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Ringkasan: Latar Belakang: Gagal jantung berdampak 
signifikan terhadap kualitas hidup pasien, namun bukti 
ilmiah efektivitas booklet terhadap skor Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) masih terbatas. 
Tujuan: Menganalisis efektivitas edukasi kesehatan 
berbasis booklet terhadap kualitas hidup pasien gagal 
jantung berdasarkan total skor dan domain fisik-
emosional MLHFQ. Metode: Kuasi-eksperimental one-
group pretest-posttest pada 148 pasien gagal jantung rawat 
jalan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, Maret–Juli 2025. 
Sampel dipilih purposive sampling menggunakan rumus 
Slovin. Intervensi berupa edukasi tatap muka 30–45 
menit menggunakan booklet berbasis pedoman American 
Heart Association. Kualitas hidup diukur menggunakan 
MLHFQ versi Indonesia (α=0,753) pada pre-test dan 
post-test satu bulan pasca-intervensi. Analisis 
menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test (α=0,05). Hasil: 
Terdapat penurunan signifikan median skor total 
MLHFQ dari 38,00 menjadi 23,50 (selisih 13 poin; 
Z=−10,540; p<0,001; r=0,87), domain fisik turun 7 poin 
(Z=−10,435; p<0,001; r=0,86), dan domain emosional 
turun 3 poin (Z=−9,260; p<0,001; r=0,76), melampaui 
minimal clinically important difference ≥5 poin. Simpulan: 
Edukasi kesehatan berbasis booklet efektif 
meningkatkan kualitas hidup pasien gagal jantung secara 
statistik dan klinis pada domain fisik maupun emosional. 
Saran: menggunakan desain randomized controlled trial 
pada penelitian selanjutnya. 
 
Abstract: Background: Heart failure has a significant impact 
on patients' quality of life, but scientific evidence of the booklet's 
effectiveness on Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaire (MLHFQ) scores is limited. Objective: To 
analyze the effectiveness of booklet-based health education on the 
quality of life of heart failure patients based on the total score and 
physical-emotional domain of MLHFQ. Methods: Quasi-
experimental one-group pretest-posttest on 148 outpatient heart 
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failure patients at Dr. Moewardi Hospital Surakarta, March–
July 2025. The sample was selected purposive sampling using the 
Slovin formula. The intervention was a 30–45 minute face-to-face 
education using booklets based on American Heart Association 
guidelines. Quality of life was measured using the Indonesian 
version of MLHFQ (α=0.753) at pre-test and post-test one 
month post-intervention. The analysis used the Wilcoxon Signed 
Rank Test (α=0.05). Results: There was a significant decrease 
in the median total MLHFQ score from 38.00 to 23.50  

(a difference of 13 points; Z=−10,540; p<0.001; r=0.87), the 
physical domain decreased by 7 points (Z=−10.435; p<0.001; 
r=0.86), and the emotional domain decreased by 3 points 
(Z=−9.260; p<0.001; r=0.76), exceeding the minimum 
clinically important difference ≥5 points. Conclusion: Booklet-
based health education is effective in improving the quality of life of 
heart failure patients statistically and clinically in both the physical 
and emotional domains. Suggestion: using a randomized 
controlled trial design in subsequent studies.

 

 

 

PENDAHULUAN 

Gagal jantung tetap menjadi masalah kesehatan global yang signifikan meskipun telah terjadi 
kemajuan dalam terapi kardiovaskular (Bozkurt et al., 2023). Kondisi ini ditandai oleh kelainan struktur 
dan fungsi jantung yang menyebabkan penurunan kemampuan pompa, sehingga menimbulkan gejala 
seperti dispnea, edema, dan kelelahan, yang secara langsung berdampak pada kualitas hidup pasien 
(Tan et al., 2024). Secara global, sekitar 64 juta orang hidup dengan gagal jantung, dengan 
kecenderungan prevalensi yang terus meningkat meskipun insiden di negara maju mulai menurun 
(Savarese et al., 2023; Shahim et al., 2023). Di kawasan Asia, prevalensi gagal jantung dilaporkan 
berkisar antara 1,3% hingga 6,7%, menunjukkan beban penyakit yang masih tinggi dan berkelanjutan 
(Johansson et al., 2021). Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 di Indonesia, 
prevalensi gagal jantung sebesar 0,85% dari total 877.531 kasus yang tersebar di 38 wilayah. Gagal 
jantung tertinggi berada di daerah Jawa Barat dengan jumlah 156.977 orang (1,18%) (Tim Penyusun 
SKI 2023 et al., 2023).  

