 2 (sering) dan 3 (selalu). Dukungan
keluarga dinyatakan suportif jika total skor
> 33,75 dan nonsuportif jika total skor <
33,75. Kuesioner versi bahasa Indonesia
telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas
dengan nilai r 0,361 (r > 0,3) dan Cronbach’s
alpha sebesar 0,865 sehingga kuesioner ini
dinyatakan valid dan reliabel. Data dianalisis
secara univariat (distribusi frekuensi) untuk
mengetahui distribusi frekuensi dan analisis
bivariat (uji chi square) untuk mengetahui
kemaknaan hubungan dukungan keluarga dan
readmisi.

Sebelum pengambilan data, calon
responden diberi penjelasan mengenai tujuan
penelitian, lalu diminta kesediaannya menjadi
responden secara sukarela. Setiap data yang
diberikan responden dijaga kerahahasiaannya
dengan tidak mencantumkan nama responden
pada dokumen penelitian. Data-data yang
diberikan responden hanya digunakan untuk
keperluan penelitian. Penelitian ini telah
mendapatkan surat keterangan lolos kaji etik
dari Komite Etik Penelitian Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia dengan
nomor SK-25/UN2.F12.D1.2.1/ETIK/2020 dan
surat persetujuan etik (etichal approval) dari
Komite Etik Penelitian Rumah Sakit Jantung
dan Pembuluh Darah Harapan Kita dengan
nomor LN.02.01/VI1/446/KEP.042/2020.

HASIL

DariTabel 1 diketahui bahwa karakteristik
responden sebagian besar berada pada
kelompok usia pertengahan (45-59 tahun),
responden berjenis kelamin perempuan lebih
banyak daripada responden berjenis kelamin
laki-laki, sebagian besar responden memiliki
tingkat pendidikan rendah, dan sebagian besar
responden mengalami operasi pada katup aorta
dan mitral. Lebih lanjut, distribusi dukungan
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Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia, jenis kelamin,
dan jenis katup yang dioperasi (n = 105)

Karakteristik Jumlah Persentase

Usia

Awal (17-44) 37 35,2

Pertengahan (45-59 tahun) 49 46,7

Lanjut (= 60 tahun) 19 18,1
Jenis Kelamin

Perempuan 55 52,4

Laki-laki 50 47,6
Jenis Katup yang Dioperasi

Aorta 33 31,4

Trikuspid 11 10,5

Mitral 39 37,1

Trikuspid dan mitral 22 21,0

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga dan
readmisi pascaoperasi katup jantung (n = 105)

Karakteristik Jumlah Persentase

Dukungan Keluarga

Suportif 26 24,8

Nonsuportif 79 75,2
Readmisi

1 kali 61 58,1

2 kali 36 34,3

3 kali 8 7,6

Tabel 3. Analisis hubungan dukungan keluarga dan
readmisi pascaoperasi katup jantung (n = 105)

Readmisi Pascaoperasi

Variabel 1 kali Kat;[l)(lai\;l - 3 kali e pvaue
n % % n % n %

Dukungan  Suportif 21 344 2 139 0 0 26 248 0019
Keluarga  Nopguportif 40 656 31 861 8 100 79 752
Total 61 100 33 100 8 100 105 100

keluarga dan readmisi pascaoperasi katup
jantung ditunjukkan pada Tabel 2. Penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki dukungan keluarga yang nonsuportif
dan sebagian besar responden mengalami

readmisi satu kali.

Hubungan dukungan keluarga dan
readmisi pascaoperasi katup jantung ditujukkan
pada Tabel 3. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 26 responden (24,8%) yang
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memiliki dukungan keluarga yang suportif, 21
responden (34,4%) di antaranya mengalami
satu kali readmisi dan hanya 2 orang (13,9%)
yang mengalami dua kali readmisi serta tidak
ada yang mengalami tiga kali readmisi. Hasil
analisis statistik menujukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dan readmisi pascaoperasi katup
jantung (p = 0,019; 0=0,05).

