FATIGUE PADA PASIEN GAGAL JANTUNG
! Bambang Aditya Nugraha, ? Sari Fatimah, ° Titis Kurniawan
Abstrak

Gagal jantung merupakan penyakit yang menyebabkan masalah fisik maupun psikis. Masalah
fisik diantaranya adalah intoleransi aktivitas, pola napas tidak efektif dan sebagainya, masalah
psikis yang timbul akibat gagal jantung adalah kecemasan, steres berkepanjangan sampai
dengan depresi. Fatigue merupakan gabungan dari masalah fisik maupun psikis pada pasien
gagal jantung. Fatigue pada pasien gagal jantung adalah perasaan kelelahan dan kelemahan
yang berat, tidak menghilang dengan istirahat dan menimbulkan ketidaknyamanan. Kondisi
tersebut timbul akibat penurunan kapasitas fisik dan psikologis. Proses terjadinya fatigue pada
pasien gagal jantung adalah akibat mekanisme kompensatorik dan perubahan neurohormonal.
Faktor yang berhubungan dengan fatigue adalah faktor fisik, psikologis dan lingkungan.
Perubahan neurohormonal, dan aktivitas mediator inflamasi merupakan bagian dari faktor
fisik. Depresi, stress dan kecemasan merupakan faktor psikis fatigue. Dukungan keluarga
menjadi faktor lingkungan yang berkaitan dengan fatigue. Alat ukur fatigue yang dapat
digunakan adalah Functional Assessment of Chronic lliness Therapy (FACIT) dan Piper
Fatigue Scale (PFS) kedua alat ukur tersebut dapat digunakan untuk menilai fatigue pada
pasien gagal jantung dan pasien penyakit kronis lainnya

Katakunci : Fatigue, gaga Jantung

Abstract

Heart faillureis an iliness that caused physical and psychological problem. Physical problem
such as activity intolerant, ineffective breathing patern etc. Psychological problem related to
Heart faillure is depression, anxiety and chronic stress. Fatigue is combination physical and
psychological problem in heart faillure patient. Fatigue is decreased physical and
psychological capacity. Fatigue in heart faillure is severe physical and psychological
disability that not perished when managed with rest and caused discomfort. Fatigue is
happened by compensatory mechanism and neurohormonal changes. Related factors to
fatigue is physical, psychological and environmental. Neurohormonal changes and mediator
activity is physical factor. Depression, anxiety and chronic stress is psychological factor.
Family support is environmental factor. Tools to measure fatigue level is Functional
Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT) and Piper Fatigue Scale (PFS). The toolsis
possibl to usein other chronic illness such asterminal renal faillure.

Keywords : Fatigue, heart faillure

PENDAHUL UAN pasien di rumah sakit Indonesia. Menurut
Sebanyak 17,3 juta orang meninggal diagnosis ggaa estimas jumlah penderita
akibat gangguan kardiovaskular pada tahun penyakit gagal jantung terbanyak terdapat
2008 dan lebih dari 23 juta orang akan di Provins Jawa Barat sebanyak 96.487
meninggal setigp tahun dengan gangguan orang (0,3%), sedangkan jumlah penderita
kardiovaskular (World Health paling sedikit ditemukan di Provins Kep.
Organization, 2013). Penyakit jantung Bangka Bedlitung, yaitu sebanyak 945
merupakan penyebab utama kematian orang (0,1%) (Riset Kesdas, 2013).
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Gagal jantung merupakan penyakit
yang menyebabkan masalah fisk maupun
psikis. Masalah fisk diantaranya adalah
intolerans  aktivitas, pola napas tidak
efektif dan sebagainya, masalah psikis
yang timbul akibat gagal jantung adalah
kecemasan, steres berkepanjangan sampai
dengan depresi.

Fatigue merupakan gabungan dari
masalah fisk maupun psikis pada pasien
gagal jantung. Sebanyak 76% penderita
gagal
kecemasan

jantung mengalami depresi dan
yang pada
fatigue(Evangelista, 2008). Pendlitian lain

mengarah

menemukan bahwa 75% pasien gagal
jantung mengalami fatigue (Evangelista,
2008).
meningkat seiring dengan bertambahnya

Lorraine S, Angka ini terus
usiapasien.

Fatigue pada pasien gaga jantung
disebabkan oleh gangguan neurohormonal
yang terjadi akibat kegagalan jantung
mempertahankan sirkulasi. Manifestas
fatigue adalah penurunan kapasitas fisik
maupun psikis dalam melakukan aktivitas
Selain
perasaan tidak berdaya merupakan salah

atau kegiatan sehari-hari. itu,
satu manifestasi yang memperburuk pasien
gagal jantung secara psikologis.