Sebagai penyakit kronis, gagal jantung tidak hanya menimbulkan masalah klinis, tetapi juga 
berdampak luas terhadap aspek fisik, psikologis, dan sosial pasien, khususnya pada domain fisik dan 
emosional, yang merupakan komponen utama dalam instrumen Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaire (MLHFQ) (Dugal et al., 2024). Keterbatasan aktivitas, penurunan toleransi latihan, serta 
kelelahan kronis berkontribusi terhadap penurunan fungsi fisik, sementara kecemasan dan gangguan 
emosional memperburuk persepsi pasien terhadap kondisi kesehatannya (Latifardani & Hudiyawati, 
2023; Sukosd et al., 2024). Meskipun terapi farmakologis merupakan pilar utama dalam 
penatalaksanaan gagal jantung, pendekatan ini belum sepenuhnya mampu memperbaiki keterbatasan 
fungsional dan respons emosional pasien secara menyeluruh. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
keberhasilan terapi medis sering kali tidak diikuti oleh perbaikan kualitas hidup yang optimal, sehingga 
diperlukan strategi pendukung yang mampu menjawab kebutuhan pasien di luar aspek klinis semata 
(Dugal et al., 2024; Latifardani & Hudiyawati, 2023). 

Oleh karena itu, penatalaksanaan gagal jantung tidak dapat hanya berfokus pada terapi 
farmakologis, tetapi perlu didukung oleh pendekatan nonfarmakologis yang berorientasi pada 
pemberdayaan pasien. Terapi nonfarmakologis, khususnya edukasi kesehatan, merupakan komponen 
penting dalam meningkatkan pemahaman penyakit, kepatuhan pengobatan, serta kemampuan self-care 
pasien gagal jantung (Dugal et al., 2024). Namun, dalam praktik klinis, pelaksanaan edukasi sering 
menghadapi berbagai tantangan, seperti keterbatasan waktu tenaga kesehatan, variasi tingkat literasi 
pasien, serta keterbatasan media edukasi yang dapat diakses secara berkelanjutan (Kristinawati et al., 
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2023; Mahmudah & Santoso, 2023; Tandilangi et al., 2024). Tantangan tersebut menunjukkan bahwa 
pendekatan edukasi konvensional belum sepenuhnya mampu menjangkau kebutuhan pasien secara 
berkelanjutan dalam konteks pelayanan klinis. 

Kondisi ini menuntut adanya media edukasi yang praktis, mudah dipahami, serta dapat 
digunakan secara mandiri oleh pasien. Salah satu media edukasi yang berpotensi menjawab tantangan 
tersebut adalah booklet, yang menyajikan informasi secara sistematis, visual, dan dapat dipelajari ulang 
sesuai kebutuhan pasien (Isnaini et al., 2021; Schmidt et al., 2022). Berbagai penelitian menunjukkan 
bahwa edukasi kesehatan menggunakan media edukatif, baik melalui multimedia, aplikasi berbasis 
smartphone, maupun edukasi terstruktur oleh perawat, dapat meningkatkan kualitas hidup serta 
menurunkan kecemasan dan angka rawat inap pasien gagal jantung (Davoudi et al., 2020; Mohammadi 
et al., 2021). Namun demikian, hasil penelitian terkait efektivitas edukasi kesehatan masih menunjukkan 
variasi, yang dipengaruhi oleh jenis media yang digunakan, durasi intervensi, serta karakteristik pasien, 
termasuk tingkat literasi kesehatan dan kondisi klinis (Kristinawati et al., 2023; Zuraida et al., 2021). 

