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Abstrak. Jantung koroner adalah kondisi yang ditandai dengan penumpukan
plak di pembuluh darah koroner. Gejala yang muncul pada penderita jantung
koroner memerlukan manajemen diri untuk memberikan dukungan kepada
pasien, terutama bagi mereka yang mengalami kondisi kronis, dengan tujuan
untuk meningkatkan atau mengelola kesehatan dalam kehidupan sehari-hari.
Keluarga sebagai sistem dukungan berperan penting dalam pengembangan
strategi koping yang efektif bagi pasien untuk beradaptasi dengan stres fisik,
psikologis, dan sosial. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi
pengalaman keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita
penyakit jantung koroner di RSUD Pandan Arang Boyolali. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode penelitian yang
menggunakan narasi atau cerita untuk menggambarkan dan menganalisis
fenomena, peristiwa, atau pengalaman individu wuntuk mendalami
pengalaman keluarga dalam memberikan dukungan perawatan kepada
anggota keluarga yang menderita penyakit jantung koroner. Data
dikumpulkan melalui wawancara semi-terstruktur yang mendalam dengan
partisipan yang dipilih secara purposif, dan dianalisis menggunakan teknik
analisis tematik untuk mengidentifikasi makna-makna esensial dari
pengalaman yang dialami oleh keluarga. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa keluarga memiliki pengalaman dalam memberikan dukungan
perawatan kepada anggota keluarga yang menderita penyakit jantung
koroner. Penelitian ini melibatkan 9 responden dan menggunakan
pendekatan kualitatif dengan metode fenomenologi. Data diperoleh melalui

wawancara mendalam dan dianalisis dengan analisis tematik. Keluarga
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menyadari bahwa penyakit jantung koroner adalah penyakit serius yang
ditandai dengan gejala nyeri dada, sesak napas, dan risiko kematian
mendadak. Mereka menghadapi berbagai tantangan fisik dan emosional
dalam memberikan dukungan perawatan. Keluarga memahami penyakit ini
sebagai kondisi serius, mengalami hambatan dalam perawatan, serta
mengembangkan strategi koping dan proses penerimaan secara bertahap.
Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga sangat penting untuk
keberhasilan perawatan pasien di rumah. Keluarga menghadapi berbagai
tantangan fisik dan psikologis dalam memberikan dukungan perawatan
kepada anggota keluarga yang menderita penyakit jantung koroner, namun
mereka berhasil mengembangkan strategi koping dan menerima kondisi
pasien melalui proses emosional yang bertahap.

Kata kunci: P]K; pengalaman merawat; dukungan; caregiver

PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner (PJK merupakan keadaan dimana terjadi penimbunan
plak pada pembuluh darah koroner. Terdapat beberapa faktor yang dapat memicu
penyakit ini, yaitu: gaya hidup, faktor genetik, usia dan penyakit penyerta yang lain
(Safri, 2018). Penyakit Jantung Koroner (PJK) berdampak terhadap berbagai aspek
kehidupan penderitanya. Secara fisik penderita akan merasakan sesak, mudah lelah,
mengalami gangguan seksual, serta nyeri dada (Rosidawati et al, 2016), selain itu masalah
psikososial seperti cemas dan depresi juga sering dialami oleh pasien (Gustad, Laugsand,
Janszky, & Bjerkeset, 2014).

Adanya gejala pada penderita Jantung koroner sehingga dibutuhkan Self
manajemen untuk memberikan dukungan kepada pasien terutama yang mengalami
kondisi kronis yang bertujuan untuk meningkatkan atau mengelola Kesehatan dalam
kehidupan sehari-hari (Wantiyah, 2020).Untuk mencegah kembali terjadinya penyakit
jantung koroner pasien harus dapat merubah gaya hidupnya dengan melakukan
perubahan pada (Ardianti et al., 2022).

Dukungan keluarga merupakan komponen yang sangat dibutuhkan pasien
jantung koroner dalam menjalankan proses pengobatan. Dukungan keluarga sangat
berperan dalam menurunkan morbiditas dan mortalitas akibat jantung koroner.

