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ABSTRAK

Pengukuran Respon Kelelahan Menggunakan FACIT Score Pada Pasien
Jantung Yang Mendapatkan Perawatan Di Ruang Intensif

Wahyuni, N., S.1, Damanik, C.2, Sholichin®
! Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda, JI. Kadrie
Oening No.77, Samarinda, Kalimantan Timur.
e-mail: nursriwahyuni901@student.stikeswhs.ac.id
2Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda, JI. Kadrie Oening
No.77, Samarinda, Kalimantan Timur.
e-mail: chrisyendamanik@stikeswhs.ac.id
3 Dosen Program Studi Keperawatan Akademi Keperawatan Pemprov Kaltim, JI. Anggur No.88,
Samarinda, Kalimantan Timur.
e-mail: sholichin307 @gmail.com

Abstrak

Latar belakang: Terganggunya fungsi jantung menyebabkan nutrisi dan oksigen yang
dipompa ke sel di seluruh tubuh menjadi berkurang. Akibatnya, produksi energi berkurang
dan menimbulkan respon kelelahan secara subyektif berupa rasa tidak berdaya baik fisik
maupun psikologis pada pasien jantung. Tujuan: Mengetahui hasil pengukuran respon

kelelahan menggunakan q ien j apatkan perawatan
di ruang intensif.~Metode: Peneliti uai de ranc tudi deskriptif dan
pendekatan cross - sectional, dilaksanakan di ruang intensit di saiah satu rumah sakit

Kecamatan Tenggarong, yang melibatkan 12 pasien dengan teknik total sampling yang
telah memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien jantung yang mendapatkan perawatan intensif,
dengan penyakit penyerta, menggunakan nasal kanul dan simple mask, dan berusia > 15
tahun. Pengumpulan data menggunakan kuesioner FACIT Score yang telah tervalidasi, dan
analisis data.dengan statistik deskriptif. Hasil: Skor kelelahan pada pasien berada pada
median 21,00:dengan rentang skor 0-30. Sebagian besar pasien berada dalam kategori lelah.
Kesimpulan:©Sebagian besar pasien jantung yang mendapatkan péerawatan di ruang
intensif berada dafam rentang lelah. Rekomendasi: Diharapkan dapat digunakan sebagai
acuan penelitian lebih. lanjut terkait. faktor-fakior yang mempengaruhi kelelahan pada
pasien jantung, maupundalam penelitian eksperimen mengenai manajemen kelelahan pada
pasien jantung. el p LA

Kata kunci: kelelahan, pasien jantung, FACIT score
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Measurement of Fatigue Response Using FACIT Score in Cardiac Patients
Receiving Intensive Care

Wahyuni, N., S.1, Damanik, C.2, Sholichin®
IStudent of Nursing Study Program ITKES Wiyata Husada Samarinda, JI. Kadrie
e-mail: nursriwahyuni901@student.stikeswhs.ac.id
2_ecturers of the Nursing Study Program ITKES Wiyata Husada Samarinda, JI. Kadrie Oening
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3Lecturers of Nursing Study Program at the East Kalimantan Provincial Government of Nursing
Academy, JI. Anggur No.88, Samarinda, East Kalimantan.
e-mail: sholichin307@gmail.com

Abstract

Background: The disruption.of heart-function causes the nutrients and oxygen pumped to
cells throughout the body to decrease. As a result, energy production decreases and causes
a subjective fatigue response in the form of a feeling of helplessness both physically and
psychologically in heart patients. Objective: To determine the results of measuring the
fatigue response by using the FACIT score in cardiac patients receiving intensive care in
the intensive room. Methods: A quantitative study with a descriptive study design and a
cross sectional approach, carried out in an intensive room at one of the Tenggarong District
hospitals, involving 12 patients with a total sampling technigue who met the inclusion
criteria, namely heart patients who received intensivecare, with comorbidities, use nasal
cannula and simple masia;ﬁﬁ Esg DaWeH%a validated FACIT
Score questionnaire, anditataian i ripti atisti Its: The scores for
fatigue in the patients were at a median of 21.00 with a score range of 0-30. Most of the
patients were in the tired category. Conclusion: Most of the cardiac patients receiving
intensive care in the tired range. Recommendation: It is hoped that it can be used as a
reference for further research related to the factors that influence fatigue in heart patients,
as well as in experimental research on fatigue management in heart patients.

Key words: fatigue, heart patients, FACIT score
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kelelahan merupakan kondisi fisiologis dimana seseorang mengalami
kelemahan (atau keletihan) dari aktivitas yang berulang atau berkurangnya
respons sel, jaringan, atau organ setelah stimulasi atau aktivitas yang berlebihan.
Kinerja dan/atau fungsi tersebut akan membaik setelah beristirahat. Seseorang
akan memberikan respon kelelahan berupa perasaan tidak berdaya baik secara
fisik maupun psikologis, merasa kekurangan energi sehingga tidak dapat
beraktifitas sebagaimana mestinya. Kelelahan yang terjadi secara terus menerus,
berpengaruh pada pemenuhan istirahat dan tidur yang akhirnya akan
menyebabkan penurunan pada produktivitas dan kualitas.hidup. Pada penyakit
kardiovaskular, kelelahan menjadi salah satu manifestasi dimana pasien
merasakan ketidakberdayaan secara fisik maupun psikologis akibat dari
penurunan curah jantung, penurunan tekanan darah vang berimplikasi pada
penurunan sirkulasiiHvif;ki‘{zE ugkkﬁk‘iag$2018).

Terdapat beberapa penelitian yang memapaparkan prevalensi kelelahan
pada penyakit jantung. Sebanyak 55% pasien dengan Infark Miokard mengalami
kelelahan diatas rata-rata. Sejumlah 50-98% pasien gagal jantung melaporkan
kelelahan _sebagai gejala yang paling umum terjadi pada pasien. Kelelahan
memberikan-kontribusi. sebesar 28,3% terhadap risiko hipertensi pada anggota
polisi. Sebanyak. 45% pasien. penyakit jantung koronér-mengalami tingkat
kelelahan yang berati Kematian “dini™ yang disebabkan oleh penyakit jantung
terjadi berkisar sebesar 4% di negara berpenghasilan tinggi sampai dengan 42%
terjadi di negara berpenghasilan rendah. Umumnya perempuan lebih rentan
mengalami penyakit kardiovaskuler dibanding laki-laki karena faktor risiko
seperti tingginya kadar LDL serta kurangnya aktifitas fisik (Martiningsih &
Haris, 2019; Putri, 2018; Putri dkk, 2018; Rosjidi & Isro’in, 2014; Wahyudi dkk,
2018; Zulaihah, 2019).

Data yang didapatkan di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong

mengenai pasien dengan penyakit jantung rawat inap pada tahun 2018 sebanyak



840 pasien terdiri dari 445 pasien laki-laki dan 395 pasien perempuan, pada
tahun 2019 total pasien jantung berjumlah 726 terdiri dari 414 pasien laki-laki
dan 312 pasien perempuan, sedangkan pada tahun 2020 pasien jantung
berjumlah 72 pasien terdiri dari 48 pasien laki-laki dan 24 pasien perempuan.
Jumlah pasien jantung yang dirawat di ruang ICU/ICCU RSUD Aji Muhammad
Parikesit Tenggarong dari rentang tahun 2018-2020 berjumlah 77 pasien.

Pasien dengan penyakit jantung umumnya mengalami ketidakseimbangan
suplai darah dan oksigen akibat sumbatan plak pada arteri koroner serta iskemia
jaringan yang dapat menyebabkan pasien mengalami kelelahan. Sumbatan pada
arteri koroner menimbulkan oksigenasi kedalam jaringan jantung terganggu.
Penurunan kadar oksigen pada pasien-menyebabkan penurunan sediaan energi
dalam tubuh dikarenakan proses penghasilan ATP juga berkurang, tubuh
merespon dengan melakukan metabolisme anaerob yang:menghasilkan zat sisa
berupa asam laktat. Penumpukan asam laktat pada otot yang berlebih akan
menyebabkan gelaja mudah lelah dan sesak nafas (\Wahyudi dkk, 2018).

Pada kondisi ar}tm‘lalgala tgmmla daiitiﬂ §ebabkan jantung
berdetak lebih dari OO ali ni Kibatkan jantung
mengalami kelelahan dan menimbulkan gejala berdebar-debar yang biasanya
disertai perasaan takut karena debaran jantung yang begitu cepat. Detakan
jantung pada takiaritmia bahkan bisa mencapai lebih dari 200 kali per menit
(Anastasya dkk, 2016).

Gangguan psikologis berupa perasaan tidak berdaya, depréesi dan stress juga
dapat menimbulkan terjadinya kelelahan. Kondisi: tersebut seringkali
berhubungan dengan ~proses pengobatar] penyakit yang berlangsung lama
dimana muncul rasa bosan, putus asa maupun meningkatnya beban pasien secara
finansial. Kecemasan merupakan prediktor kelelahan secara psikologis sekaligus
faktor komorbid kelelahan. Semakin tinggi skor kecemasan pasien maka
semakin tinggi skor kelelahannya. Semakin tinggi umur pasien maka semakin
tinggi pula kecenderungan pasien untuk menjadi lebih cemas sehingga pasien
akan cenderung mengalami kelelahan (Nugraha & Gusgus, 2018; Nugraha dkk,
2018).



Kelelahan yang terjadi secara terus menerus pada pasien dengan penyakit
jantung akan berpengaruh pada kualitas hidup pasien dengan berkurangnya
kemampuan pasien untuk berfungsi dan melakukan kegiatan sehari-hari.
Dampak lainnya yaitu adanya perasaan gagal, serta hilangnya motivasi berakibat
pada kecenderungan untuk berhenti kerja, dan menurunnya produktivitas kerja.
Pasien dengan tingkat fatigue yang tinggi berisiko memiliki aktivitas fisik yang
semakin menurun, artinya semakin tinggi tingkat kelelahan seseorang maka akan
semakin tinggi pula intoleransi aktivitasnya. Pembatasan aktivitas hingga
intoleransi aktivitas menyebabkan pasien mengalami depresi yang dapat memicu
terjadinya angina. Pasien dengan gagal jantung menunjukkan 60% partisipan
mandiri pada aktivitas sehari-harinya-dan 40% dengan bantuan pada aktivitas
sehari-harinya (Matura dkk, 2018; Putri, 2018; Putri dkk, 2018; Sekarsari &
Ade, 2016; Wahyudi dkk, 2018).