Meskipun booklet banyak digunakan sebagai media edukasi nonfarmakologis karena sifatnya 
yang sederhana dan mudah diakses, bukti ilmiah mengenai efektivitas booklet secara spesifik terhadap 
perubahan skor total dan domain fisik serta emosional kualitas hidup pasien gagal jantung masih 
terbatas, khususnya dalam konteks pelayanan kesehatan di fasilitas layanan kesehatan (Isnaini et al., 
2021). Selain itu, sebagian penelitian sebelumnya lebih berfokus pada peningkatan pengetahuan atau 
kepatuhan, dan belum secara spesifik mengevaluasi dampaknya terhadap kualitas hidup berdasarkan 
instrumen standar seperti MLHFQ (Jarab et al., 2023; Latifardani & Hudiyawati, 2023). 

Berdasarkan adanya variasi hasil penelitian terdahulu dan keterbatasan bukti spesifik terkait 
penggunaan booklet, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas edukasi kesehatan 
menggunakan media booklet terhadap peningkatan kualitas hidup pasien gagal jantung, yang diukur 
berdasarkan total skor dan domain fisik serta emosional MLHFQ. Hipotesis penelitian ini adalah 
terdapat perbedaan bermakna skor kualitas hidup sebelum dan sesudah pemberian edukasi kesehatan 
menggunakan booklet (H₀: Δ skor MLHFQ = 0; H₁: Δ skor MLHFQ ≠ 0; p < 0,05). Hasil penelitian 
ini diharapkan dapat memberikan dasar ilmiah bagi pengembangan panduan edukasi keperawatan 
berbasis booklet yang aplikatif dan berkelanjutan untuk meningkatkan mutu pelayanan pada pasien 
gagal jantung. 

 

METODE 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain kuasi-eksperimental rancangan one-group pretest-
posttest tanpa kelompok kontrol. Desain ini digunakan untuk mengevaluasi perubahan kualitas hidup 
pasien gagal jantung sebelum dan sesudah intervensi edukasi kesehatan berbasis booklet. Pemilihan 
desain tanpa kelompok kontrol didasarkan pada pertimbangan etis dan keterbatasan klinis, karena 
seluruh pasien rawat jalan berhak menerima edukasi standar sebagai bagian pelayanan rutin, sehingga 
randomisasi dan penahanan intervensi pada kelompok kontrol tidak memungkinkan. Penelitian ini 
berpotensi ancaman validitas internal seperti history, maturation, dan testing effect akibat absennya 
kelompok pembanding, sehingga hasil diinterpretasikan secara hati-hati sebagai perubahan pre-post 
dalam kelompok yang sama. Protokol penelitian telah disetujui Komite Etik Penelitian Kesehatan 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta (No. 386/II/HREC/2025). 
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Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Klinik Jantung RSUD Dr. Moewardi Surakarta, rumah sakit rujukan 
tersier Jawa Tengah, dari Maret hingga Juli 2025, mencakup tahap persiapan, pengumpulan data, 
pengolahan, dan analisis. Pemilihan lokasi didasarkan pada tingginya jumlah kunjungan pasien gagal 
jantung rawat jalan dan peran regional rumah sakit tersebut.  

Populasi dan Sampel 

Populasi adalah seluruh pasien gagal jantung rawat jalan di Klinik Jantung RSUD Dr. Moewardi 
(236 pasien berdasarkan data 2024). Ukuran sampel 148 responden ditentukan rumus Slovin (error 
5%) dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi: usia ≥18 tahun, mampu membaca-menulis, 
komunikatif Bahasa Indonesia, bersedia ikut penelitian (informed consent). Kriteria eksklusi: pasien non-
rawat jalan Klinik Jantung atau tidak menyelesaikan penelitian. 

Pengumpulan Data, Alat dan Bahan 

Data dikumpul menggunakan Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) 
versi Bahasa Indonesia (21 item skala Likert 0–5, rentang skor 0–105; skor tinggi = kualitas hidup 
buruk). Instrumen tervalidasi dengan Cronbach’s α = 0,753 (Fauzi & Hudiyawati, 2021), diberikan 
sebagai pre-test sebelum dan post-test satu bulan pasca-intervensi. 