Faktor pendukung atau pendorong (fasilitas kesehatan dan ketersediaan fasilitas,
kemudahan menjangkau fasilitas kesehatan, kemudahan transportasi, dan waktu
pelayanan). Terakhir, ada faktor penguat (dukungan dari keluarga, teman, guru, dan

penyedia layanan kesehatan) Wulandari, 2015.Pada kondisi ini, kehadiran keluarga
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sangat dibutuhkan sebagai dukungan bagi pasien penyakit jantung koroner untuk
menjalankan pengobatannya.

Dukungan yang diberikan keluarga dapat berupa kunjungan rutin, perhatian,
kasih sayang,membangkitkan motivasi yang menyenangkan dan semangat. Dukungan
diperoleh penderita dari hubungan yang sifatnya pribadi, misalnya antara
pasangan,orangtua,anak,dan saudara kandung. Orang-orang yang memiliki hubungan
erat dengan pasien, lebih sering memberikan dukungan dibanding dengan kenalan biasa
(Permata Widiyanti et al., 2020).

METODE

Penelitian ini menggunakan pedekatan kualitatif dengan metode deskriptif naratif.
Metode kualitatif memungkinkan preferensi data mendalam untuk memahami fenomena
yang dialami responden, seperti perilaku, persepsi, motivasi dan pengalaman.
Pendekatan ini digunakan untuk menggali bagaimana dan mengapa partisipan dengan
cara tertentu dari sudut pandang mereka. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit
Umum Daerah Pandan Arang Boyolali, pada maret 2025. Responden dipilih
menggunakan teknik purposive sampling, dengan kriteria inklusi keluarga dengan
pengalaman merawat anggota keluarganya yang mengalami penyakit jantung koroner
minimal enam bulan. Kriteria eksklusi mencakup keluarga yang tidak bersedia
diwawancarai. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam dengan
pendekatan semi-terstruktur. Tahap awal meliputi penyaringan data populasi di bagian
poli jantung. Dari 54 pasien yang disaring, ditemukan 12 kasus jantung koroner.

Selanjutnya wawancara dilaksanakan secara langsung dengan 12 keluarga yang
telah memenuhi kriteria hingga mencapai titik jenuh data dan didapatkan 9 responden
atau keluarga. Wawancara berlangsung selama 15-30 menit, selama wawancara
berlangsung peneliti merekam jawaban responden dengan audio recorder dengan izin
dari responden dan dilengkapi dengan catatan observasi. Data dijelaskan menggunakan
analisis tematik. Proses analisisnya meliputi transkripsi wawancara, pengungkapan kode
awal, pengelompokan tema, dan penarikan kesimpilan. Setiap tema dicari dengan data
asli untuk menjaga keakuratan.

Tabel 1. Proses yang Dilakukan dalam Analisis Data

No Nama Tahapan Kegiatan

1 Familiarisasi data Peneliti membaca transkrip
wawancara atau mendengarkan
kembal rekaman untuk memahami
data secara menyeluruh.
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2 kodifikasi Selama proses familiarisasi data,
peneliti menetapkan kode tertentu
pada informasi yang dianggap
relevan atau penting

3 Mencari tema Peneliti kemudian
mengidentifikasikan hubungan
antara  berbagai kode  untuk
menemukan pola atau kesamaan
yang mengarah pada tema tertentu.

4 Review tema Tema yang dirumuskan dievaluasi
kembali guna memastikan relevansi
dan konsistensinya dengan data
yang tersedia.

5 Memberi nama Setelah proses pen gkajian ulang,
tema yang telah final diberikan nama
yang sesuai untuk mewakili isi data

6 Menulis hasil Hasil analisis berupa tema dan
informasi terkait dirangkum dan
disusun dalam bentuk laporan hasil
penelitian

HASIL

Penelitian ini melibatkan sembilan responden, dengan rentang usia antara 25
hingga 56 tahun. Seluruh responden adalah keluarga dari anggota keluarga yang
mengalami penyakit jantung koroner.