Intoleransi aktivitas adalah ketika seseorang tidak dapat melakukan suatu
gerakan. Bagi orang normal, berjalan dua atau tiga meter tidak merasa lelah,
akan tetapi bagi pasgn Yano ﬁ g intoleransi, begrak atau berjalan
sedikit ‘saja nafa ny lelahan. Karena
terhambat/terputusnya suplai nutrisi dan O2 ke sel, menghambat pembentukan
energi dalam tubuh, sehingga menimbulkan respon tubuh berupa intoleransi
aktifitas. Jantung bertugas untuk memompa darah ke seluruh tubuh, apabila
jantung=mengalami gangguan, maka darah yang membawa Oz dan nutrisi
menjadi berkurang jumlahnya, sehingga produksi energi menjadi berkurang
(Ardianta, 2017).

Pada studi kasus yang dilakukan ole_h Ryandini” dkk, 2017 menyebutkan
bahwa pasien dengan intoleransi “aktivitas- yang sangat mengganggu dalam
proses pemenuhan kebutuhan sehari-hari, mengeluhkan kelelahan dan napas
terasa berat/dipsnea on effort (DOE). Menurut SDKI (2016), kelelahan
merupakan tanda gejala yang bersifat mayor yang ditemukan sekitar 80-100%
untuk validasi diagnosis intoleransi aktivitas pada pasien dengan gangguan
sistem kardiovaskuler (Ryandini dkk, 2017).

Kondisi ini menyebabkan pasien selalu bergantung pada bantuan orang lain

untuk memenuhi Activitie s of Daily Living (ADL). Pada penyakit jantung, ADL



dilihat dari kemandirian penderita penyakit jantung untuk melakukan aktivitas
selama dirawat di rumah sakit. Berbagai kemunduran fisik mengakibatkan
kemunduran gerak fungsional baik kemampuan mobilitas ditempat tidur,
berpindah, jalan/ambulasi, kemunduran aktivitas makan, mandi, berpakaian,
defekasi, berkemih, merawat rambut, gigi serta kuku (Malla, 2019).

Ketergantungan pasien semakin lama akan berdampak pada tingkat
kemandirian pasien jika tidak diatasi, Dalam penatalaksanaan kelelahan,
manajemen energi diperlukan untuk mengembalikan kemampuan pasien jantung
agar dapat beraktivitas seperti biasa, Dalam teorinya, Myra Levine
mengemukakan tentang konservasi energi .dimana konservasi ini mampu
memotivasi dan mendorong. pasien.mengeksplor dan memaksimalkan kekuatan
dan energi pasien dalam mengatasi masalah secara fisiologis dan psikologis
sehingga dapat meningkatkan proses penyembuhan. pasien dan untuk
mempertahankan Kesehatannya. Teori ini mengajarkan pasien untuk dapat
melakukan pelestarian energi terutama dalam mengurangi kelelahan pada pasien
(Widiastuti, 2012). f—

Manajenten’ ke Ialgn[ﬂékEnSar &&gnk@laSenjalani aktivitas
sehari-hari tanpa ' mengalami kelelahan atau mengalami kelelahan yang ringan.
Manajemen dilakukan dengan cara mengatasi penyebab kelelahan yang terjadi
baik pada aspek fisik maupun psikologis berupa terapi farmakologis, perubahan
perilaku,-manajemen aktifitas dan upaya lain yang dapat meningkatkan kondisi
psikologis'pasien seperti pendekatan spiritual. Terapi obat yang diberikan untuk
mengatasi kelelahan adalah pemberian beta blocker=dan obat-obatan yang
mengkonservasi fungsi..organ, Menurut nursing-intervention classification
(2016) upaya untuk mengatasi Kelelahan atau fatigue adalah dengan melakukan
konservasi energi yaitu meminimalkan aktifitas yang membutuhkan energi
dalam jumlah besar (Nugraha & Gusgus, 2018).

Beberapa item dalam konservasi energi menjelaskan tentang manajemen
aktivitas. Manajemen aktivitas yang dimaksud adalah menghindari kegiatan
yang membutuhkan banyak energi dan oksigen. Perbaikan tidur baik durasi
maupun kualitasnya penting untuk dilakukan sebagai upaya untuk

mengkonservasi energi dan meningkatkan vitalitas pasien dengan penyakit



kronis dengan luaran menurunkan tingkat kelelahan pasien. Intervensi tersebut
dapat dikombinasikan dengan manajemen nutrisi dengan pemilihan diet yang
dapat meningkatkan kualitas tidur seperti peningkatan asupan protein sesaat
sebelum jam tidur pasien (Nugraha & Gusgus, 2018).

Pada studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 20 Juni 2020, melalui
wawancara kepada salah satu perawat di RSUD Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong, perawat mengatakan bahwa kasus kelelahan jarang terjadi di ruang
ICCU, kebanyakan pasien kasus jantung kelelahan terjadi diruang rawat inap
biasa. Hal ini dikarenakan aktifitas pasien seperti ke kamar mandi, makan, dan
lainnya dilakukan sendiri karena pemantauan.pasien oleh keluarga, sedangkan
di ruang ICCU segala aktifitas pasien-banyak dibantu oleh perawat.

. Rumusan Masalah
Terganggunya fungsi jantung menyebabkan nutrisi dan oksigen yang
dipompa‘ke sel di seluruh tubuh menjadi berkurang jumlahnya. Akibatnya,
produkst eneroi meIa}dl Qerkuraéegemmbulkan regr;kelelahan secara
subyektif berupa rase.ti ak fls logis oleh pasien
jantung. Akibatnya, kelelahan menyebabkan pasien jantung mengalami
penurunan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari serta penurunan
produktivitas. Berdasarkan fenomena diatas, maka pertanyaan penelitian pada
penelitian _ini adalah “Bagaimana Pengukuran Respon Kelelahan Menggunakan

FACIT Score Pada Pasien Jantung Yang Mendapatkan Pgrawatan Di Ruang

Intensif”?

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hasil pengukuran respon kelelahan menggunakan FACIT
score pada pasien jantung yang mendapatkan perawatan di ruang intensif.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik pasien jantung yang dirawat diruang intensif.
b. Diketahui hasil pengukuran respon kelelahan pasien jantung yang

dirawat diruang intensif.



D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis dari penelitian ini yaitu dapat dijadikan suatu referensi terkait
hasil pengukuran respon kelelahan pasien jantung yang mendapat perawatan
di ruang intensif, serta menjadi pertimbangan dalam pemilihan intervensi

yang sesuai dengan tingkat kelelahan pasien.

. Manfaat Praktis

a. Bagi Rumah Sakit
Manfaat praktis bagi rumah sakit yaitu menjadi landasan dalam
penggunaan skala ukur FACIT dalam mengukur kelelahan dan menjadi
dasar dalam proses perawatan.pasien jantung.

b. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Manfaat' praktis bagi institusi pendidikan keperawatan yaitu dapat
dijadikan referensi dalam pembelajaran asuhan keperawatan pada pasien
dengan penyakit jantung.

c. Bagi MahasiswarKe'perawatan
Manfaat prallis Laﬁa@i@ ke!g%iﬂ %u dapat menjadi
referensi dalam menambah Ilmu pengetahuan mahasiswa tentang
pengukuran respon kelelahan pasien jantung yang mendapat perawatan di
ruang intensif.

Manfaa_t Metodologi

Memberikan sumbangsih ilmiah dalam ilmu keperawatan.yang menjadi salah

satu contoh“design penelitian deskriptif.

E. Penelitian Terkait

1.

Nugraha, B., A., & Gusgus, G., R. (2018). Kelelahan Pada Pasien Dengan
Penyakit Kronis. Tujuan penyusunan tinjauan literatur ini adalah
menjelaskan kelelahan atau fatigue pada pasien dengan penyakit kronis.
Metode yang digunakan adalah mengulas literatur keperawatan dan
kedokteran dari tahun 2014 sampai tahun 2018 melalui data base jurnal
penelitian Google Scholar dengan kata kunci fatigue, fatigue syndrome,

chronic illness dan chronic disease. Sebanyak lebih dari 1500 jurnal



penelitian berkaitan dengan topik, sebanyak 84 jurnal terkait kelelahan pada
penyakit kronis, dan sebanyak 79 jurnal yang memenuhi kriteria inklusi.
Hasil penelusuran menunjukan bahwa kelelahan merupakan masalah yang
dapat ditangani pada pasien dengan penyakit kronis. Pada artikel ini belum
dilakukan pembahasan secara komprehensif terkait instrumen pengukuran
kelelahan pada penyakit kronis. Persamaan penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya adalah kedua peneliti ingin mengetahui gambaran kelelahan
pada penyakit kronis. Sedangkan perbedaan penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya adalah, pada penelitian sebelumnya peneliti ingin mengetahui
gambaran kelelahan pada berbagai penyakit kronis seperti gangguan sistem
saraf, diabetes mellitus, serta kanker dengan menggunakan metode studi
literatur. Sedangkan pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui gambaran
kelelahan pada penyakit kardiovaskular.

Putri, D., N., Emil, H., & Esi, A. (2018). Fatigue dan Aktivitas Fisik pada

Pasien Pasca Infark Miokard. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk

mengetahvi hubup an f%gue de gn aktivitas fisi gada pasien pasca
infark mlokard en p neliiaikuantitatif dengan
desain korelasi dan pendekatan cross sectional study. Sampel adalah 97
pasien pasca infark miokard. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner . Multidimensional Fatigue Inventory-20 dan kuesioner
Intern_ational Physical Activity Questionnaire. Analisa secara univariat
ditampilkan dengan tabel distribusi frekuensi dan=bivariat dengan
menggunakan, uji Spearman. Hasil penelitian didapatkan rerata skor fatigue
adalah 58,41 dani kurang dari separuh_ responden melakukan aktivitas fisik
ringan (42,3%) menunjukkan terdapat- hubungan yang bermakna antara
fatigue dengan aktivitas fisik (p=0,000). Hal ini menunjukkan pasien
dengan fatigue tinggi berisiko memiliki aktivitas fisik yang semakin
menurun. Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah
peneliti ingin mengetahui dampak kelelahan terhadap aktivitas fisik pasien
jantung. Sedangkan perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya
adalah, pada penelitian sebelumnya peneliti ingin mengetahui karakteristik

kelelahan dan aktivitas fisik pada pasien infark miokard. Sedangkan pada



penelitian ini, peneliti ingin mengetahui karakteristik kelelahan pada pasien
jantung secara umum.