Dampak negatif fatigue pada pasien
gagal jantung adalah penurunan kualitas
hidup yang disebabkan oleh penurunan
produktivitas pasien. pasien menjadi

intoleran  terhadap  aktivitas. Kondis
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tersebut akan terjadi dalam waktu yang
lama karena gaga jantung merupakan
penyakit kronis. Dampak lainnya adalah
semakin  memperburuk  kerja jantung
karena fatigue akan menyebabkan masalah
psikologis dan memicu respon saraf
simpatis sehingga tidak memberikan
kesempatan bagi jantung untuk relaksasi.

Secara medis, tidak ada treatment
gpesifik untuk mengatasi fatigue pada
pasien gaga jantung. Terapi farmakologis
yang diberikan dapat mengatas fatigue
namun tidak secara langsung. Beta bloker
diberikan pada pasien gaga jantung untuk
mengurangi afterload. Efek beta bloker
yang menekan saraf Simpatis juga
diharapkan dapat mengatasi fatigue pada
pasien gagal jantung.

Dengan demikian menjadi penting
untuk meninjau fatigue pada pasien gaga
jantung berdasarkan perspektif literatur
yang sudah ada dalam rangka membangun
baseline pengelolaan fatigue pada pasien
gagal jantung sehingga terjadi peningkatan
pada

peningkatan kualitas hidup pasien gagal

produktivitas yang mengarah

jantung.

METODE PENELITIAN

Metode vyang digunakan adalah
penelusuran literatur meggunakan database
EBSCO dan Textbook Keperawatan
Medika Bedah. Keyword yang digunakan
adalah “fatigue in heart faillure” hasilnya



ditemukan sebanyak 107 artikel terkait
dengan fatigue dan gagal jantung.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Fatigue diartikan sebagai penurunan
kapasitas fisik akibat masalah fisik maupun
psikologis berupa rasa ketidakberdayaan
baik secara fissk maupun psikologis,
kelelahan, kehilangan semangat maupun
keinginan  untuk  beraktivitas  serta
penurunan produktivitas.

Fatigue merupakan simptom gagal
jantung yang sering diabaikan (Wang, T.,
Huang, J.,, Ho, W., & Chiou, A., 2016).
Fatigue merupakan kondis patologis
dimana terjadi penurunan kapasitas fisik
pasien sehingga pasien mengalam
penurunan produktivitas dalam kegiatan
sehari-hari.

Fatigue atau kelelahan sering
ditemukan pada pasien yang menderita
gagal
maupun gagal ginja sebaga gegaa

penyakit kronis seperti jantung
subjektif yang menurunkan kualitas hidup
yang digambarkan dengan kelelahan,
kelemahan yang menyeluruh, kekurangan
energi, peningkatan kebutuhan untuk
istirahat dan tidur, kehilangan motivasi
kehilangan kemampuan dan perhatian serta
(Riegel, B.,
Hanlon, A. L., Xuemei, Z., Feck, D.,
Sayers, S. L. Goldberg, L. R, &

Weintraub, W. S., 2013).

terganggunya suasana hati
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Fatigue adadlah gegala yang sering
muncul pada pasien dengan penyakit
lanjut, dirasakan sebagal gejala subjektif
yang mempengaruhi kualitas hidup yang
digambarkan dengan kelelahan, kelemahan
yang menyeluruh, kekurangan energi,
peningkatan kebutuhan untuk istirahat dan
tidur, kehilangan motivasi kehilangan

kemampuan  dan perhatian  serta

terganggunya suasana hati (Black &
Hawks, 2009).

Horigan (2012) mengkategorikan
Fatigue menjadi dua yaitu fatigue fisik dan
fatigue menta Fatigue fisk merupakan
keadaan berkurangnya kekuatan fisik dan
tenaga yang membuat seseorang merasa
tidak mempunyai semangat hidup, seperti
lemah, letih, dan lesu. Fatigue mental
adaah kelelahan yang

mempengaruhi  kemampuan  seseorang

mental

untuk mengingat percakapan, nama dan
tempat. Fatigue merupakan gejaa non-
gpesifik dan tak terlihat, dan merupakan
fenomena yang kurang dipahami oleh para
profesional kesehatan (Andrea, F., & da
Cruz, D. M., 2009).
Penyebab
memang belum secara jelas dapat diketahui
banyak  faktor
psikoemosional dan spiritual yang dikenali

munculnya  fatigue

namun fisiologis,
sebagai fenomena yang berkonstribus
terhadap kejadian fatigue (Black & Hawks,
2009). fatigue dikelompokan
menjadi 2 (dua) yaitu masalah fisik dan

Etiologi



masalah psikologis. Masalah fisik berupa
gangguan neurologis, gangguan hormonal
tubuh

ditemukan multi

serta gangguan  biokimiawi
meskipun  seringkali
etiologi pada kasus-kasus fatigue.