Tabel 2. Data Demografis Responden

Kode Hubungan Usia  Pekerjaan Lama Keluarga Mengalami Anak
dengan PJK
pasien

P1 Istri 47 th Pedagang 1 tahun 2

P2 Istri 44 th Wiraswasta 2 tahun 4

P3 Istri 48 th IRT 1 tahun 3

P4 Anakke2 28th  Tidak Bekerja 7,5bulan 3

P5 Isrti 55 th IRT 12 tahun 4

Pé6 Menantu 40 th Wiraswasta 1 tahun 4
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P7 istri 32 th IRT 1 tahun 5 bulan 3
P8 istri 44th  Pedagang 1 tahun 5 bulan 3
P9 Anak kel 32th Wiraswasta 9 bulan 2

Sebagai caregiver utama keluarga memiliki pengalaman tersendiri yang kebanyakan
orang belum ikut merasakan. Hasil penelitian pengalaman keluarga dalam memberikan
support perawatan pada anggota keluarga yang mengalami penyakit jantung koroner
berikut merupakan uraian rinci tujuh tema yang telah dididentifikasikan dari hasil
wawancara, berdasarkan data yang telah diolah:

Tabel 3. Hasil Wawancara

No Tema Sub-Tema yg Terkait Deskripsi

1. Keterbatasan Pengetahuan terbatas Keluarga belum
informasi tentang memahami secara
PJK mendalam

tentang  kondisi
medis PJK dan
cara merawatnya

Sumber informasi Informasi

tentang PJK diperoleh  dari
tenaga kesehatan,
internet, atau
pengalaman
orang lain, namun
belum
sepenuhnya
akurat atau
memadai

2. Adanya Hambatan waktu dan Kesulitan dalam
konsekuensi aktivitas mengatur jadwal
ekonomi dan sosial antara pekerjaan,

tanggung jawab
rumah tangga,

dan merawat
pasien

Hambatan ekonomi Biaya
pengobatan,

transportasi, dan
kebutuhan sehari-
hari pasien
menimbulkan
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beban finansial

bagi keluarga
3.  Ketakutan dan Kekhawatiran dan Keluarga
kekhawatiran ketakutan menunjukkan
terhadap reaksi emosional
ketidakpastian yang kuat saat
kondisi pasien pertama kali
mengetahui

diagnosis PJK
pada anggota
keluarga.

Perasaan seperti
cemas, takut, dan
syok kerap
muncul, terutama
karena  kondisi
PJK yang bersifat
mendadak dan

kronis
4. Kompleksitas Tingkat kesulitan Keluarga
perawatan  pada perawatan menghadapi
pasien PJK tantangan dalam
menjaga pola

makan, aktivitas,
dan pengobatan
pasien

Strategi perawatan Keluarga
mengembangkan
pendekatan
khusus,  seperti
jadwal
pengobatan yang
rutin, komunikasi
yang baik, dan
perhatian ekstra
terhadap kondisi

pasien
5.  Penerimaan Penerimaan  dengan Keluarga
keluarga dalam ikhlas dan berserah diri menunjukkan
perawatan pasien disertai tindakan dan penerimaan
PJK dukungan terhadap kondisi

pasien  sebagai
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Kerjasama  yang
baik antar keluarga

Dukungan
kerjasama keluarga

dan

bagian dari
takdir.
Penerimaan  ini
ditunjukkan tidak
hanya melalui
sikap pasrah,
tetapi juga
melalui tindakan
nyata dalam
merawat pasien
dengan  penuh
tanggung jawab
dan dukungan.
Semua anggota
keluarga terlibat
aktif dalam
perawatan pasien,
baik secara
emosional

maupun fisik

Upaya adaptasi
terhadap  pasien
PJK

Perubahan pola hidup

dan
aktivitas

penyesuaian

Keluarga
mengubah  pola
makan, aktivitas
dan
agar
sesuai dengan
kebutuhan

kesehatan pasien.