Wahyudi, R., Ulva, N., & Faisal, A. (2018). Efektivitas Breathing Exercise
Terhadap Penilaian Tingkat Kelelahan Pada Pasien Penyakit Jantung
Koroner. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan
level kelelahan sebelum dan sesudah latihan pernapasan pada pasien
penyakit jantung koroner di ICU Rumah Sakit SYAMRABU Bangkalan.
Metode penelitian ini menggunakan desain "Eksperimental” dengan
pendekatan One Group Pre-Test — Post-Test design. Variabel penelitian ini
adalah Latihan Breathing (variabel independen) dan tingkat kelelahan pada
pasien PJK (tergantung.variabel). Sampel penelitian ini 20 responden.
Pengambilan: sampel menggunakan Non-Probability sampling yaitu
Accidental Sampling, dengan instrumen Standart ‘Operasional Prosedur
(SOP) Breating exercise sedangkan untuk tingkat fatigue (kelelahan)
penelitian yang digunakan adalah lembar observasi dengan menggunakan
fatigue scale. Uiji_statisti igun tlcoxon Signed Rank Test
dengan kemakniaﬁRHﬁpglitia mg bahwa pemberian
breathing exercise memberikan pengaruh terhadap penurunan tingkat
kelelahan pada pasien PJK (Penyakit Jantung Koroner) dengan hasil sig
0.002 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan pengaruh yang
sign'rfi_kan. Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah
peneliti-- ingin mengetahui karakteristik kelelahan ‘pada pasien PJK.
Sedangkan.perbedaan penelitian ini dengan penelitian -sebelumnya adalah,
pada penelitiani sebelumnya pen«_aliti_ ingin~ mengetahui  efektifitas
manajemen keperawatan breathing exercise terhadap tingkat kelelahan
pasien PJK. Sedangkan pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui
karakteristik kelelahan pada pasien jantung secara umum.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Jantung
a. Definisi
Jantung manusia, melalui kontraksi yang ritmik menyediakan
tekanan untuk mengalirkan darah ke seluruh tubuh. Aliran darah mengirim
nutrisi ke jaringan tubuh dan membawa sampah metabolik termasuk panas
untuk dikeluarkan dari tubuh. Berat jantung sekitar 300 gram dan terletak
di mediastinum, berbentuk kerueut, dan membentang dari atas ke Kiri.
Afek/puncak jantung berada didasar jantung dan terletak di garis tengah
tubuh. Bagian basal jantung berada diatas, dimana pembuluh darah besar
masuk’ ke jantung, dan terletak dibelakang sternum (Black & Hawks,
2014).
b. StrukturJant
$Cadeb, KEESRWIELS
a) Endokardium, merupakan bagian terdalam tersusun atas jaringan
endoterial yang melapisi ruang jantung bagian dalam dan katup
jantung.
-b_) Miokardium, merupakan bagian tengah tersusun atas serabut otot
~.|urik damberperan dalam kontraksi jantung.
c) Epikardium/perikardium, merupakan Iapi'saﬁ permukaan luar
jantung:i/Melekat pada jant_ung_ dan: i:;ada beberapa sentimeter
pertama arteri pulmonalis dan aorta (Black & Hawks, 2014).
2) Ruang Jantung
Jantung tersusun dari 4 ruang yaitu 2 ruang bagian atas (atrium)
dan 2 ruang sebagai pompa di bagian bawah (ventrikel). Dinding
maskular (septum) memisahkan ruang sisi kanan dan sisi Kiri.
3) Katup Jantung
Merupakan struktur yang halus dan fleksibel, tersusun atas

jaringan fibrosa yang dilapisi endothelium. Katup membuka dan
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menutup secara pasif akibat perbedaan tekanan antara ruang jantung.

Katup jantung mempunyai 2 tipe yaitu atrioventrikular dan semilunar
(Black & Hawks, 2014).

c¢. Fungsi Jantung

1) Sistem Konduksi Jantung

2)

Impuls listrik memungkinkan otot jantung mengalami

depolarisasi sehingga jantung dapat berkontraksi. Untuk menjamin

keadaan ini, jaringan konduksi memiliki sifat berikut:

a)
b)

c)

d)

Otomatisasi, kemampuan menghasilkan impuls secara teratur.
Ritmisasi, pembangkitan impuls yang teratur.

Konduktivitas, kemampuan serabut otot jantung menghantarkan
impuls.

Daya rangsang, kemampuan untuk menanggapi rangsangan

Sistem konduksi jantung terdiri atas:

a)

b)

d)

Nadus_sinoatrial ode), terle jantara vena kava superior
dengaiaﬁmﬁmwiﬁcﬂkgami dari jantung.
Impluls listrik yang ditimbulkan kira-kira 60-100 x/menit.

Nodus atrioventrikular (AV Node), terletak antara bagian bawah
atrium kanan dan ventrikel atau dekat septum atrium. AV Node
menerima impuls listrik untuk selanjutnya diteruskan ke berkas his.
Berkas his, suatu berkas serabut tebal yang menjulur kebawah di
sebelah™ kanan..septum interventrikulatis. - Berkas his juga
merupakan.pacemaker denga_n impuls: 46-60 x/menit.

Serat purkinje, merupakan serat otot jantung dengan jaringan yang

menyebar pada otot endokardium bagian ventrikel (Aspiani, 2017).

Frekuensi Jantung

Jantung berdenyut dalam satu menit sekitar 60-100 x atau rata-

rata 75 x/ menit. Jika jantung berdenyut lebih dari 100 x/menit disebut

takikardia dan jika kurang dari 60 x/menit disebut bradikardia.
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3) Curah Jantung
Merupakan volume darah yang dipompakan selama satu menit.
Curah jantung ditentukan oleh jumlah denyut jantung per menit dan
stroke volume. Isi sekuncup ditentukan oleh:
a) Beban awal (Pre-load), yaitu jumlah darah yang berada dalam
ventrikel pada akhir diastol.
b) Daya kontraksi, semakin kuat kontraksi otot jantung makin banyak
pula volume darah yang dikeluarkan.
c) Beban akhir (Afterload), yaitu jumlah tegangan yang harus
dikeluarkan ventrikel selama kontraksi untuk mengeluarkan darah
dari ventrikel melalui katup semilunar aorta (Aspiani, 2017).
4) Tekanan Darah
Tekanan darah adalah tenaga yang diupayakan oleh darah untuk
melewati setiap dinding pembuluh darah.  Tekanan sistolik yaitu
tekanan maksimum yang mengalir pada arteri saat ventrikel jantung
berkontrak3| bg Ka sekit Sloo -140 mmHgTekanan diastolik
yaitu teka n ad at antupg relaksasi, besarnya
sekitar 60-90 mmHg. Tekanan pulsasi merupakan refleks dari stroke
volume dan elastisitas arteri, besarnya sekitar 40-60 mmHg.

2. Konsep Penyakit Kardiovaskular
a. Definisi

Penyakit kardiovaskular adalah penyakit yang-disebabkan gangguan
fungsi jantung dan pembuluh dara_h, seperti: Penyakit Jantung Koroner,
Penyakit Gagal jantung atau ‘Payah Jantung, Hipertensi dan Stroke.
Menurut definisi kardiovaskuler dari WHO, penyakit kardiovaskuler
adalah penyakit yang disebabkan gangguan fungsi jantung dan pembuluh
darah. Ada banyak macam penyakit kardiovaskuler, tetapi yang paling
umum dan paling terkenal adalah penyakit jantung koroner dan stroke.
Faktor risiko penyakit jantung terdiri dari faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi (riwayat keluarga, umur, jenis kelamin, dan obesitas) dan

yang dapat dimodifikasi (hipertensi, diabetes mellitus, dyslipidemia,
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kurang aktivitas fisi, diet tidak sehat, dan stress) (Kementerian Kesehatan
RI, 2014).

Segala bentuk penyakit kardiovaskular baik penyakit jantung
koroner maupun stroke atau Cerebro-Vascular Attack (CVA) hampir
selalu disebabkan oleh gaya hidup seperti merokok, kurangnya olah raga
dan konsumsi makanan berlemak yang berlangsung dalam kurun waktu
10-15 tahun atau bahkan lebih (Martiningsih & Haris, 2019). Penyakit
jantung disebabkan suplai darah dan oksigen ke miokardium yang tidak
adekuat mengakibatkan ketidakseimbangan suplai aliran darah akibat
sumbatan plak pada arteri koroner. Hal'ini dapat menyebabkan iskemik
pembuluh darah jantung.dan-bisa berlanjut ke infark. Akibat iskemik
dapat menurunkan kontraktilitas miokard sehingga curah jantung pun
menurun (Wahyudi dkk, 2018).

. Etiologi dan Faktor Resiko
1) Kebiasaan Makan
Makanan nyak mengandung-natrium, kolesterol, lemak jenuh
dan kafeiiaﬁﬁl{;ﬂ'g djﬁiyp ggan aterosklerosis
dan penyakit hipertensi. Kafein merupakan stimulan yang jika
dikonsumsi dalam jumlah yang berlebthan dapat meningkatkan
denyut frekuensi jantung dan memicu palpitasi.
2) _Jenis Pekerjaan
Jumlah pekerjaan yang berkaitan dengan stres kemtingkinan menjadi
faktor:risiko yang dapat dimodifikasi bagi peny'akit kardiovaskular.
3) Kebiasaan‘Merokok . '
Seluruh produk nikotin“mempunyai efek vasokonstriksi terhadap
jantung dan pembuluh darah. Merokok meningkatkan risiko penyakit
arteri koroner dan memperburuk hipertensi. Nikotin, menyebabkan
vasokontriksi perifer, meningkatkan resistansi pengosongan ventrikel
kiri dan meningkatkan beban kerja miokardium.
4) Penyalahgunaan Zat
Asupan 100 gram alkohol murni (100%) dapat meningkatkan tekanan

darah dan denyut jantung, kerusakan otot jantung, yang berlanjut
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menjadi kardiomiopati. Toksisitas kokain (obat penenang) memberi
efek “fight or flight” yang dapat meningkatkan denyut jantung,
kontraktilitas, tekanan darah dan vasokonstriksi perifer.

5) Latihan Fisik
Gaya hidup pasif berpotensi menyebabkan infark miokardium atau
stroke.

6) Riwayat Penyakit Keluarga
Riwayat penyakit keluarga dapat menyebabkan kecenderungan
genetik, lingkungan, dan gaya hidup yang dapat berpengaruh pada
kondisi jantung. (Black & Hawks, 2014).

c. Manifestasi Klinis

1) Nyeri Dada
Angina pektoris merupakan kondisi dari nyeri‘dada yang sebenarnya
sebagal penyakit jantung koroher (PJK). Angina disebabkan oleh

iskemia miokardium (hipoksia), akibat./ketidakseimbangan antara

suplai d utuh sigen y iadi as arteri koroner

a) Lokasi nyeri angina cenderung menjalar bilateral dari dada ke
lengan, bagtan Kiri lebih terasa dibandingkan kanan, ke leher dan
rahang bawah. Terkadang, juga didapatkan penjalaran ke

~ . Punggung ataupun kepala belakang.

h)- Durasi hyeri biasanya berkurang setelah istirakiat sekitar 10 menit
dengan ataupun, tanpa obat vasodilator'séperti nitrogliserin.
Anginalpektoris jarang terja_ldi kurang'dari | menit ataupun lebih
dari 15 menit. Angina’tidak- stabil biasanya terjadi sekurang-
kurangnya 20 menit, dan nyeri karena infark miokardium.

c) Karakteristik nyeri angina dijabarkan sebagai “perasaan tidak
enak" dia area dada, seperti “tertekan benda berat, terbakar,
diremukan, terpelintir, teremas, sakit, atau sesak”. Beberapa klien

mengeluhkan “rasa penuh dalam perut” disebabkan oleh angina.