Fatigue ditemukan pada banyak
kronis.

kasus penyakit Selain  gagd

jantung, fatigue juga ditemukan pada
pasien dengan masalah ginja terutama
gagal
Patogenesis fatigue pada pasien gaga

pada kasus ginjal  terminal.
jantung terjadi dalam waktu yang lama.
Fatigue terjadi akibat gangguan
sirkulas yang berimbas pada penurunan
suplai nutrisi dan oksigen ke jaringan.

Dengan penurunan supla darah maka

metabolisme  mengalami penurunan
sehingga  energi yang  dihasilkan
mengalami pengurangan. Dengan

berkurangya energi maka kapasitas fisik
akan mengalami
timbulah fatigue (Chen, W., Liu, G., Yeh,
S, Chiang, M., Fu, M., & Hsieh, Y.,
2013).

Berikut ini proses terjadinya gagal

penurunan  sehingga

jantung sampal dengan terjadinya fatigue
pada pasien gaga jantung (Smith, O. F.,
van den Broek, K. C., Renkens, M., &
Denollet, J. (2008), Smeltzer, S. C., Bare,
B. G, Hinkle, J. L., & Cheever, K. H.
(2010), Chen, W., Liu, G, Yeh, S,
Chiang, M., Fu, M., & Hsieh, Y. (2013)).
Gagal
gangguan pada otot jantung, katup jantung,

jantung diawai dengan
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vaskulariasi jantung (aretri koronaria)
maupun anomali vaskuler pada umumnya.
Selain itu, stimulasi saraf simpatis dalam
waktu  yang akan

menyebabkan respon simpatis dimana akan

jangka lama

memicu  peningkatan aktivitas kerja
jantung dan vasokonstriksi.

Peningkatan kerja jantung yang
diserta dengan vasoknstriksi dalam waktu
yang lama akan mengarah pada gagdl
jantung sebagai akibat meningkatnya
beban kerja jantung. Salah satu kondis
yang memicu respon simpatis adalah
kecemasan dan stress psikologis dalam
rentang waktu yang lama.

Ketika jantung mengalami kegagalan
dalam mempertahankan sirkulasi maka
tubuh akan memulai serangkaian upayan
Jika darah

berkurang maka akan menurunkan tekanan

kompensatorik. suplai
darah di perifer. Sensor tekanan darah yang
di sinus karotikus akan mengirim sinyal ke
otak. Otak akan merespon dengan cara
meningkatan kontraktilitas serta
memerintahkan pembuluh darah untuk
kontriksi.

Dimulal proses tersebut maka tubuh
akan mengalami perubahan neurohormonal
yang akan mempengaruhi aspek fisik
maupun psikologis pasien. perubahan
tersebut  melibatkan

angiotensin-aldosteron

sistem renin-

dan memicu
pengeluaran

seperti katekolamin

neurotransmitter  spesifik

sebagai  upaya



kompensatorik tubuh dalam merespon
kegagalan sirkulasi.
Aktivasi sistem renin-angiotensin-
aldosteron (RAA) semakin memperburuk
kondis jantung karena akan mengaktivas
respon yang akan
memperberat  beban awa  jantung.
Peningkatan beban awa mengakibatkan
terjadinya hipertrofi ventrikel. Hipertrofi
terjadi  sebagai
meningkatnya beban awal jantung.

saraf  sSimpatis

respon  kompensatorik
Hipertrofi ventrikel menyebabkan
penurunan stroke volume dan akan
memperburuk sirkulasi  karena jumlah
darah yang dipompakan akan semakin
Sejak
sirkulas akibat kelainan pada jantung

menurun. terjadinya gangguan
maka akan memicu respon kompensatorik.
Respon tersebut justru akan memperparah
penyakit karena beban awal jantung
semakin meningkat serta jumlah darah
yang dipompakan sedikit (Price, 2006).
Upaya kompensasi yang dilakukan
tubuh dalam rangka mempertahankan
diawali  oleh
tubuh terutama perubahan
neurohormonal. Perubahan  tersebut
menyebabkan masalah fisk  maupun

psikologis pada pasien gagd

sirkulasi perubahan

biokimiawi

jantung.
Kondis tersebut menstimulas produksi
berlebihan sebaga mediator

inflamasi. Produksi sitokin secara langsung

sitokin

mengaktifas sistem saraf pusat, kelenjar
hipotalamus dan kelenjar adrena yang
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dapat menyebabkan fatigue terutama
melalui respon saraf sSimpatis.