harian,
kebiasaan

Harapan keluarga
terhadap
kesembuhan
pasien PJK

Harapan kesembuhan

Keluarga

berharap pasien
dapat
secara fisik dan
tidak mengalami
komplikasi serius.

pulih

Kembali ke aktivitas Harapan agar
normal pasien bisa
melakukan
kegiatan sehari-
hari tanpa
hambatan.
Mengurangi Keluarga  ingin
keterbatasan medis kondisi  pasien
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stabil sehingga

tidak terlalu
bergantung pada
perawatan
intensif atau
pembatasan
aktivitas yang
berat

1. Keterbatasan informasi tentang PJK
Penyakit jantung koroner (PJK) adalah kondisi ketika arteri koroner, yang

memasok darah ke otot jantung, menyempit atau tersumbat akibat penumpukan plak
(aterosklerosis). Kondisi ini dapat menyebabkan berkurangnya aliran darah kaya
oksigen ke jantung, yang dapat menyebabkan nyeri dada (angina), sesak napas, dan
bahkan serangan jantung. Responden mengungkapkan tentu keluarga memiliki
pemahaman tersendiri yang belum tentu kebanyakan orang merasakan.
“....dijelaskan kalau jantung koroner itu penyumbatan di pembuluh darah.” (P2)

“....setelah bapak terkena jantung koroner saya coba cari di internet terlebih dahulu tentang
jantung koroner mulai dari gejala, terus proses penyembuhannya kaya gitu mbak, jadi tau
kalau jantung koroner itu penyempitan pembuluh darah di jantung. Nah, terus saya langsung
tau oh ternyata ini yang menyebabkan bapak saya jadi sering nyeri dada.” (P3)

“...ngeluh nyeri dada. Dari situ saya terus tau kalau nyeri dada gitu biasanya jantung tapi
saya juga gatau jantung apa, nah itu dokternya bilang bapak ada penyakit jantung koroner,
dan dijelaskan kalau jantung koroner itu adanya penyumbatan di pembuluh darah bagian
jantungnya.” (P4)
..... sudah tau mbak kalau jantung koroner itu penyempitan di pembuluh darah jadi jantung
itu gabisa optimal memompa darah karena ada penyempitan itu jadi ya gejala awal bisa jadi
nyeri dada, terus kerasa sesak nafas.” (P5)

Berikut adalah skema yang menggambarkan Tema : keterbatasan informasi
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Kategori Sub-Tema Tema
Pgngetahuan \ai .| Pengetahuan
;I;I?m terkait terbatas
L ) Keterbatasan
. . informasi tentang
Mendapat f Sumber ) PIK
informasi  dari »| informasi tentang
tenaga kesehatan PIK
Mencari
informasi sendiri

Gambar 1. Skema Tema 1

2. Adanya konsekuensi ekonomi dan sosial

Keluarga dalam peran fungsinya salah satunya pada fungsi perawatan kesehatan,
yaitu melindungi keamanan dan kesehatan seluruh anggota keluarga serta menjamin
kebutuhan perkembangan fisik, mental dan spiritual, dengan cara memelihara dan
merawat anggota keluarga serta mengenali kondisi sakit setiap anggota keluarga,
tetapi tiap keluarga dapat melaksanakan fungsinya terutama dalam merawat pasien
jantung koroner, seperti kesulitan dalam merawat pasien jantung koroner.
...... ya itu tadi mbak harusnya saya bisa beraktivitas biasanya ke kebun, ngurus sapi juga
nah itu semua juga harus tertunda gabisa lama lama waktunya karena harus fokus njaga
suami saya itu.” (P5)
....... untuk hambatannya mungkin di waktu ya mbak. saya ibu rumah tangga tapi saya juga
ngurus anak saya yang masih kecil juga jadi sebisa mungkin saya bagi waktu buat ngerawat
anak dan bapak saya.” (P7)
..... ya secara ekonomi ya mungkin berkurang soalnya sekarang anak anak sudah mau masuk
SMA, dan jadi untuk pemikiran aku untuk kedepannya mikir gimana caranya aku ngrawat
biar cepet sembuh dan aku juga harus bekerja di pasar.” (P8)