2)

3)

4)

5)
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Palpitasi

Palpitasi adalah sensasi denyut jantung yang cepat, ireguler, berdebar,
atau berdentam, dan dapat disertai kecemasan. Beberapa manifestasi
hampir sama seperti episode sinkop (perubahan penglihatan,
kelemahan, pusing, mual, atau diaforesis) serta berpikir seperti mau
pingsan.

Sianosis

Dua bentuk sianosis, yaitu sentral dan perifer. Sianosis sentral
merupakan penurunan saturasi oksigen akibat gangguan fungsi paru
(penurunan  konsentrasi  oksigen yang  diinspirasi  atau
ketidakmampuan. darah..mengikat oksigen di paru-paru). Sianosis
perifer.merupakan hasil dari penurunan aliran darah ke ekstremitas
yang disebabkan oleh vasokotriksi kutaneus (akibat paparan dingin)
atau penurunan curah jantung (akibat syok atau gagal jantung).
Sinkop

Ditandai e q_iqnt ngy t._penurunan penglihatan,
femtahs pi?f K_@ugfoiv&ﬁfg katup, terutama

stenosis-aorta dapat menyebabkan perubahan hemodinamik sirkulasi

yang dipicu oleh'aktivitas.

Dispnea

: _Dispnea (sesak napas) yang disertai mengi (wheezing) dapat terjadi

pada gagal ventrikel kiri (asma jantung) dan konstriksi bronkiolus

(asmaz.bronkial). Apnea tidur obstruktif (ob'str-uctive sleep apnea

[OSA]) “"dapat. merupakan fakt(_)r ristko tambahan penyakit

kardiovaskular. : '

a) Exertional Dyspnea, terjadi saat melakukan aktivitas fisik ringan
sampai sedang dan membaik dengan istirahat. Jika memberat,
dapat membatasi toleransi aktivitas.

b) Ortopnea (sulit bernapas kecuali saat duduk tegak atau berdiri)
berasal dari peningkatan tekanan vena dan kapiler paru saat
individu berbaring terlentang, dan membaik jika orang tersebut

duduk tegak atau dalam posisi semivertikal.
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7)
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c) Dispnea nokturnal paroksismal (paroxysmal nocturnal dyspnea
[PND]) adalah dispnea saat tidur sehingga terbangun dari tidur
disebabkan oleh gagal ventrikel kiri. Dispnea membaik setelah 15
sampai 30 menit duduk.

Keletihan (fatigue) atau kelelahan dapat menyertai dispnea. Keletihan

adalah kelelahan yang menyertai aktivitas. Wanita lebih banyak

menceritakan rasa lelah beberapa minggu sebelum serangan jantung.

Hal ini merupakan manifestasi dari penurunan curah jantung.

Edema atau pembengkakan adalah berlebihnya akumulasi cairan di

dalam jaringan. Edema karena penyakit jantung terjadi secara

simetris, dimulai.dari kaki-atau pergelangan kaki, kemudian naik ke

paha, genetalia, dan abdomen (Black & Hawks, 2014).

. Pemeriksaan Penunjang

1)

2)

3)

4)

5)

Elektrokardiogram (EKG)
Merupakan alat untuk mengevaluasi ritme jantung dan tanda-tanda
iskemia.
aginelade K EZSTEWIELRS
Alat yang digunakan untuk mendeteksi disritmia yang tidak terlihat
pada EKG rutin atau untuk mengevaluasi efektivitas terapi
antidisritmia atau terapi pacemaker.
_Uji Latihan Fisik
Uji_ini membantu mengevaluasi ada tidaknya atau:tingkat keparahan
penyakit arteri korener dan klien dengan keluhan- nyeri dada.
Rontgen’'Dada o '
Rontgen posteroanterior, “lateral, dan oblik membantu mengkaji
jantung, paru, dan aorta untuk melihat perubahan anatomi.
Uji Laboratorium
a) Hitung Sel Darah Lengkap
Anemia dapat merupakan manifestasi angina atau dapat berlanjut
menjadi gagal jantung dan menghasilkan bising jantung
(murmur). Hitung jenis sel darah putih meningkat pada infeksi dan

penyakit inflamasi jantung.



b)

d)

16

Lipid Serum

Risiko penyakit jantung koroner meningkat seiring dengan
peningkatan kadar LDL-C darah.

Kalium

Hipokalemia meningkatkan ketidakstabilan listrik jantung,
kejadian disritmia ventrikel, dan risiko toksisitas digitalis.
Hiperkalemia menimbulkan gelombang T yang tinggi pada EKG,
asistolik, dan disritmia ventrikel.

Natrium

Kadar natrium serum menggambarkan keseimbangan cairan.
Kalsium

Hipokalsemia menimbulkan disritmia ventrikel yang serius, dan
henti  jantung. Hiperkalsemia menimbulkan takikardia,
bradikardia, hipersensitivitas digitalis dan henti jantung (Black &
Hawks, 2014).

e. Penatalaksan

el b KB SAWIELS

a)

Fibrinolitik (alteplase, reteplase, tenekteplase, dan streptokinase)
untuk melarutkan thrombus dan " mempertahankan fungsi
ventrikel Kiri.

Antikoagulan, seperti heparin, HBMR, inhibitor thrombin, dan
warfarin.membatasi bentukan fibrin lebih lanjat.

Antidisritmia, wdigunakan untuk memper’béiki irama jantung.
Terdapat; obat Antidisritmi_a Kelas .IA (Kuinidin, Prokainamid,
Disopiramid), Antidisritmia“Kelas IB (Lidokain, meksiletin,
Tokainid), Antidisritmia Kelas 1C (Flekainid, Morisizin,
Propofenon), Antidisritmia Kelas Il (Esmolol, Propanolol,
Sotalol, Asebutolol), Antidisritmia Kelas Il (Amiodaron,
Sotalol, Ibutilid, Dofetilid), serta Antidisritmia Kelas IV

(Verapamil, Diltiazem).
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d) Inotropik (Dopamin, Dobutamin, Epinefrin, Isoproterenol,
Norepinefrin, Amrinon, dan Milrinon) digunakan untuk
meningkatkan kekuatan kontraksi miokardium dan curah jantung.

e) Vasodilator, mengurangi preload dan afterload, meningkatkan
vasodilatasi arteri koroner, meningkatkan perfusi ke miokardium
yang iskemik (Morton, 2017).

2) Penatalaksanaan Keperawatan

Perawat memainkan peran penting dalam perawatan pasien melalui

proses keperawatan (pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi,

serta evaluasi). Dukungan psikologis yang diberikan oleh perawat
dapat menjadi _sangat penting dalam membantu pasien dan keluarga

menghadapi proses penyakit (Morton, 2017).

3. Kelelahan Pada Pasien Jantung

Fatigue adalah Bahasa latin “‘fatigare” yang artinya “hilang lenyap”
(waste time). Sec rtikan-s al perubahan dari keadaan
yang lebilrkuat Li TKE&% Iem ‘ixﬁ New South Wales
mendefinisikan'kelelahan sebagal perasaan letih yang berasal dari aktivitas
fisik tubuh atau kemunduran mental tubuh. Kelelahan mempengaruhi
kapasitas fisik, mental dan tingkat emosional seseorang, dimana dapat
mengur_angi kurangnya kewaspadaan, ditandai dengan kemunduran reaksi
pada sesuatu atau berkurangnya kemampuan motorik (Australian Safety and
Compensation. Council 2009 dalam Amiyati, 2018). -

Penyebabutama kelelahan pad_a pasien-jantung adalah gangguan
metabolisme karena penurunan jumlah oksigen di sirkulasi akibat kegagalan
jantung mempertahankannya. Penyebab kelelahan lainnya pada pasien
dengan penyakit jantung adalah gangguan psikologis berupa perasaan tidak
berdaya, depresi dan stress. Kondisi tersebut sering kali berhubungan dengan
proses pengobatan penyakit yang berlangsung lama dimana muncul rasa
bosan, putus asa, maupun meningkatnya beban pasien secara finansial
(Suryani, 2018).
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Kelelahan dipicu oleh perfusi darah yang tidak memadai yang
memengaruhi otot pernapasan dan perifer serta menyebabkan berkurangnya
kapasitas oksidatif. Dispnea, pada gilirannya, disebabkan oleh permintaan
ventilasi yang berlebihan atau gangguan ventilasi yang timbul dari sistem
sensorik yang terlibat dalam pernapasan. Gejala kelelahan dapat disebabkan
olen cachexia jantung dan kekurangan gizi yang menyertai tahap
metabolisme parah dari penyakit. Pasien dengan gagal jantung lanjut dapat
mengembangkan sarkopenia yang terkait dengan penuaan dan kurangnya
aktivitas fisik, yang mengakibatkan memburuknya kelelahan. Kelelahan
gejala yang dihubungkan dengan gagal jantung juga terkait dengan anemia,
sleep apnea, gangguan.elektrolit;spenggunaan beta-blocker dan diuretik,
selain depresi (Borges dkk, 2018).

Kelelahan berasal dari korteks serebral dan dapat meluas hingga ke
jembatan silang otot, yang diinduksi oleh pengurangan dalam jumlah unit
motor. fungsional yang terlibat dalam aktivitas atau dalam frekuensi
pemicuan. Mekanlsrme ﬁbertag jawah untl:galelahan mungkin
pusat’, atau perlfr lalul / ns Sl tetik (usaha dan
kekuatan) dan  dengan elektromiografi. Tanda-tanda elektromiografi
memungkinkan identifikasi manifestasi kelelahan otot yang diberikan melalui
pengurangan amplitudo impuls listrik yang terdaftar, menunjukkan hilangnya
rekrutmen atau. aktivasi sinergis dari beberapa otot. Metode lain dari studi
fisiologi:-kelelahan. adalah penambahan kekuatan oleh: stimulasi listrik
supramaksimal . selama kontraksi sukarela maksimal;“yang diterjemahkan
menjadi gangguan aktivasi otot (pada_ tingkat proksimal ke persimpangan
neuromuskuler). Mekanisme sentral kelelahan terjadi karena perubahan input
saraf yang tiba di otot, yaitu, rekrutmen unit motorik tetap di bawah yang
ideal untuk menghasilkan kekuatan otot yang memadai selama latihan
(Borges dkk, 2018).

