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Abstract 

Background:  Heart failure is increasingly serious health problem. Currently 80% 

of patients with heart failure experienced by the elderly because of decreased in 

functional status. It causes frailty syndrome which can be provide a poor prognosis 

in terms of mortality, rehospitalization and quality of life. It’s need a complex 

management, one of this is self care behavior that can prevent the spread of frailty 

syndrome. The aim of this study was to assess the correlation between self care 

behavior and frailty syndrome in elderly patients with heart failure. 

Method: The study included 87 elderly patients with heart failure who visit at 

cardiology outpatients in PKU Muhammadiyah Yogyakarta hospital and PKU 

Muhammadiyah Gamping hospital. Self care was assessed using validated and 

translated questionnaires including: self care in heart failure index and frailty 

syndrome was assessed using frailty index. Correlation test was conducted using 

Spearman.  

Result: The result showed means scores of self care behavior in elderly patients 

with heart failure is 48,70 which demonstrated that mean self care behavior in 

elderly patients with heart failure is unadequate. The mean score of frailty syndrome 

showed is 0,142 which is categorized in the pre frail stage. There is no correlation 

between self care behavior and frailty syndrome with pvalue: 0,20. 

Conclusion: Self care behavior in elderly patients with heart failure is non adequate 

and there are in the pre frail phase. Nurses and other health professionals should 

consider interventions to increase self care behavior among elderly. 

 

Keyword: Heart Failure in elderly, Frailty syndrome, Self care in heart failure, 

Geriatrics 
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Abstrak 

Latar Belakang: Gagal jantung merupakan masalah kesehatan yang semakin 

serius. Saat ini 80% penderita gagal jantung diderita oleh lanjut usia karena semakin 

bertambahnya usia maka terjadi penurunan status fungsional. Hal tersebut 

mengakibatkan munculnya frailty syndrome yang dapat memberikan prognosis yang 

buruk dalam hal mortalitas, kejadian rawat inap dan kualitas hidup. Hal tersebut butuh 

penatalaksanaan yang kompleks, salah satunya dengan perilaku self care yang dapat 

mencegah penyebaran frailty syndrome. Tujuan penelitian ini adalah untuk mencari 

hubungan antara self care dan frailty syndrome pada pasien dengan gagal jantung 

lanjut usia.  

Metode: Responden pada penelitian ini berjumlah 87 responden yang di ada di poli 

jantung RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan RS PKU Muhammadiyah 

Gamping. Self care diukur menggunakan kuesioner yang tervalidasi dan sudah 

diterjemahkan yaitu self care heart failure index dan frailty syndrome diukur 

menggunakan kuesioner frailty index. Uji korelasi dilakukan dengan menggunakan 

Spearman.  

Hasil: Hasil menunjukkan nilai rata-rata perilaku self care pada pasien dengan 

gagal jantung lanjut usia sebesar 48,70 yang menunjukkan bahwa ketidakadekuatan 

perilaku self care pada pasien dengan gagal jantung lanjut usia dan nilai rata-rata 

frailty syndrome sebesar 0,142 yang dikategorikan pada tahap pre frail. Hasil uji 

korelasi menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara perilaku self care dengan 

frailty syndrome dengan pValue: 0,20.  

Kesimpulan: Self care pada pasien dengan gagal jantung lanjut usia tidak adekuat 

dan berada pada tahap pre frail. Perawat dan tenaga kesehatan lainnya seharusnya 

melakukan intervensi untuk meningkatkan perilaku self care pada pasien dengan 

gagal jantung lanjut usia  

 

Kata Kunci: Gagal jantung lanjut usia, Frailty Syndrome, Self care pada gagal 

jantung, Geriatri 
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