Berikut adalah skema yang menggambarkan Tema : adanya konsekuensi
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Kategori Sub-Tema Tema
—\
Kesulitan
membagi
waktu dan
aktivitas Adanya

lain konsekuensi
— ekonomi dan
( ‘ sosial

Beban Hambatan
ekonom * ekonomi
untuk
kebutuhan

keluarga
—

Gambar 2. Skema Tema 2

3. Kekhawatiran dan ketakutan terhadap ketidakpastian kondisi pasien

Reaksi psikologi keluarga terhadap anggota keluarganya yang menderita PJK,
yakni adanya perasaan sedih akan anggota keluarganya yang sakit dengan adanya
keluarga yang mengalami PJK.
“....jelas saya kaget banget mbak, benar benar kaget bgt, terus takut kan pada waktu itu yg
namanya orang yg sakit jantung kan jarang jarang, tetapi info penyakit jantung itu ya seperti
itu bisa sewaktu waktu terkena serangan.yang saya takutkan semisal suami kerja tiba tiba gak
ada yang tau atau yang lihat pas terkena serangan jantung”(P5)
“....awalnya aku juga kaget mbak di telfon suami dikabarin kalau sekarang dia sakit itu. aku yg
terutama namanya umur juga ya mbak gaada yg tau yg pertama itu, kalau gaada suami nanti
gimana.” (P§)
“....kaget mbak, bener bener kaget karena ini baru pertama kali ayah sakitnya gitu, kita sebagai
anaknya juga syok dengernya.” (P9)

Berikut adalah skema yang menggambarkan Tema : ketakutan dan kekhawatiran

Kategori Sub-Tema Tema

—

Kaget & syok [ )
> R Ketakutan dan

Takut akan Kekhawatiran kekhawatiran

kondisi dan ketakutan terhadap
: ketidakpastian

Mendadak kondisi pasien

dan —

dampaknva

Gambar 3. Skema Tema 3

4. Kompleksitas perawatan pada pasien PJK
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Keluarga merupakan caregiver utama dalam merawat anggota keluarga yang
mengalami penyakit jantung koroner. Sebagai caregiver utama tentu keluarga
memiliki pengalaman tersendiri yang belum tentu kebanyakan orang merasakan.

..... itu sangat susah sekali terus melayani dengan hati hati terus untuk kebutuhannya harus
dituruti terus harus sabar, sabar nya yang sabar ekstra mbak. Masalahnya orang yang punya
penyakit jantung itu biasanya emosian terus segala sesuatunya harus dituruti hari itu juga,
terus keluarga semua harus sabar sekali.” (P5)

..... dari keluarga juga merawatnya sesuai aturan atau anjuran dari dokter. Ya untuk
makanan, terus minum obatnya gaboleh telat. Untuk aktivitas ya karena udah tua dibatasin
aja jangan terlalu capek dan sebisa mungkin anaknya,cucu,saudara membantu merawat.” (P7)
..... yaa sulit, karena bapaknya juga tidak hanya punya penyakit jantung saja ada komplikasi
lain juga. Jadi ya saya bilang itu sulit mbak. Karena suami juga tulang punggung keluarga,
sekarang suami sakit jadi ganti saya yang jadi tulang punggung.” (P§)

Berikut adalah skema yang menggambarkan Tema : kompleksitas perawatan pada pasien
PJK

Kategori Sub-Tema Tema
7 N
Ada yang gampang Tingkat  kesulitan
dan susah perawatan
> ’ Kompleksitas
Kepatuhan Strategi perawatan perawatan pada pasien
minum obat \ / PIK
4 N
Dukungan Hambatan  selama
emosional perawatan
~— \ J
)
Kondisi
pasien