Intervensi: edukasi tatap muka 30–45 menit menggunakan booklet berbasis pedoman American 
Heart Association (Jaarsma et al., 2021; Merchant et al., 2020; Otto et al., 2021), mencakup pengertian 
gagal jantung, gejala, pengobatan, diet, aktivitas fisik, manajemen diri, dan peran keluarga. 
Prosedur: informed consent, demografi + pre-test, edukasi (ceramah interaktif + diskusi), post-test 1 bulan 
setelah. 

Analisis Data 

Menggunakan SPSS 29.0: univariat untuk karakteristik responden (median, IQR); 
bivariat Wilcoxon Signed Rank Test (α = 0,05) untuk perbedaan skor pre-post, dengan effect size r = Z/√N. 

 

HASIL 

Karakteristik Demografi Responden  

Karakteristik responden disajikan pada Tabel 1 sebagai gambaran profil klinis pasien gagal 
jantung rawat jalan yang menjadi subjek penelitian, mencakup usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
status pekerjaan, penyakit penyerta, lama menderita gagal jantung, serta kelas fungsional New York 
Heart Association (NYHA). 

Table 1. Karakteristik Demografi (n=148) 

No Karakteristik  Frekuensi Persentase (%) 

1. Usia (Tahun)   

 18–24 tahun 
25–44 tahun 
45–59 tahun 
60 tahun + 
Total 

7 
26 
58 
57 
148 

4.7 
17.6 
39.2 
38.5 
100.0 
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2. Jenis Kelamin   

 Laki-laki 
Perempuan 
Total 

81 
67 
148 

54.7 
45.3 
100.0 

3. Pendidikan   

 Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Diploma 
Sarjana 
Pascasarjana 
Total 

12 
41 
25 
48 
6 
16 
0 

148 

8.1 
27.7 
16.9 
32.4 
4.1 
10.8 

0 
100.0 

4. Pekerjaan   

 Tidak bekerja 
PNS 
TNI/POLRI 
Wiraswasta/Wirausaha 
Buruh 
Total 

62 
6 
1 
54 
25 
148 

41.9 
4.1 
0.7 
36.5 
16.9 
100.0 

5. Penyakit Penyerta   

 Hipertensi 
Diabetes 
Tidak ada 
Total 

36 
27 
85 
148 

24.3 
18.2 
57.4 
100.0 

6. Lama Menderita (Tahun)   

 <1 tahun 
1–3 tahun 
>3 tahun 
Total 

56 
43 
49 
148 

37.8 
29.1 
33.1 
100.0 

7. Kelas Fungsional    

 NYHA I 
NYHA II 
NYHA III 
NYHA IV 
Total 

33 
62 
48 
5 

148 

22.3 
41.9 
32.4 
3.4 

100.0 

 
Mayoritas responden berusia 45–60+ tahun (77,7%), mencerminkan epidemiologi gagal jantung 

degeneratif. Laki-laki mendominasi (54,7%), sejalan dengan prevalensi klinis. Sebanyak 74,3% berada 
pada kelas NYHA II-III (keterbatasan aktivitas ringan-sedang), target ideal intervensi manajemen diri. 
Tingginya pengangguran (41,9%) menunjukkan dampak fungsional signifikan. Tidak ada analisis 
subgrup karena desain one-group pretest-posttest, namun profil ini mendukung konteks interpretasi 
perubahan kualitas hidup pasca-intervensi. 
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Skor Kualitas Hidup Pasien Sebelum dan Sesudah Intervensi  

Distribusi skor kualitas hidup pasien gagal jantung sebelum dan sesudah edukasi kesehatan 
menggunakan media booklet disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Skor Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung Berdasarkan MLHFQ (n=148) 

No Variabel Median (IQR) 
Pre-test 

Median (IQR) 
Post-test 

Selisih 
Median 

Z 
(Wilcoxon) 

p-value Effect 
Size (r) 

1. Total Skor 
Kualitas 
Hidup 
 

38.00 
(25.25–53.75) 