Kelelahan perifer berasal dari perubahan homeostatik pada otot rangka
itu sendiri dan dari penurunan kekuatan kontraktil. Salah satu mekanisme
yang menginduksi kelelahan otot selama latihan yang mempengaruhi

produksi kekuatan adalah menipisnya substrat energi yang diperlukan untuk
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sintesis ATP dan variasi dalam konsentrasi intraseluler Ca++, H+, laktat,
fosfat, dan ADP. Kegagalan otot dalam mempertahankan homeostasis
(tergantung pada variasi tingkat Ca++ dan H+, misalnya) membahayakan
produksi kekuatan pada tingkat jembatan silang, yang mengakibatkan
perkembangan kelelahan. Mekanisme lain yang berkontribusi terhadap
kelelahan otot adalah produksi radikal bebas. Bukti saat ini menunjukkan
bahwa radikal bebas dapat merusak protein myosin dan troponin kontraktil
dan mengurangi jumlah jembatan silang, yang mengurangi kekuatan otot.
Peningkatan produksi radikal bebas juga dapat mengganggu fungsi pompa
natrium/kalium di otot rangka dan menyebabkan kelelahan otot (Borges dkk,
2018).

Kontraksi otot rangka adalah proses kompleks yang melibatkan
sejumlah protein seluler dan sistem produksi energi, dengan interaksi antara
aktin dan miosin protein kontraktil dengan adanya ATP dan Ca++
intraseluler. Proses kontraksi otot dimulai dengan kedatangan impuls saraf di

pelepasan.asetilk@lin pade’cela K, yang bada giliraiinya menyebabkan

persimpangan neurlgm‘kjskuler. Potg aksi_neuron m§rik menyebabkan
depolarisasi selotot. Ketika mencapai retikulum sarkoplasma, potensial aksi
mendorong pelepasan Ca++, yang Dberikatan dengan troponin dan
menyebabkan perubahan posisi tropomyosin (Borges dkk, 2018).

S_itus aktif dalam aktin kemudian diekspos, memungkinkan jembatan
myosin’berenergi* untuk berikatan dengan molekul aktin. Ketika aktivitas
saraf berhenti-pada tingkat.persimpangan neuromuskuler, Ca++ dikeluarkan
dari sarkoplasma dan.secara aktif dipor_npa_ ke:dalam retikulum sarkoplasma
oleh pompa Ca++, memutus siklus kontraksi otot. Istilah "eksitasi-kontraksi
kopling™ didefinisikan sebagai urutan peristiwa di mana impuls saraf
mencapai membran otot dan menyebabkan pemendekan otot melalui aktivitas
lintas-jembatan (Borges dkk, 2018).

Pada gagal jantung, fatigue adalah salah satu gejala utama yang
digambarkan pasien sebagai kelelahan fisik karena kehilangan energi yang
berdampak pada aktivitas sehari-hari untuk tetap mandiri. Fatigue dilaporkan

sebagai salah satu gejala paling menyusahkan pada pasien gagal jantung.
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Secara keseluruhan, gejala-gejala ini dapat menyebabkan tingkat
ketidaknyamanan umum, gangguan mental, kesedihan atau penderitaan yang
semuanya dapat mempengaruhi psikologis pasien (Zulaihah, 2019).

Kelelahan dan dispnea dipicu oleh perfusi darah yang tidak memadai
yang memengaruhi otot pernapasan dan perifer serta menyebabkan
berkurangnya kapasitas oksidatif. Dispnea, pada gilirannya, disebabkan oleh
permintaan ventilasi yang berlebihan atau gangguan ventilasi yang timbul
dari sistem sensorik yang terlibat dalam pernapasan. Kelelahan gejala dapat
disebabkan oleh cachexia jantung dan kekurangan gizi yang menyertai tahap
metabolisme parah dari penyakit. Pasien dengan gagal jantung lanjut dapat
mengembangkan sarkopenia.yang-terkait dengan penuaan dan kurangnya
aktivitas fisik,syang mengakibatkan memburuknya kelelahan (Borges dkk,
2018).

Fatigue terjadi karena ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan
oksigen karena jantung gagal mempertahankan sirkulasi, sehingga pasokan
energi tidak dapat Epeq]enuhlE i taanﬁ?ﬁgat mempengaruhi
baik emosnonal isik sien dengan gagal
jantung, jantung mengalami disfungsi yang berakibat jantung tidak dapat
mempertahankan sirkulasi darah yang adekuat untuk kebutuhan tubuh
meskipun tekanan pengisian cukup, sehingga curah jantung mengalami
penurunan. Penurunan curah jantung akan menyebabkan vasokonstriksi yang
memperburuk sirkulasi, sehingga kondisi perfusi perifer mengalami
penurunan (Zulaihah, 2019).

Faktor-faktoryang mempengar_uhi_ kelelahan diantaranya sebagai
berikut:

a. Usia, hasil penelitian yang dilakukan olen Woung-Ru dkk dan
Evangelista mengemukakan bahwa semakin tinggi umur maka pasien
cenderung semakin cemas, sehingga pasien cenderung mengalami
kelelahan (Zulaihah, 2019). Hasil penelitian Nugraha dkk, 2018
menunjukan korelasi antara umur pasien dengan tingkat kelelahan yang
dialami yang terjadi akibat penurunan fungsi jantung pada proses
penuaan (Nugraha dkk, 2018).
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b. Jenis kelamin, mengenai perbedaan antara jenis kelamin, pria mengalami
neuromuskuler perifer yang lebih jelas perubahannya yang terwujud
sebagai pengurangan kekuatan puncak otot quadricep yang lebih besar
(torsi) setelah latihan daripada wanita. Di sisi lain wanita mengalami
pengurangan potensi motorik lebih jelas yang ditimbulkan ampitudo
quadricep bila dibandingkan dengan laki-laki. Pengurangan di pusat saraf
quadricep dan pertahanan tekanan lutut pada kekuatan terbesar (torsi)
dapat meningkatkan risiko lutut cedera pada wanita (Zulaihah, 2019).

c. Grade pada gagal jantung, dalam penelitian Lainsamputty & Mei-Chen
(2018) menemukan sebagian besar responden berada di grade gagal
jantung kelas Il (90,2%), hal-ini sejalan dengan penelitian Friedmann
(2014) menemukan sebagian besar peserta grade gagal jantung kelas 11
sebanyak 70,3% mengunjungi rawat jalan gagal jantung (Zulaihah,
2019).

d. Komorbiditas pada gagal jantung, dibagi menjadi. Cardiovasculer
problems dan l}_or]{Cardiovascg Problems, Co(rgry Artery Disease
(CAD) jata ut 0 adalah penyakit
kardiovaskuler yang paling umum mendasari diantara responden

Syndigmne

(43,1%). Temuan'ini sejalan dengan penemuan Falk et al (2009) dimana
responden memiliki penyakit Coronary Artery Disease (CAD) sebagai
kor_norbiditas tertinggi  (67%). Namun terdapat penelitian juga
mengemukakan. hipertensi merupakan komorbiditas,atama pasien gagal
jantung'(Zulaihah, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Hi.rshkowitz, 2013 menyebutkan bahwa
pasien menggambarkan pengalaman kelelahan fisik sebagai perasaan
mengantuk dan kurang kekuatan dan energi. Mereka menggambarkan aspek
kelelahan fisik sebagai demoralisasi dan defisiensi intelektual. Aktifitas
restoratif (misalnya, interaksi sosial) mengurangi kelelahan pada sampel kecil
pasien dengan gagal jantung kronis ini. Kelelahan dapat mencerminkan faktor
perifer dan pusat yang berinteraksi. Kelelahan pada perifer, atau otot,

biasanya digambarkan sebagai defisiensi aliran darah perifer dan fungsi otot
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rangka yang mengarah pada kelelahan akibat olahraga. Beberapa peneliti
menyebutkan kelelahan perifer sebagai kontributor kelelahan sentral pada
gagal jantung (Hirshkowitz, 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Nugraha dkk, 2017 menyebutkan bahwa
kelelahan merupakan akibat dari kondisi psikologis pasien yang depresi dan
kecemasan. Gangguan psikologis terjadi akibat aktivitas sitokin serta akibat
dari respon simpatis yang akan memicu neurotransmitter seperti serotonin
dan katekolamin sebagai respon adaptif dari gagal jantung. Semakin tinggi
kecemasan pasien gagal maka semakin tinggi pula kelelahan yang
dialaminya. Kondisi gagal jantung juga menyebabkan terjadinya perubahan
neurobiokimiawi sebagai.respon.-kempensasi akibat gangguan yang terjadi.
Penurunan curah jantung akan menyebabkan vasokonstriksi yang
memperburuk sirkulasi sehingga kondisi perfusi, perifer mengalami
penurunan. (Nugraha dkk, 2017).

Mekanisme kompensasi jantung adalah upaya tubuh mempertahankan
peredaran darah lgalgm memenuhi kebutuhan “metabolisme jaringan.
Mekanisme konl)e asir’yen r$ patal/gaga jgng ialah dilatasi
ventrikel, hipertrofi ventrikel, kenaikan rangsang simpatis berupa takikardia,
vasiokonstriksi perifer,peninggian kadar katekolamin plasma, retensi garam,
cairan badan, dan peningkatan ekstraksi oksigen oleh jaringan. Apabila
jantung_ bagian. kanan dan kiri bersama-sama dalam keadaan gagal akibat
gangguan.aliran darah dan adanya bendungan, maka akan-tampak tanda dan
gejala gagal jantung pada sirkulasi sistemik dan sirkulasi paru. Keadaan ini
disebut gagal jantung:kongestif. Geja_|a yang:muncul adalah nyeri, sesak
nafas, dan intoleransi (Ardianta, 2017).

Intoleransi aktivitas adalah ketika mereka melakukan suatu gerakan.
Bagi orang normal, berjalan dua tiga meter tidak merasa lelah, akan tetapi
bagi pasien yang mengalami intoleransi, bergerak atau berjalan sedikit saja
nafasnya sudah terengah-engah. Sudah kelelahan. Karena tubuhnya tidak
mampu memproduksi energi yang cukup untuk bergerak. Jadi, apapun
penyakit yang membuat terhambat/terputusnya suplai nutrisi dan oksigen ke

sel, dengan kata lain mengganggu pembentukan energi dalam tubuh, dapat
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menimbulkan respon tubuh berupa intoleransi aktifitas. Jantung bertugas
untuk memompa darah ke seluruh tubuh, apabila jantung mengalami
gangguan, maka darah yang membawa oksigen dan nutrisi menjadi berkurang
jumlahnya. Sehingga produksi energi menjadi berkurang (Ardianta, 2017).