Selain itu, sitokin juga berhubungan
dengan  gangguan  tidur,  depres,
kecemasan dan penurunan fungs fisik
yang turut serta menimbulkan fatigue.
Daam jumlah yang berlebih, sitokin
(TNF-a) efek

sistemik dan menimbulkan geaa dari

menimbulkan secara
semua keluhan yang menandai fatigue.
Sehingga pasien yang mengalami fatigue
akan merasakan kelemahan dan kelelahan
karena pada waktu istirahatpun, energi
dalam oleh kegiatan
peningkatan metabolisme karena sitokin

tubuh  dipicu

(Anzhong, Y., Jingyao, Z., Hayan, L.,

Bing, L., & Lingdong, M., 2016).
Penyebab lain fatigue adalah stress

Kondis yang

berkepanjangan akan menstimulasi otak

psikologis. stress
memproduks  stress hormon terutama
(glukokotikoid). Kortisol dapat
Nuclear Factor

kortisol
mengaktifkan inhobitor
Kappa B (NF-kB).
Penghambatan pada transkripsi NF-
kB ini
pembuat sitokin sehingga dapat menekan
jumlah sitokin dalam tubuh. Akan tetapi

akan menghentikan gen-gen

peningkatan produksi kortisol ini berefek
pada rentannya seseorang mengalami stres.
Oleh karena itu pasien yang mengalami
masalah
psikologis berupa kecemasan hingga stres
(Padgett & Glaser, 2003).

fatigue seringkali mengalami



Jika dikaitkan dengan kasus gaga
jantung, fatigue terjadi akibat gangguan
sirkulas yang berimbas pada penurunan
suplai nutrisi dan oksigen ke jaringan.

Dengan penurunan supla darah maka

metabolisme  mengalami penurunan
sehingga  energi yang  dihasilkan
mengalami pengurangan. Dengan

berkurangya energi maka kapasitas fisik
akan mengalami penurunan sehingga
timbulah fatigue (Chen, W., Liu, G., Yeh,
S., Chiang, M., Fu, M., & Hsieh, Y.,
2013).

Gaga jantung adalah sekumpulan
ggaa kompleks yang menyebabkan
jantung kehilangan kemampuan untuk
Akibat

penurunan supla darah ke jaringan makan

mempertahankan sirkulasi.
akan menurunkan kadar oksigen dan
nutrisi di jaringan atau hipoperfusi.
Penurunan suplai  oksigen akan
menyebabkan sel  mengalami  injury
sehingga akan memicu
sebagal upaya

mempertahankan  homeostasis.

pembentukan
tubuh
Sitokin

akan merangsang sekresi beberapa hormon

sitokin

seperti kortisol dan menstimulasi aktifas
Renin Angiotensin Aldosteron System
(RAAS).

Pada kondis
darah akan mengalami

tersebut  pembuluh
vasokonstriksi
untuk mempertahankan tekanan darah.
Penurunan tekanan darah terjadi akibat

berkurangnya kardiak otuput akibat gagal
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jantung. Vasokonstriksi pembuluh darah
akan meningkatkan resistens perifer yang
akan memperberat kerjajantung.

cardiac dan

Penurunan output

vasokonstriksi akan membatasi jumlah
darah ke jaringan yang berimplikas pada
penurunan jumlah oksigen dan glukosa
sehingga tubuh mengalami defisit energi.
Defisi energi tersebut akan mengakibatkan
fatigue.

Stress psikologis merupakan salah
satu masalah pada pasien dengan gagal
jantung. Stress yang berjalan kronik
melibatkan Hypothal amic-Pituitary-
Adrenal (HPA  Axis)
Symphatetic-Adrenal-Medullary
(SAM Axis) dengan hasil akhir produksi

hormon glukokortikoid dan katekolamin

AXis dan

AXis

yang berjalan kronis.

Hipothalamus menerima dan

memonitor informasi lingkungan dan
mengkoordinasikan respon melalui saraf
dan hormon. Stress akhirnya merangsang
ekspresi  Adrenocorticotrophic Hormone
(ACTH) di glandula hipofise anterior dan
merangsang sekresi  kortisol. Hormon
tersebut akan

kardiovaskuler diantaranya adalah vaso

mempengaruhi

kosntriksi dan peningkatan heart rate.
Respon simpatis selama stress akan

meningkatkan respiratory rate, heart rate

dan memicu vasokonstriksi pembuluh

darah. Kondisi tersebut menyebabkan



penurunan perfuss di jaringan yang
menyebabkan pasein mengalami fatigue.