Gambar 4. Skema Tema 4

5. Penerimaan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan PJK
Masalah yang dihadapi oleh keluarga dengan anggota keluarganya yang

menderita PJK, selain dari diri pasiennya sendiri juga berasal dari anggota keluarga

yang lainnya

“....ya kita terima aja mbak, mau gimana lagi mau ditolak juga gabisa kan. Jadi ya kalau sudah

ditakdirkan gitu ya yaudah di nikmati aja dalam merawatnya juga.” (P1)

..... kita terima saja mbak mungkin juga udah takdirnya begitu jadi ya kita sama sama belajar

menerimanya. Terus bisa jadi evaluasi diri dan buat keluarga juga”(P7)

..... terima gak terima yaudah takdir mungkin. Ya aku cukup sabar mbak, mungkin ini cobaan
dari allah.”(P9)
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Berikut adalah skema yang menggambarkan Tema : Penerimaan Keluarga

Kategori Sub-Tema Tema
4 . N
Penerimaan
terhadap takdir [ |
& cobaan )
J Penerimaan
( . A dengan ikhlas dan Penerimaan  keluarga
Kom‘tm_eﬂ berserah diri merawat pasien dengan
memberikan disertai tindakan PIK
_Peraw atan ) dan dukungan
-
Perbaiki pola
hidup keluarga
\

Gambar 5. Skema Tema 5

6. Kerjasama yang baik antar keluarga

Keluarga pasti melakukan segala daya dan upaya dalam membantu proses
kesembuhan anggota keluarganya yang sakit, selama dirawat di rumabh.
..... keluarga saling bergantian dalam merawat dan mencari solusi bersama ketika menghadapi
kendala, sehingga beban tidak hanya ditanggung satu orang.” (P1)
....... keluarga yang rukun dan saling mendukung menjadi kekuatan utama dalam merawat
anggota keluarga dengan PJK. Tidak adanya saling menyalahkan justru memperkuat
solidaritas dalam menghadapi kondisi penyakit.” (P2)
....... kita juga harus menyesuaikan aktivitas harian kita masing masing dulu mbak, bahkan
kita juga rela meninggalkan pekerjaan itu demi fokus merawat.” (P5)

Berikut adalah skema yang menggambarkan Tema : kerjasama yang baik
Kategori Sub-Tema Tema

)

Komunikasi

—

Dukungan  dan Kerjasama yang baik

kerjasama antar keluarga
J— keluarga =
Solidaritas
| ——

Gambar 6. Skema Tema 6
7. Upaya adaptasi terhadap pasien PJK
Bagi pasien penyakit jantung koroner (PJK), adaptasi sangat penting untuk

meningkatkan kualitas hidup. Hal ini mencakup penyesuaian fisik (rehabilitasi),
penyesuaian psikologis (pengelolaan kecemasan), penyesuaian sosial (interaksi
dan pekerjaan), serta penyesuaian gaya hidup (pola makan sehat, berhenti

merokok). Kepatuhan terhadap terapi juga penting. Semua upaya ini bertujuan

g
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untuk membantu pasien mengelola kondisi mereka, mengurangi risiko, dan
meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.

..... keluarga saling bergantian dalam merawat dan mencari solusi bersama ketika
menghadapi kendala, sehingga beban tidak hanya ditanggung satu orang.” (P1)

....... keluarga yang rukun dan saling mendukung menjadi kekuatan utama dalam
merawat anggota keluarga dengan PJK. Tidak adanya saling menyalahkan justru
memperkuat solidaritas dalam menghadapi kondisi penyakit.” (P2)

....... kita juga harus menyesuaikan aktivitas harian kita masing masing dulu mbak,

bahkan kita juga rela meninggalkan pekerjaan itu demi fokus merawat.” (P5)

Berikut adalah skema yang menggambarkan Tema : Upaya adaptasi terhadap pasien

PJK
Kategori Sub-Tema Tema
)
Perubahan
pola hidup Perubah 1
-— crubafian poia Upaya adaptasi
—_— hidup dan - .
h . terhadap pasien
P ] penyesuaian PIK
engawasa aktivitas
n aktivitas
~—