23.50 
(16.00–37.75) 

13 −10.540 < 0.001 0.87 

2. Skor 
Domain 
Fisik  
 

19.00 
(12.00–26.00) 

11.50 
(7.00–18.75) 

7 −10.435 < 0.001 0.86 

3. Skor 
Domain 
Emosional 
 

6.00 
(3.00–11.00) 

3.00 
(2.00–6.00) 

3 −9.260 < 0.001 0.76 

 
Median skor total MLHFQ menurun dari 38.00 (IQR 25.25–53.75) pada pre-test menjadi 23.50 

(IQR 16.00–37.75) pada post-test dengan selisih median sebesar 13 poin. Penurunan ini melampaui 
nilai minimal clinically important difference (MCID) MLHFQ sebesar ≥5 poin, sehingga menunjukkan 
bahwa intervensi edukasi kesehatan menggunakan booklet memberikan dampak yang bermakna secara 
klinis terhadap peningkatan kualitas hidup pasien gagal jantung. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan menggunakan media booklet 
memberikan perbaikan kualitas hidup pasien gagal jantung yang bermakna secara statistik dan klinis. 
Hal ini ditunjukkan oleh penurunan median skor total MLHFQ sebesar 13 poin, dari 38,00 pada pre-
test menjadi 23.50 pada post-test, dengan hasil uji Wilcoxon Z = −10.540; p < 0,001; effect size r = 0,87. 
Mengingat bahwa skor MLHFQ yang lebih rendah mencerminkan kualitas hidup yang lebih baik, 
temuan ini mengindikasikan adanya peningkatan kualitas hidup pasien setelah intervensi. Besarnya 
penurunan skor tersebut juga melampaui nilai minimal clinically important difference (MCID) ≥5 poin, 
sehingga bermakna secara klinis. Perbaikan kualitas hidup tercermin pada domain fisik dan emosional 
MLHFQ. Domain fisik menunjukkan penurunan median sebesar 7 poin (Z = −10.435; p < 0,001; r = 
0.86), sedangkan domain emosional menurun sebesar 3 poin (Z = −9.260; p < 0.001; r = 0,76). 
Temuan ini sejalan dengan penelitian Cong et al. (2022) yang melaporkan bahwa edukasi berbasis self-
care management dapat memperbaiki kontrol gejala, kapasitas aktivitas, serta respon emosional pasien 
gagal jantung (Cong et al., 2022). Studi-studi terbaru juga menegaskan bahwa edukasi kesehatan yang 
terstruktur berkontribusi terhadap perbaikan kualitas hidup, terutama pada aspek fisik dan emosional 
pasien dengan penyakit kronis (Caicedo-Fajardo et al., 2024; Sulistiyowati et al., 2022). 

Karakteristik responden memberikan konteks terhadap efektivitas intervensi. Dominasi 
responden pada usia pertengahan mencerminkan karakteristik demografis sampel penelitian, yang 
umumnya masih memiliki kapasitas kognitif dan fungsional yang memadai untuk menerima edukasi 
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kesehatan. Hal ini sejalan dengan laporan Domengé et al. (2024) yang menunjukkan bahwa pasien 
gagal jantung usia lebih muda cenderung menunjukkan respons yang lebih baik terhadap intervensi 
edukasi dibandingkan kelompok usia lanjut. Namun, karena penelitian ini tidak melakukan analisis 
subkelompok berdasarkan usia, temuan tersebut disajikan sebagai konteks pembanding dan tidak dapat 
diinterpretasikan sebagai efek modifikasi usia (Domengé et al., 2024; Lee et al., 2024). 

Dominasi responden laki-laki sejalan dengan laporan epidemiologis yang menunjukkan 
prevalensi gagal jantung lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Namun, penelitian ini 
tidak dirancang untuk mengevaluasi perbedaan respons intervensi berdasarkan jenis kelamin, sehingga 
hasil yang diperoleh mencerminkan efek edukasi booklet pada populasi penelitian secara keseluruhan 
(Parvar et al., 2021). 