DISKUSI

Hasil analisis statistik pada penelitian
ini membuktikan bahwa dukungan keluarga
memiliki hubungan yang bermakna dengan
readmisi pascaoperasi katup jantung. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Krumholz  (2013) yang  menunjukkan
bahwa dukungan sosial (termasuk keluarga,
teman, pengasuh), berhubungan dengan
readmisi karena pemberian dukungan akan
meningkatkan perilaku sehat. Penelitian
Elkhateeb dan Salem (2018) juga menunjukkan
bahwa dukungan keluarga dapat meningkatkan
perilaku sehat dan proses pemulihan sehingga
dapat mencegah terjadinya readmisi. Selain
itu, penelitian Chan dkk. (2019) membuktikan
bahwa pasien yang merasakan dukungan sosial
yang tinggi tercegah mengalami readmisi
sebesar 0,49 kali dibandingkan dengan
pasien yang merasakan dukungan sosial yang
rendah. Dukungan sosial yang dirasakan oleh
pasien dapat mencegah readmisi karena dapat
meningkatkan kemampuan pasien untuk
mengakses sumber daya yang diperlukan untuk
pemulihan.

Pengalaman rawat inap dapat membuat
pasien dalam kondisi kerentanan yang tinggi
sehingga membuat pasien kurang mampu
mengatur tugas-tugas perawatan diri yang
kompleks setelah keluar dari rumah sakit.
Keluarga dapat memberikan  dukungan
informasi untuk membantu pasien memperoleh
petunjuk yang dibutuhkan untuk mendukung
perawatan diri dan proses pemulihan. Selain

dukungan informasi, keluarga juga dapat
memberikan dukungan dalam bentuk dukungan
emosional, dukungan nyata  (fangible),
dukungan interaksi sosial, dan dukungan kasih
sayang untuk meningkatkan perawat diri dan
pemulihan sehingga pasien tidak mengalami
readmisi (Green dkk., 2020; Krumholz, 2013).

Pasien setelah menjalani operasi katup
mengalami kondisi rapuh sehingga dukungan
keluarga menjadi sangat penting. Pasien
sering tidak dapat merawat dirinya setelah
pulang dari rumah sakit dan harus meminta
bantuan kepada keluarga untuk memenuhi
kebutuhan sehar-hari pasien (Berg dkk.,
2013). Piepoli dkk. (2010) mengungkapkan
bahwa hingga saat ini berbagai guideline
perawatan pascaoperasi jantung utamanya
berfokus pada pemulihan fisik, padahal pasien
juga memerlukan aspek psikoedukatif untuk
pulih secara fisik dan mental. Keluarga dapat
dipersiapkan untuk memberikan dukungannya
selama pasien menjalani proses pemulihan ini.
Untuk meningkatkan proses pemulihan dan
mencegah terjadinya readmisi, Kripalani dkk.
(2014) menyarankan agar keluarga dilibatkan
secara kuat pada saat proses pemulangan pasien
sehingga dukungan keluarga kepada pasien
dapat meningkat, terutama dalam program
pendidikan kesehatan, konseling pengobatan
dan perawatan, serta tindak lanjut rawat jalan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada pada
kelompok usia pertengahan (45-59 tahun).
Temuan penelitian ini sejalan  dengan
penelitian Moraes, Katz, dan Tarasoutchi
(2014) yang menunjukkan bahwa usia pasien
penyakit jantung katup yang mengalami
readmisi berada pada rentang 56 + 17 tahun.
Namun, terdapat juga beberapa penelitian
lain yang menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien berusia lebih dari 65 tahun, seperti
penelitian Shu dkk. (2016) menemukan rerata
66,92+ 5,35 tahun, Borregaard dkk. (2018)
menemukan rerata 68 tahun, McNelly dkk.
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(2016) menemukan median 76 tahun, serta
Andell dkk. (2017) menemukan 68,9% pasien
berusia di atas 65 tahun.

Penyakit jantung katup sebagian besar
terjadi akibat proses degeneratif, yakni penyakit
ini akan terus meningkat prevalensinya seiring
pertambahan usia dan tampak meningkat tajam
pada usia di atas 65 tahun (Iung & Vahanian,
2014). Proses degenaratif akibat pertambahan
usia akan menyebabkan peningkatan ketebalan,
kekakuan, dan kalsifikasi pada katup jantung
karena seiring pertambahan wusia, terjadi
peningkatan tekanan sekitar 5,6 mmHg/tahun
pada lembaran katup jantung. Kalsifikasi katup
jantung akan menyebabkan terjadinya stenosis
atau regurgitasi pada satu atau lebih katup
jantung, kemudian berakibat pada abnormalitas
fungsi jantung dan berkembang menjadi gagal
jantung (He dkk., 2021).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa responden perempuan lebih banyak
daripada  responden  laki-laki.  Temuan
penelitian ini sejalan dengan penelitian Dodson
dkk. (2015) yang menunjukkan bahwa penyakit
jantung katup lebih banyak dialami perempuan
daripada laki-laki. Secara lebih spesifik,
penelitian Patel dkk. (2014) menunjukkan
bahwa jenis kelamin perempuan merupakan
prediktor yang bermakna dan kuat terjadinya
stenosis aorta. Lebih lanjut, penelitian Ferraris
dkk. (2001) juga menunjukkan bahwa jenis
kelamin perempuan menjadi salah satu
prediktor kuat terjadinya readmisi pada
pasien yang telah menjalani operasi jantung.
Crousillat dan Wood (2019) mengungkapkan
bahwa perempuan memiliki kondisi patologis
yang unik pada katup jantungnya sehingga
lebih mudah mengalami kondisi parah dan
lebih buruk proses pemulihannya.