Bagan 7. Skema Tema 7

8. Harapan keluarga terhadap kesembuhan pasien PJK

Keluarga sangat berharap kalau pasien dapat sembuh dan bisa beraktifitas seperti
orang umumnya.
...... semoga bapak cepet sembuh, dan bisa beraktivitas seperti semula lagi tanpa dibatas-batasi.
Dan alhamdulillah selama disini sudah banyak peningkatan untuk kesembuhannya mbak
setiap hari.” (P2)
...... semoga si mbah lebih sehat lagi, sakit yang dirasakan sekarang udah enggak kaya kemarin
kemarin, lebih baik dari sebelumnya.” (P6)
...... semoga ayah cepet sembuh, dan bisa aktivitas seperti semula lagi tanpa ada batas”an lagi,
untuk pengobatan disini sudah sangat membantu sekali untuk kesembuhan ayah saya.” (P9)
Berikut adalah skema yang menggambarkan Tema : Harapan kesembuhan
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Kategori Sub-Tema Tema
7 \ 7 N
Kesembuhan N Harapan
dari penyakit "L kesembuhan )_\
\. J
Bisa  aktivitas ,| Kembali ke
kembali ) L aktivitas normal Harapan keluarga
-
terhadap
N\ —
( h I\‘Iengurangi kesembuhan
Kontrol rutin keterbatasan pasien PJK
medis
- J )
g N
Kondisi stabil Peningkatan )
\ / kualitas hidup
S

Gambar 8. Skema Tema 8

PEMBAHASAN

Pengetahuan keluarga tentang Penyakit Jantung Koroner (PJK) umumnya masih
minim, hanya mencakup pemahaman dasar seperti "penyakit jantung koroner adalah
penyumbatan" dan hanya kesadaran akan "gagal jantung" tanpa penjelasan lebih lanjut.
Keterbatasan informasi ini terlihat dari gejala yang diamati, seperti "nyeri dada",
"kelelahan", dan "keringat dingin", yang mungkin hanya mencerminkan gambaran
keseluruhan. Dalam upaya untuk mendapatkan pemahaman, keluarga sering mencari
informasi daring sebagai sumber utama. Namun, tanggung jawab "mengumpulkan data
dari tenaga medis" sangat penting untuk mendapatkan pemahaman yang akurat dan
komprehensif, mengingat keterbatasan pengetahuan awal.

Diagnosis suatu penyakit, terutama penyakit jantung koroner (PJK), dapat
menghadirkan berbagai tantangan dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Salah satu
hambatan utama yang dirasakan adalah "tidak dapat bergerak" dengan bebas, yang
mungkin disebabkan oleh kondisi fisik pasien atau keterbatasan lainnya. Waktu juga
menjadi kendala, dengan "waktu terbatas" atau kesulitan mengatur waktu untuk kegiatan
lain menjadi tantangan tersendiri. Lebih lanjut, faktor ekonomi juga memberikan tekanan,
dengan "kemerosotan" yang mengakibatkan beban keuangan untuk memenuhi
kebutuhan keluarga, meskipun ada situasi di mana kendala ini tidak terlalu terasa.

Menerima diagnosis penyakit serius seperti penyakit jantung bawaan (PJB)
seringkali memicu reaksi awal yang kuat dari keluarga, seperti syok dan takjub. Reaksi
ini kemudian diikuti oleh kecemasan dan ketakutan terhadap kondisi pasien, terutama
ketakutan akan serangan mendadak dan potensi konsekuensinya. Namun, seiring waktu,

proses penerimaan dan penyesuaian terjadi, di mana keluarga mulai mempercayai
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perawatan medis, mencari pengobatan dini, dan mencari solusi, serta mengikuti instruksi
dokter, sebagai bentuk koping dan penerimaan.

Pengalaman merawat pasien penyakit jantung koroner (PJK) bersifat dinamis,
dengan unsur "kemudahan perawatan" tetapi juga "tantangan dan kesulitan" dalam
penerapannya. Strategi perawatan yang diterapkan mencakup "perawatan yang penuh
perhatian” dan memastikan "kepatuhan terhadap pengobatan" secara teratur, yang
merupakan aspek krusial dalam manajemen penyakit. Namun, selama perawatan,
"komplikasi penyakit" dapat menjadi "hambatan dalam proses perawatan." Oleh karena
itu, "dukungan emosional" dan sikap "saling terbuka" sangat penting untuk mengatasi
tantangan dan menjaga kesejahteraan pasien.