Selain itu, perubahan biokimiawi
otak selama stress akan mengubah
persepektif, respon emosiona yang salah
satunya adalah perasaan tidak berdaya,
kecemasan dan kelelahan psikolgis.

Faktor-faktor yang berkaitan dengan
fatigue dikategorikan menjadi 2 (dua) yaitu
faktor fisk dan faktor psikologis. Pada
pasien gagal jantung terjadi gangguan pada
aspek fisik dan aspek psikologis. Aspek
fisk mengalami gangguan perfus dan
aspek psikis mengalami kecemasan sampai
dengan depresi akibat stress serta aktivitas
mediator seperti sitokin.

Menurut penelitian Andrea, F., & da
Cruz, D. M. (2009), menjelaskan bahwa
kecemasan, depresi, gegaa simptomatis
dan dukungan sosiad merupakan faktor-
faktor yang berpengaruh terhadap fatigue.

Instrumen penilaan Fatigue adalah
Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy (FACIT) Fatigue Scale (Version

4). Instrumen ini terdiri dari 13 item

pertanyaan yang membahas tentang
keletihan, kelemahan, kesulitan
beraktivitas, kondis  psikologis dan

pembatasan aktivitas sosial. Pertanyaan
menggunakan skala likert dengan jawaban
lima kategori (4 = sangat banyak, 3 =
cukup banyak, 2 = sedang, 1 = sedikit dan
0 = tidak sama sekali). Rentang skor total
adalah 0-52. Dan nila skor < 30
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menunjukan severe fatigue (Tennant,
2012).

Chandran, Bhella, Schentag, &
Glandman (2007) menyatakan bahwa
FACIT
validitas yang tinggi (Cronbach’s Alpha =

fatigue scae memiliki nilai
0,96) dan memiliki nilai reliabilitas yang
tinggi pula (0,95) sehingga sangat tepat
dijadikan dalam
pengukuran fatigue.

Instrumen lainya adalah Piper
Fatigue Scde (PFS).
digunakan untuk mengkur fatigue. Pertama
ditemukan tahun 1995 dan tidak pernah
diratifikasi. Instrumen ini kurang populer

untuk i nstrument

Instrumen ini

karena hanya digunakan di Taiwan serta

tidak pernah diratifikasi sampai sekarang.

KESIMPULAN DAN SARAN
Secara
kelelahan fisik. Fatigue pada pasien gagal

umum  fatigue berarti
jantung adalah perasaan kelelahan dan
kelemahan yang berat, tidak menghilang
dengan idtirahat dan  menimbulkan
ketidaknyamanan. Kondisi tersebut timbul
akibat penurunan kapasitas fisk dan

psikologis. Proses terjadinya fatigue pada

pasien gagal jantung adalah akibat
mekanisme kompensatorik dan
neurohormonal.

Dampak negatif fatigue pada pasien
gaga jantung adalah penurunan kapasitas
fisk dan penurunan produktivitas pada
kurun waktu yang lama sehingga akan

menyebabkan menurunnya kualitas hidup



pasien gagal jantung. Selain itu secarafisik
fatigue akan menyebabkan memperburuk
penyakit jantung karena tidak memberi
kesempatan jantung untuk relaksasi.

Faktor yang berhubungan dengan
fatigue adalah faktor fisik, psikologis dan
lingkungan. Perubahan neurohormonal,
aktivitas  mediator  inflamasi
faktor fisik.

Depresi, stress dan kecemasan merupakan

dan

merupakan bagian dari

faktor psikis fatigue. Dukungan keluarga
menjadi faktor lingkungan yang berkaitan
dengan fatigue.

Alat
digunakan adalah Functional Assessment
of Chronic lllness Therapy (FACIT) dan
Piper Fatigue Scale (PFS) kedua alat ukur
tersebut dapat digunakan untuk menila

ukur fatigue yang dapat

fatigue pada pasien gaga jantung dan
pasien penyakit kronis lainnya.
dilakukan

dengan mengatasi masalah fisik, maupun

Mangjemen  fatigue
masalah psikis sehingga upaya yang
dilakukan harus holistik dan simultan

untuk mendapatkan efek yang diharapkan.

1. Mahasiswa Pascasarjana
Keperawatan  Medikal Bedah,
UNPAD Bandung

2. Dosen  Fakultas  Keperawatan,

UNPAD Bandung
3. Dosen Fakultas Keperawatan,
UNPAD Bandung
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