Tingkat pendidikan responden yang didominasi oleh pendidikan menengah ke bawah berpotensi 
memengaruhi literasi kesehatan dan kemampuan self-care. Literatur terkini menunjukkan bahwa literasi 
kesehatan yang rendah berkaitan dengan rendahnya kepatuhan terapi dan pengelolaan penyakit kronis 
yang kurang optimal. Dalam konteks ini, penggunaan booklet sebagai media edukasi menjadi relevan 
karena bersifat sederhana, terstruktur, dan dapat dibaca ulang sesuai kebutuhan pasien, sehingga 
mendukung peningkatan pemahaman dan praktik perawatan diri (Niksadat et al., 2023). 

Sebagian besar responden berada pada klasifikasi fungsional NYHA II, yang menunjukkan gejala 
ringan dengan keterbatasan aktivitas minimal. Kondisi ini mendukung efektivitas edukasi booklet 
karena pasien pada tahap ini umumnya masih mampu mengintegrasikan pengetahuan self-care ke dalam 
aktivitas sehari-hari. Temuan ini konsisten dengan laporan bahwa intervensi edukasi cenderung lebih 
efektif bila diberikan pada fase awal perjalanan penyakit gagal jantung (Ostrominski et al., 2022). 

Secara konseptual, temuan penelitian ini dapat dijelaskan melalui Teori Defisit Perawatan Diri 
Orem, di mana edukasi booklet berperan sebagai supportive educative system yang meningkatkan self-care 
agency pasien. Peningkatan kemampuan perawatan diri tersebut berkontribusi terhadap perbaikan 
kondisi fisik dan emosional, yang tercermin pada penurunan skor MLHFQ (Cong et al., 2022). 

Dalam konteks praktik keperawatan, hasil penelitian ini menegaskan peran perawat sebagai 
edukator di layanan rawat jalan. Media booklet dapat digunakan sebagai bagian dari edukasi rutin pada 
kunjungan awal dan diperkuat melalui evaluasi singkat pada kunjungan berikutnya sebagai bagian dari 
edukasi berkelanjutan pasien gagal jantung (Taniguchi et al., 2021). 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, terutama desain one-group pretest–posttest tanpa kelompok 
kontrol yang membatasi inferensi kausal, serta potensi faktor perancu akibat perubahan terapi medis 
atau edukasi tambahan selama periode evaluasi. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan 
menggunakan desain eksperimental dengan kelompok kontrol dan periode tindak lanjut yang lebih 
panjang untuk mengevaluasi keberlanjutan efek edukasi booklet.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Edukasi kesehatan berbasis booklet secara signifikan meningkatkan kualitas hidup pasien gagal 
jantung, ditunjukkan oleh penurunan skor total MLHFQ sebesar 13 poin (Z = −10,540; p < 0,001; r 
= 0,87). Penurunan skor pada domain fisik dan emosional mengonfirmasi efektivitas intervensi non-
farmakologis ini dalam manajemen klinis rawat jalan. Perlunya menintegrasikan edukasi booklet ke 
dalam SOP Klinik Jantung RSUD Dr. Moewardi, dilaksanakan perawat terlatih setiap kunjungan 
kontrol menggunakan materi sederhana berilustrasi tinggi sesuai literasi pasien. Pada penelitian lanjutan 
gunakan desain randomized controlled trial dengan follow-up ≥6 bulan, ukur self-care behavior, dan analisis 
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cost-effectiveness untuk skalabilitas pelayanan regional. Implementasi booklet berpotensi kurangi 
rehospitalisasi dan biaya perawatan jangka panjang. 

 

REKOMENDASI 

Penelitian lanjutan perlu mengatasi keterbatasan desain metodologis dengan menggunakan 
randomized controlled trial yang melibatkan kelompok kontrol untuk memperkuat inferensi kausal dan 
meminimalkan bias seleksi serta ancaman validitas internal. Periode tindak lanjut perlu diperpanjang 
minimal 6–12 bulan untuk mengevaluasi keberlanjutan efek intervensi edukasi booklet terhadap 
kualitas hidup dan mengidentifikasi pola perubahan jangka panjang.  
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