Kelemahan otot yang diamati pada pasien jantung dapat dikaitkan
dengan perubahan fungsi dan jumlah protein dalam myofilaments dan tidak
hanya untuk atrofi otot. Perubahan-perubahan ini mungkin jelas dalam
kaitannya dengan penyakit dan memungkinkan definisi fenotip otot pada
pasien dengan gagal jantung. Gejala kelelahan lainnya dihubungkan dengan
dengan anemia, sleep apnea, gangguan elektrolit, penggunaan beta-blocker
dan diuretik, selain _depresi.. Kelemahan otot pada gagal jantung, juga
merupakan keterbatasan yang mungkin mencerminkan peningkatan yang
lebih besar'dalam kerja diafragma, memicu sensasi dispnea. Adaptasi lain
yang ditemukan dalam gagal jantung yang dapat berkontribusi memperburuk
kelelahan adalah penurunan fungsi kontraktil. Miopati yang diamati pada
gagal jantung Jelas l;ne‘pcermmkan nguranif fosforilasi oksidatif dengan
peningkatan sera t|p II Eé;ire@‘a dianggap sebagai
penentu dalam pengurangan kapasitas fungsional (Borges dkk, 2018).

Pada pasien dengan infark miokard, infark inferior sering menimbulkan
mual, ‘muntah, diaforesis, dan cegukan. Infark lateral sering menimbulkan
nyeri le_ngan Kiri. Faktor resiko disertai dengan proses kimiawi terbentuknya
lipoprotein di tunika intima yang dapat menyebabkan -interaksi fibrin dan
patelet sehingga menimbulkan cedera endotel pembuluh darah koroner.
Interaksi ini menyebabkan invasi dan a_kum_ulasi lipid yang membentuk plak
fibrosa. Timbunan plak menimbulkan 'lesi komplikata dapat menimbulkan
tekanan pembuluh darah dan apabila ruptur terjadi thrombus. Thrombus yang
menyumbat pembuluh darah menyebabkan aliran darah berkurang, sehingga
sulpai O2 ke jaringan miokardium berkurang berakibat penumpukan asam
laktat. Hal ini menyebabkan nyeri dan perubahan PH endokardium, akhirnya
menyebabkan perubahan sistem konduksi jantung sehingga jantung
mengalami distrimia. Iskemia berlangsung 30 menit menyebabkan kerusakan

otot jantung ireversibel dan infark (Hanawati, 2019).
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Jantung dengan penyakit aterosklerosis yang berat pada pembuluh
darah koroner menjadi sempit dengan pasokan darah ke jantung akan
berkurang, pada saat peningkatan aktivitas fisik dapat menimbulkan masalah
jantung karena pembuluh darah sudah sakit bukan hanya sempit tetapi juga
tidak dapat melakukan vasodilatasi yang adekuat. Sehingga pembuluh darah
tidak dapat menyuplai cukup oksigen untuk memenuhi demand jantung.
Infark miokardium akan menyebabkan fungsi ventrikel terganggu karena otot
kehilangan daya kontraksi. Sedang otot yang iskemia mengalami gangguan
dalam daya kontraksi secara funsional infark miokardium akan
mengakibatkan perubahan-perubahan pada.daya kontraksi, gerakan dinding
abdormal, perubahan_stroke volume, pengurangan ejeksi, peningkatan
volume akhirssistolik dan penurunan volume akhir diastolik ventrikel.
Keadaan ini menyebabkan kegagalan jantung dalam.memompa darah dan
efek jantung ke depan terjadinya penurunan COP sghingga suplai darah dan
oksigen sistemik tidak adekuat menyebabkan kelelahan dan sesak napas
(Hanawati, 20191 f—

Pada; kondii iitﬁb@%arit}gwdhl r%yebabkan jantung
tidak memompakan cukup darah ke tubuh, sehingga menyebabkan
kemungkinan kerusakan pada otak, jantung, dan organ vital lainnya. Kondisi
takiaritmia dapat menyebabkan jantung berdetak lebih dari 100 kali per
menitnya. Kondisi ini dapat mengakibatkan jantung mengalami kelelahan dan
dapat menimbulkan. gejala-gejala berdebar yang biasanya disertai perasaan
takut karena debaran jantung yang begitu cepat (bisa:sampai lebih dari 200
kali per menit). Pada keadaan ekstrem Qimqna bilik jantung berdenyut sangat
cepat dan tidak terkendali, maka dapat terjadi kegagalan sirkulasi darah yang
bila dilakukan pertolongan cepat dengan kejut listrik (DC shock) dapat
mengakibatkan kematian. Adanya aritmia seringkali tidak disadari oleh
penderitanya dikarenakan aritmia terkadang tidak memiliki gejala apapun dan
baru diketahui setelah adanya pemeriksaan pada jantung. Namun pada
beberapa kasus muncul berbagai kondisi seperti jantung berdebar, pusing,
sesak nafas, mudah lelah, dan bahkan mengalami pingsan secara mendadak
(Anastastya dkk, 2016).
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4. Skala Kelelahan FACIT

Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT) (Versi 4)
atau Skala Kelelahan Penilaian Fungsional Terapi Penyakit Kronis adalah
salah satu kuesioner yang telah divalidasi untuk digunakan pada orang
dewasa. Skala Kelelahan FACIT adalah alat yang pendek, terdiri dari 13-
item, mudah dikelola yang mengukur tingkat kelelahan individu selama
aktivitas sehari-hari mereka selama seminggu terakhir. Tingkat kelelahan
diukur pada skala Likert empat poin (4 = tidak sama sekali lelah sampai 0 =
sangat lelah). Skala Kelelahan FACIT adalah salah satu dari banyak skala
FACIT yang berbeda yang merupakan bagian dari kumpulan kuesioner
kualitas hidup terkait_kesehatan.(health-related quality of life [HRQOL])
yang ditargetkan untuk pengelolaan penyakit kronis yang disebut sebagai
Sistem Pengukuran FACIT. Kelompok ini menguji subskala FACIT yang
baru dibangun pada sampel setidaknya 50 subjek yaitu erang dewasa yang

lebih tua yang melaporkan kelelahan. Alat FACIT telah diterjemahkan dalam

lebih dari 45 bah S3,vang, memu kinkan perbandingan lintas budaya.
mktanl LIESBWIEIS

Skala Kelelahan FACIT ditemukan memiliki validitas internal yang
tinggi (alpha Cronbach'=0,96) dan reliabilitas tes-tes ulang yang tinggi (ICC
= 0,95). Korelasi antara FACIT dan Fatigue Severity Scale (FSS) adalah
-0,79 -p_erbandingan alat. Dalam sampel dari 203 pasien dengan kanker
anorexia-cachexia - syndrome (CACS), FACIT-F (Skala Kelelahan)
menunjukkan-konsistensi internal yang baik, keandalan;dan responsif dengan
Penilaian Fungsional Terapi Anorexia/'l_'erapi Cachexia (FAACT). Perbedaan
estimasi untuk setiap skala adalah 1-2-poin. Dalam penelitian kualitatif
dengan pasien anemia defisiensi besi (IDA) dalam uji Kklinis fase 3, Skala
Kelelahan FACIT ditemukan stabil dari waktu ke waktu (ICC = 0,87) dan
konsisten secara internal (Cronbachs = 0,93), skala juga menunjukkan
konvergensi dengan Vitalitas SF-36 (r = 0,74) dan dibedakan antara
kelompok (Tennant, 2019).

Versi modifikasi yang lebih pendek (9 item) dari FACIT-Fatigue Scale,

ditemukan reliabel dan valid pada pasien PPOK dengan konsistensi internal
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yang tinggi (Cronbachs '=0,91), korelasi antara skor total dan setiap dimensi
>0,64 dan dalam dimensi >0,43 (p <0,0001). FACIT yang dimodifikasi
memiliki skor validitas konvergen yang signifikan terkait dengan skor total
SGRQ (0,69 & 0,7), skor dyspnea mMrc (0,48 & 0,47) (p <.0001) untuk
semua. Dengan demikian, FACIT memiliki kemampuan membedakan yang
bermakna dalam mengidentifikasi kinerja olahraga yang buruk dan gejala
yang lebih depresi pada pasien PPOK. Singkatnya, penelitian saat ini telah
menunjukkan bahwa Skala Kelelahan FACIT memiliki sifat pengukuran
suara dan tepat dan dapat penilaian kelelahan yang ditafsirkan di antara
individu dengan berbagai kondisi yang mendasarinya (Tennant, 2019).

Meskipun pada awalnya dikembangkan untuk menilai fatigue terkait
keganasan, skala ini memiliki kegunaan untuk mengukur fatigue pada
penyakit kronis lainnya dan telah tervalidasi yaitu pada stroke, HIV, anemia
defisiensi besi, inflammatory bowel disease, systemic lupus erythematosus
(SLE), dan multipel sklerosis (MS) (Utami dk, 2019).

B. Teori Keperawatal FF K E S ‘,V H S

1. Aplikasi Teori Konservasi Myra Levine

Individu sesungguhnya senantiasa hidup dalam interaksinya dengan
lingkungan dimana dalam proses interaksi tersebut, respon setiap individu
terhadap perubahan lingkungan berbeda antara satu dengan lainnya. Adapun
lingkungan yang melingkupi individu tersebut meliputi-lingkungan internal
dan eksternal. “Lingkungan internal melibatkan:-aspek fisiologi dan
patofisiologi dari-individu dimana Iingl_<ungan ini secara konstan dipengaruhi
oleh perubahan yang terjadi 'di"dalam lingkungan eksternal. Lingkungan
eksternal sendiri meliputi lingkungan perseptual, operasional, dan
konseptual. Lingkungan perseptual merupakan lingkungan yang
berhubungan dengan kemampuan individu menginterpretasikan sesuatu
seperti halnya melalui penginderaan. Adapun lingkungan operasional
meliputi unsur-unsur yang mempengaruhi individu secara fisik namun tidak
secara langsung dirasakan oleh individu tersebut, contohnya seperti radiasi

dan mikroorganisme. Lingkungan eksternal lainnya adalah lingkungan
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konseptual yang meliputi pola kebudayaan dan eksistensi spiritual dengan
simbolisasi melalui bahasa, pikiran, sejarah, nilai-nilai, dan keyakinan
individu (Widiastuti, 2012).

Keberhasilan individu dalam beradaptasi dengan berbagai perubahan
lingkungan akan mendukung terjadinya konservasi. Dengan kata lain,
konservasi merupakan hasil dari adaptasi Melalui konservasi maka seorang
individu akan dapat memelihara energi yang ada untuk mempertahankan
kesehatan dan penyembuhan sehingga keutuhan diri (wholeness/integrity)

individu dapat tercapai dan dipertahankan (Widiastuti, 2012).