Dalam menghadapi penyakit, keluarga menunjukkan "penerimaan takdir dan
cobaan" dengan sikap "kami terima saja" dan menganggapnya "sudah ditakdirkan", serta
"belajar menerimanya". Penerimaan ini tidak pasif, melainkan "penerimaan yang disertai
tindakan dan dukungan". Keluarga menunjukkan "komitmen dalam memberikan
perawatan" melalui "bertukar peran perawatan", "saling membantu”, dan "menjaga
kesabaran", yang juga mencakup upaya untuk "memperbaiki gaya hidup keluarga" secara
keseluruhan.

Keluarga memainkan peran kunci dalam memberikan "dukungan keluarga untuk
mengelola kondisi kesehatan pasien PJK." Hal ini diwujudkan melalui "perhatian dan
kerja sama keluarga" yang menekankan "pentingnya komunikasi" dan "saling
membantu.” Selain itu, terdapat "referensi untuk saran dokter," seperti "aktivitas
pemantauan” dan "perubahan pola makan," serta "penyesuaian aktivitas" untuk pasien.
Perubahan gaya hidup dan penyesuaian aktivitas ini merupakan bagian penting dari
upaya kolaboratif keluarga dalam mengelola kondisi kesehatan pasien.

Pengalaman pasien PJK dan keluarga mereka selalu dipenuhi dengan "harapan
untuk sembuh" dan keinginan untuk "kembali sehat." Meskipun "sering jatuh," keinginan
untuk pulih tetap ada. "Pemeriksaan rutin" merupakan bagian integral dari "proses
pemulihan" yang berkelanjutan. Tujuan utamanya adalah "kembali ke aktivitas normal"
dan "aktivitas tanpa batasan,” yang berarti "mengurangi keterbatasan kesehatan" dan
secara signifikan "meningkatkan kualitas hidup." Seluruh proses ini diiringi dengan doa
dan harapan untuk "pemulihan yang lebih cepat."

Secara keseluruhan, pengalaman keluarga dalam menghadapi penyakit jantung
koroner merupakan proses yang kompleks dan saling terkait. Proses ini dimulai dengan
tingkat "pengetahuan dan sumber informasi" yang menentukan bagaimana keluarga
bereaksi terhadap diagnosis tersebut. Reaksi awal ini kemudian menciptakan "tantangan
dalam menjalani aktivitas sehari-hari" dan "reaksi serta adaptasi terhadap diagnosis

tersebut." Semua ini pada akhirnya memengaruhi "pengalaman dalam merawat dan
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mengelola penyakit ini," serta bagaimana "penerimaan dan bantuan dalam
mengatasinya" diungkapkan, dan bagaimana "dukungan keluarga" diberikan.

Dinamika yang tercermin dalam tema-tema ini menunjukkan bahwa dukungan
keluarga, pengetahuan yang memadai, dan kemampuan untuk beradaptasi serta
menerima situasi merupakan kunci dalam mengelola penyakit kronis seperti PJK.
Perjalanan ini menghadirkan tantangan emosional, fisik, dan finansial, tetapi juga
menunjukkan ketahanan dan harapan untuk "penyembuhan dan kualitas hidup yang
lebih baik." Pemahaman yang lebih mendalam tentang masing-masing aspek ini dapat
membantu tenaga kesehatan dan pembuat kebijakan merancang intervensi yang lebih

efektif untuk mendukung keluarga pasien PJK.

KESIMPULAN
Diperlukan adanya dukungan sosial bagi keluarga sebagai caregiver utama, baik
melalui keluarga, teman, maupun komunitas, caregiver yang dukungan sosial lebih

mampu menangani beban dalam perawatan.
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