Zhang, Miller, dan Miller (2019)
mengemukakan bahwa pada perempuan
terjadi penurunan kadar hormon estrogen yang
memicu terjadinya kalsifikasi dan fibrosis pada
katup jantung, sedangkan laki-laki memiliki

kadar hormon androgen yang tinggi yang
justru dapat mencegah terjadinya kalsifikasi
dan fibrosis katup jantung. Nitsche dkk. (2020)
juga mengungkapkan bahwa perempuan lebih
cenderung mengalami kalsifikasi pada katup
jantungnya sehingga lebih mudah terjadi
stenosis katup jantung. Perempuan juga lebih
cenderung mengalami miksoma (pertumbuhan
jaringan abnormal) pada katup jantungnya
sehingga lebih mudah mengalami regurgitasi
atau prolapsus katup jantung. Stenosis dan
regurgitasi katup menyebabkan peregangan
miosit dan otot miokard yang akan berdampak
terhadap sistem konduksi jantung yang
mengakibatkan ternyata aritmia dan readmisi.

Selain  itu, penelitian ini  juga
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami operasi pada katup aorta dan mitral.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Borregaard dkk. (2018) yang menunjukkan
bahwa pasien-pasien pascaoperasi katup
jantung yang mengalami readmisi sebagian
besarnya menjalani operasi penggantian atau
perbaikan pada katup aorta dan mitral. Tung
dan Vahanian (2014) mengungkapkan bahwa
stenosis atau regurgitasi aorta dan mitral terjadi
pada 3 dari 4 pasien penyakit jantung katup
yang ditemukan paling sering disebabkan
proses penuaan dan infeksi Staphylococcus.

Terdapat keterbatasan pada penelitian ini,
yaitu pendekatan retrospektif dengan mengisi
kuesioner sehingga berpotensi menyebabkan
terjadi bias recall. Selain itu, pengambilan data
dilakukan selama pandemi Covid-19 sehingga
peneliti memanfaatkan aplikasi online untuk
mengindari penularan Covid-19, berbeda dari
rencana awal pengisian kuesioner secara tatap
muka dan paper based.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan sebagian
besar pasien pascaoperasi katup jantung
yang mengalami readmisi tidak mendapatkan
dukungan keluarga yang suportif dan



Dukungan Keluarga dan Readmisi Pasien Pascaoperasi Katup Jantung

sebagian besar pasien setidaknya mengalami
1 kali readmisi dalam 1 bulan. Penelitian
membuktikan adanya hubungan yang bermakna
antara dukungan keluarga dengan readmisi
pasien pascaoperasi katup jantung. Selain
itu, penelitian ini menujukkan bahwa pasien
pascaoperasi katup jantung yang mengalami
readmisi sebagian besar berada pada rentang
usia pertengahan (45-59 tahun), berjenis
kelamin perempuan lebih banyak daripada
laki-laki, katup mitral dan aorta yang paling
banyak dilakukan operasi.

Berdasarkan hasil penelitian ini, perawat
dianjurkan melakukan pengkajian dukungan
keluarga terhadap pasien penyakit jantung katup
yang direncanakan menjalani pembedahan dan
memberikan intervensi yang diperlukan untuk
meningkatkan atau mempertahankan dukungan
keluarga untuk mencegah atau meminimalkan
readmisi pascaoperasi katup jantung. Penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk mengidentifikasi
penyebab sebagian besar pasien pascaoperasi
katup jantung memiliki dukungan keluarga
yang nonsuportif dan untuk mengidentifikasi
intervensi-intervensi keperawatan yang efektif
untuk meningkatkan dukungan keluarga
sehingga dapat mencegah terjadinya readmisi
pascaoperasi katup jantung.
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