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ABSTRAK 

 

Gagal jantung kongestif atau  congestive heart failure (CHF) adalah suatu kondisi fisiologis 

ketika jantung tidak dapat memompa darah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme tubuh. Penderita gagal jantung mengalami keterbatasan fungsional dan 

perubahan fisiologis. Perubahan fisiologis yang diderita menyebabkan distress psikologi dan 

perubahan kuliatas hidup penderitanya. Beberapa faktor diduga berperan dalam terjadinya 

depresi yaitu, faktor usia, jenis kelamin dan dukungan keluarga. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat depresi pada pasien gagal jantung 

kongestif. Sampel penelitian ini adalah pasien yang telah terdiagnosis gagal jantung kongestif 

di RSPAD Gatot Soebroto dengan metode purposive sampling. Penelitian ini menggunakan 

desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian 

ini sebanyak 44 responden. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner. Uji statistik 

menggunakan uji Chi Square, Kendall's Tau C. Berdasarkan variabel yang berhubungan 

dengan tingkat depresi persentase terbesar responden berusia lansia awal (37,8%), jenis 

kelamin perempuan (60%) dan laki-laki (40%), dukungan keluarga baik (64,4%) dan 

dukungan keluarga buruk (35,6%), depresi sedang (33,3%). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan bermakna antara usia dengan tingkat depresi (p=0,082), tidak ada 

hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan tingakt depresi (p=0,091), dan tidak ada 

hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi (p=0,434). Peneliti 

berharap pasien gagal jantung kongestif di RSPAD Gatot Soebroto dapat mengetahui faktor 

apa saja yang dapat membuatnya depresi sehingga pasien mempunyai strategi untuk 

mengatasi depresinya. 
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ABSTRACT 
 

 

Congestive heart failure (CHF) is a physiological condition in which the heart has 

issuficiency to pump enough blood to meet the body's need. Patients with heart failure have 

functional limitations and physiological changes. Physiological changes suffered by the 

patient cause psychological distress and affect the quality of life of the patient. Several 

factors are expected to play a role in the occurrence of depression such as, age, gender, and 

family support. This study aimed at determining the factors related to the level of depression 

of congestive heart failure patients. The samples of this study were patients who had been 

diagnosed with congestive heart failure at RSPAD Gatot Soebroto with purposive sampling 

method. This research used descriptive correlation designed with cross sectional approach. 

The number of samples in this study was 44 respondents. The data collection tool used BDI 

(Beck Depression Inventory II) questionnaires. This study used Chi Square test, Kendall's 

Tau C test. Based on the variables related to depression rate, the largest percentage of 

respondents is in elderly age (37.8%), female (60%) and male 17 (40%), good family support 

(64.4%), poor family support (35.6%), and moderate depression (33.3%). The results of this 

study showed that there is no significant relation between age and depression level (p = 

0.082), there is no significant relation between sex with depression level (p = 0,091), and no 

significant relation between family support and depression level (p = 0,434). The researcher 

recomends understand that patients with congestive heart failure in RSPAD Gatot Soebroto 

know about factors that can make them depressed, so they can find strategies to overcome 

depression.  
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