Model Konservasi Myra Levine
Model konservasi Levine merupakan keperawatan praktis dengan
konservasi model dan prinsip yang berfokus pada konservasi/pelestarian
energi pasien untuk kesehatan dan penyembuhan (Widiastuti, 2012). Adapun
prinsip konservasi tersebut adalah sebagai berikut:
a. Konservasj Energi
Individu mfnﬁl{&e@@pan‘%iﬂ r&perbaharui energi
secara konstan untuk mempertahankan aktivitas hidup. Konservasi
energi dapat digunakan dalam praktek keperawatan.
b. Konservasi Integritas Struktur
P_enyembuhan adalah suatu proses pergantian dari integritas struktur,
Seorang perawat harus membatasi jumlah jaringan yang terlibat dengan
penyakit melalui perubahan fungsi dan intervensi keperawatan.
c. Konservasi Integritas Personal .
Seorang perawat dapat menghargai klien ketika klien dipanggil dengan
namanya. Sikap menghargai tersebut terjadi karena adanya proses nilai
personal yang menyediakan privasi selama prosedur.
d. Konservasi Integritas Sosial
Kehidupan berarti komunitas sosial dan kesehatan merupakan keadaan
social yang telah ditentukan. Oleh karena itu, perawat berperan
menyediakan kebutuhan terhadap keluarga, membantu kehidupan
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religius dan menggunakan hubungan interpersonal untuk konservasi

integritas sosial.

3. Tiga Konsep Utama Dari Model Konservasi

a. Wholeness (Keutuhan)
Erikson dalam Levine (1973) menyatakan Wholeness sebagai sebuah
sistem terbuka. Keutuhan menekankan pada suara, organik, mutualitas
progresif antara fungsi yang beragam dan bagian-bagian dalam
keseluruhan, batas-batas yang terbuka. Levine menyatakan bahwa
“interaksi  terus-menerus dari _Organisme individu dengan
lingkungannya merupakan sistém yang “terbuka dan cair’’, dan kondisi
kesehatan, keutuhan, terwujud ketika interaksi atau adaptasi konstan
lingkungan, memungkinkan kemudahan (jaminan integritas) di semua
dimensi kehidupan”. Kondisi dinamis dalam interaksi terbuka antara
lingkungan internal dan eksternal menyediakan dasar untuk berpikir
holistik, m ang individu secar uhan.

[l TR L SEWHIS
Adaptasi merupakan sebuah proses perubahan yang bertujuan
mempertahankan integritas individu dalam menghadapi realitas
lingkungan internal dan eksternal. Konservasi adalah hasil dari
a(_japtasi. Beberapa adaptasi dapat berhasil dan sebagian tidak berhasil.
Levine mengemukakan 3 karakter adaptasi yakni::historis, spesificity,
dan redundancy. Levine menyatakan bahwa setiap i-ndividu mempunyai
pola responitertentu untuk mer_ljam_in keberhasilan dalam aktivitas
kehidupannya yang menunjukkan- adaptasi historis dan spesificity.
Redundancy menggambarkan pilihan kegagalan yang terselamatkan
dari individu untuk menjamin adaptasi. Kehilangan redundancy
memilih apakah melalui trauma, umur, penyakit, atau kondisi
lingkungan yang membuat individu sulit mempertahankan hidup.

c. Lingkungan
Levine memandang setiap individu memiliki lingkungannya sendiri

baik lingkungan internal maupun eksternal. Perawat dapat
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menghubungkan lingkungan internal individu dengan aspek fisiologis
dan patofisiologis, dan lingkungan eksternal sebagai level persepsi,
opersional dan konseptual. Level perseptual melibatkan kemampuan
menangkap dan menginterpretasi dunia dengan organ indera. Level
operasional terdiri dari segala sesuatu yang mempengaruhi individu
secara fisiologis meskipun mereka tidak dapat mempersepsikannya
secara langsung, seperti mikroorganisme. Pada konseptual level,
lingkungan dibentuk dari pola budaya, dikarakteristikkan dengan
keberadaan spiritual, dan ditengahi oleh simbol bahasa, pikiran dan

pengalaman.

die patterns of
adaptive change |

Gambar 2.1 Model: Keperawatan Teori Konservasi Myra Levine
(Widiastuti, 2012).

4. Teori Konservasi Dalam Kelelahan Pasien Jantung
Pada pasien dengan myocardial infarction, terjadi kerusakan
myocardial yang berdampak terhadap kemampuan kontraktilitas
myocardial yang memburuk, akan menurunkan cardiac output yang
berdampak suplai oksigen ke seluruh tubuh tidak adekuat, sehingga akan
menghasilkan metabolism yang minim energi. Myocardial infaction dan

heart failure ini akan menimbulkan kegagalan konservasi energi yang akan
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dimanifestasikan dengan kelemahan dan tidak toleran terhadap aktifitas.
Pengkajian konservasi integritas struktur diperoleh data kelainan ECG
akibat myocardial infarction dengan ST elevasi, nyeri dada, terjadinya acute
heart failure, acute kidney injury, dan riwayat cerebrovascular disease
menunjukkan terjadinya kerusakan pada integritas struktur organ tubuh
pasien yang tidak dapat dipertahankan. Integritas struktur jaringan/organ
tubuh yang tidak dapat dipertahankan akan menimbulkan tidak tercapainya
wholeness. Integritas struktur jantung, paru, vaskular, ginjal, darah, dan
cairan, yang terganggu tentu dapat menimbulkan terganggunya konservasi
energi yang merupakan sumber biologis vital untuk mempertahankan
kehidupan (Asyrofi dkk, 2016).

Integritas personal dan integritas sosial yang merupakan konservasi
lanjut pada model konservasi Levine juga akan terancam menjadi
unwholeness (ketidakutuhan). Pasien mengalami tanda dan gejala ansietas
yang merupakan dampak dari ancaman status-kesehatan karena penyakit
jantung. Pasien dﬁfan penﬁ g’j i/serl)i_lgami ansietas dan
depresi_padaga aI Sis sietas yang tidak
terkelola dengan baik akan semakin memperburuk kapasitas fungsional
tubuh. Energi dan struktur yang terganggu atau mengalami kerusakan akan
mempengaruhi pertahanan keutuhan aspek yang lain yaitu integritas
persor]al dan.sosial. Integritas personal klien menunjukkan emosi yang
stress full (cemas; sedih, takut) merupakan situasi yang:-lazim terjadi pada
pasien yang.mengalami status kesehatan anfaal atau"memburuk. Dimensi
psikologis pasten adalah sesuatu yang tidakdapat dipisahkan dengan status
biofisiologis, dengan demikian “kondisi biologis yang terancam akan
berpotensi menimbulkan stress psikologis. Integritas sosial pasien
menunjukkan hambatan dalam menjalankan peran sebagai kepala keluarga
dan anggota masyarakat. Peran sebagai kepala keluarga tentu mengalami
gangguan akibat kondisi energi yang menurun, integritas struktur yang
terganggu, dan integritas personal yang bermasalah. Situasi demikian
memunculkan ketidakseimbangan dalam peran sosial pasien (Asyrofi dkk,
2016).



31

Pada penerapannya, pengaturan energi digunakan untuk menangani
atau mencegah kelelahan dan mengoptimalkan fungsi pada pasien jantung
salah satunya yaitu dengan tirah baring dengan semi fowler. Posisi ini
membantu dalam menurunkan beban kerja dengan menurunkan volume
intravaskular melalui indikasi diuresis. Berbaring semi fowler yaitu cara
berbaring pada pasien dengan posisi setengah duduk yang bertujuan untuk
mengurangi sesak nafas dan memberikan rasa nyaman, latih pasien miring
kanan dan kiri bertujuan untuk membatasi aktivitas klien dan menganjurkan
istirahat untuk mengurangi kerja jantung. Pada pasien bedrest alih baring
dilakukan minimal 2 jam, interval yang tepat untuk melakukan alih baring
diberikan dengan mengurangi waktu merubah posisi dengan waktu hipoksia
(Hanawati, 2019).

Hasil penelitian yang dilakukan olenh Nugraha dkk, 2017 bahwa
kelelahan pada pasien gagal jantung dapat dikurangi dengan mengkonversi
energi dengan salah satu manajemen relaksasi yaitu pijat punggung.
Penekanan yanlfllLalgukan m E bkan embuluh d%aakan dilatasi, otot
akan relaksasiy.sert ko isa rena peningkatan
endorfin dan serotonin di otak. Pada fase tersebut, maka sirkulasi ke jaringan
sistemik akan mengalami perbaikan meskipun jantung mengalami
penurunan. dalam aspek kontraktilitas maupun curah jantung. Perbaikan
sirkulasi akan mengatasi kelelahan yang dialami. Katabolisme akan terjadi,
glukoneogenesis berlangsung dengan baik sehingga jaringan mendapatkan
energi. Peningkatan jumlah energi strategis dalam™ tubuh akan secara
langsung mengatasi.kelelahan yang (jiala_mi pasien dengan catatan pasien
beraktivitas sesuai toleransinya. ‘Mekanisme lain pijat punggung dalam
mengatasi kelelahan adalah dengan cara merelaksasikan beberapa
kumpulan otot dan area punggung yang akan merangsang sistem limbik di
hipotalamus untuk mengeluarkan corticotropin releasing factor (CRF).
Substansi tersebut akan menstimulasi hipofisis untuk meningkatkan sekresi
endorphin dan pro opioid melano cortin (POMC) yang akan meningkatkan
produksi ensefalin oleh medula adrenal sehingga akan memengaruhi

suasana hati dan memberikan perasaan rileks (Nugraha dkk, 2017).
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hipertensi anggota polisi.

® 45% pasien PJK mengalami tingkat
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Skema 2.1 Kerangka Teori Penelitian dari Model Teori Konservasi Myra
Levine (Black & Hawks, 2014; Martiningsih & Haris, 2019; Morton, 2017,
Widiastuti, 2012; Zulaihah, 2019)
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METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan
penelitian deskriptif. Rancangan deskriptif adalah sebuah studi yang melakukan
deskripsi mengenai fenomena yang ditemukan. Fenomena dalam penelitian ini
adalah kelelahan pada pasien jantung (Sastroasmoro, 2014). Penelitian ini
menggunakan pendekatan cross sectional yaitu jenis penelitian yang
menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen hanya satu
kali pada satu waktu, dengan.menggunakan metode survey yaitu mengumpulkan

informasi melaluiitanya jawab kuesioner (Nursalam, 2011).

B. Kerangka Konsep Penelitian

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

TR ESHES!

C. Lokasiidan Waktu Penelitian

1. Lokasli penelitian
Peneli_tian ini, dilakukan di ruang perawatan intensif yaitu ICU/ICCU dan
HCU RSUD AjisMuhammad Parikesit Tenggarong.

2. Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada Bulan Juni-Juli 2020:

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu, ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh pasien dengan penyakit jantung yang ada di
ruang ICU/ICCU dan HCU RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
dalam bulan Juni-Juli berjumlah 12 pasien.

33
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2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang
diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2016).

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien dengan penyakit jantung di
ruang ICU/ICCU dan HCU RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong,
menggunakan teknik Non-Probability Sampling dengan Sampel Jenuh atau
Total Sampling. Teknik ini dilakukan apabila jumlah populasi kurang dari
100 orang. Menurut_sugiyono.(2011) sampel jenuh merupakan teknik
penentuan sampel dimana seluruh anggota populasi dijadikan sebagai sampel
yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi (Sugiyono, 2011).

3. Kriteria Sampel Penelitian

a. Kriteria Inklusi
1)Pasien Jantup )(ang menda tkan perawatan |n§3|f
2) Pasien jartun de pen
3) Pasien dengan alat bantu pernapasan nasal kanul dan simple mask.
4) Pasien berusia > 15 tahun.

b. Kriteria Ekslusi
1) _Pasien dengan penurunan kesadaran.
2) Pasien dengan kondisi kritis yang tidak memungkinkan untuk

dilakukan penelitian. :

E. Variabel Penelitian dan Definisi Operas.ional
1. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang
hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Variabel
dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu variabel yang hanya
mengungkapkan untuk dideskripsikan unsur atau faktor-faktor didalam setiap
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gejala yang termasuk variabel tersebut (Firmansyah, 2013). Maka variabel

tunggal penelitian ini adalah kelelahan pada pasien jantung.

. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang

diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat

diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Artinya

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara

cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi

lagi oleh orang lain (Nursalam, 2011).

Tabel 3.1 Definisi.Operasional

Varlgpel Def'mS' Alat ukur  Cara ukur Hasil ukur Skala
penelitian operasional
Kelelahan  Kelelahan dapat The Mengisi 1. 0-30 = Lelah Rasio
pada pasien / diartikan dimana FACIT kuesioner 2.31-52 = Tidak
jantung segala aktifitas fisik Fatigue  FACIT lelah
yang dilakukan Scale
berdampak pada Pengukuran
perasaan letih dan dengan
Iemah
PR ESEHEIS
fungm deng
mental. 4: tidak sama
sekali
3: sedikit
2: dalam
jumlah
sedang
1: seringkali
0: sangat
sering
Jenis Perbedaan biologis Kuesioner \Wawancara ~Laki-laki Nominal
kelamin dariJaki-laki dan . Perempuan
perempuan.
(Hartoko, 2018)
Usia Satuan waktu yang ~ Kuesioner Wawancara . Masa dewasa Ordinal

diukur sejak lahir
hingga dilakukan
penelitian (Hartoko,
2018)

awal (26-35
tahun)

. Masa dewasa

akhir (36-45
tahun)

. Masa lansia

awal (46-55
tahun)

. Masa lansia

akhir (56-65
tahun)

. Masa manula

(66 tahun
keatas)
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Pendidikan Suatu proses Kuesioner Wawancara 1. Tidak Sekolah  Ordinal
terakhir menambah 2.SD
pengetahuan 3. SMP
dengan tanda 4. SMA/SMK
tamat/ijazah 5. Diploma/
Pendidikan terakhir Sarjana
yang dimiliki
seseorang (Hartoko,
2018)
Pekerjaan ~ Suatu profesi yang Kuesioner Wawancara 1. PNS Nominal
dilakukan untuk 2. ASN
mendapatkan 3. Swasta
penghasilan serta 4. Wiraswasta
pengeluaran energi 5. Pensiunan
untuk kegiatan 6. Tidak Bekerja
tersebut (Jaenudin,
2018).
Tingkat Kenaikan ekonomi  Kuesioner \Wawancara 1. Dibawah UMP  Ordinal
penghasilan dalam bentuk Kaltim
pemasukan atau 2. Diatas UMP
penambahan asset Kaltim
(Andani, 2016)
Diagnosis / Suatu kata untuk Kuesioner Melihat rekam 1. AF Rafid Nominal
penyakit terminologi yang medik dan 2. AMI
mengarahkan pada bertanya 3. CHF
usaha kepada 4. Hipotensi
mengidentifikasi perawat 5. NSTEMI
Suatu jeni dir 6._STEMI
EERKESRVHS
(Permaba & Yusuf, |
2018).

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber Data
i:)a}ta yangwang digunakan dalam penelitian ini adalah _data primer yang
didapatKan-dari hasil pengisian kuesioner langsung dari_ responden. Data yang
diambil adalah; tentang karakteristik responden dan tentang kelelahan yang
dialami oleh pasien dengan, penyakit jantung.
2. Instrument Penelitian |
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner.
Terdapat dua instrument yang digunakan yaitu Instrument A tentang
karakteristik responden dan dan Instrument B tentang kelelahan pasien
menggunakan Skala FACIT.
a. Instrument A
Instrument ini berisikan tentang karakteristik responden yang meliputi

jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, tingkat penghasilan,
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dan diagnosis penyakit jantung pasien. Sub variabel dari pendidikan
terakhir meliputi tidak sekolah, SD, SMP, SMA/SMK, dan
Diploma/Sarjana. Sub variabel dari pekerjaan meliputi PNS, ASN, swasta,
wiraswasta, pensiunan, dan tidak bekerja. Sub variabel dari tingkat
penghasilan meliputi < UMP Kaltim dan > UMP Kaltim.
b. Instrument B

Instrument ini berisikan tentang hal yang berkaitan dengan kelelahan.
Kuesioner FACIT ini terdiri dari 13 item pertanyaan terkait kondisi
responden selama 7 hari terakhir. Dari 13 item pertanyaan terdapat item 7
dan item 8 yang semakin besar skor akan menunjukkan hasil positif,
sedangkan item yang.lainnya.semakin besar skor akan menunjukkan hasil
negatif. Tingkat kelelahan diukur pada Skala Likert empat poin yaitu: (4)
tidak sama sekali, (3) sedikit, (2) dalam jumlah sedang, (1) seringkali dan
(0) sangat sering. Jumlah skor pada seluruh pertanyaan adalah 52. Jumlah

skor kurang dari 30 menunjukkan kelelahan./Semakin tinggi skor maka

PIRESaWIES
Tabel 3.2 Kisi-kisi Kuesioner FACIT (Sari, 2019)

Item Pertanyaan

semakin ting

No Aspek Penilaian Positif Negatif Jumlah Soal

17 Gejala kelelahan 7 1,2,3,4,9,10 7

2 Aktifitas sosial 8 5,6,11,12,13 6
Jumlah 2 11 13

G. Uji Instrument

Dalam penelitian, diperlukan-uji-validitas; (kesahihan) yang menyatakan
bahwa instrument tersebut harus dapat méngukur apa yang seharusnya diukur,
serta uji reliabilitas (keandalan) yang merupakan suatu kesamaan hasil apabila
pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda atau waktu yang berbeda
(Nursalam, 2011). Pada penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas dan
reliabilitas karena peneliti mengadopsi kuesioner Skala Kelelahan FACIT yang
telah diuji oleh Sihombing dkk, 2016. Hasilnya diperoleh uji validitas dengan
menggunakan uji Pearson correlation dengan nilai r hitung lebih besar dari nilai

r tabel yaitu 0,279 yang berada pada rentang nilai 0,331-0,636 menunjukkan



38

bahwa semua butir pertanyaan valid. Sedangkan pada uji reabilitas dengan uji

Alpha Cronbach diperoleh nilai 0,646 dimana nilai ini lebih besar dari 0,6 yang

menunjukkan bahwa instrument kuesioner reliabel (Sihombing dkk, 2016).

H.Prosedur Pengumpulan Data

1. Tahap Persiapan

a.
b.

h.

Peneliti menyusun laporan dan melakukan bimbingan.

Peneliti mencari informasi terkait rumah sakit yang masih menerima
penelitian mahasiswa.

Peneliti mengurus surat ijin pengambilan data dan surat ijin penelitian di
bagian Administrasi ITKES Wiyata Husada Samarinda.

Peneliti mengajukan surat ijin pengambilan data ke RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong.

Peneliti mengajukan surat ijin penelitian ke email Diklat RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong.

Renelitime iawaban_surat dari- pi SUD Aji Muhammad
Parikesit Teiﬁiﬁﬁe%apﬁlﬁiaﬁenelm menghadiri
pertemuan~dengan bagian diklat, bagian etik ‘penelitian, bagian
keperawatan, unit“terkait (kepala unit intensif dan kepala ruangan
ICU/ICCU dan HCU), bagian rekam medik, terkait pemaparan proposal
serta data yang diminta.

Peneliti mendapatkan ijin penelitian kemudian membayar administrasi
untuk penelitian, kemudian mendapatkan datajumlaﬁ pasien jantung.

Peneliti melakukan penelitian.

2. Tahap Pelaksanaan

a.

Peneliti menemui kepala ruangan serta perawat yang ada diruangan untuk
meminta izin melakukan penelitian.

Peneliti meminta arahan terkait pasien mana saja yang dapat menjadi
responden penelitian.

Peneliti menemui calon responden.
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d. Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan dan prosedur
penelitian, serta meminta kesediaan calon responden dengan mengisi
informed consent.

e. Peneliti bertanya secara langsung terkait dengan poin-poin yang ada
dalam kuesioner karakteristik responden dan kuesioner FACIT.

f. Peneliti berpamitan dengan responden.

3. Tahap Penyelesaian

a. Data yang sudah terkumpul kemudian diolah sesuai dengan tahapan
pengolahan data.

b. Membuat analisis, pembahasan serta kesimpulan dari data yang diolah.

I. Pengolahan dan./Analisis Data
1. Tahap Pengolahan Data

a. Memeriksa Data (Editing)
Kegiatan untuk melakukan pengecekan terhadap isi lembar kuesioner
terkait keleng j ap disetiap it

b. Memberi Kodfmﬁﬁ g W H S
Melakukan“pengkodean terhadap data yang sudah diedit, sebagai usaha
menyederhanakan data dan mudah untuk di olah.

c. Proses (Processing)
Memproses data yang dilakukan dengan cara meng-entry jawaban yang
terdapat. dalam kuesioner kedalam microsoft excel sestai dengan kode
yang sudah. ditetapkan. Kemudian diolah dengan SPSS.

d. Cleaning o 3
Kegiatan melakukan pengecekan'' kembali apakah masih terdapat
kesalahan atau tidak.

2. Analisa data
a. Uji Normalitas data
Untuk mengetahui data berdistribusi normal atau tidak normal, maka

dilakukan uji normalitas. Uji normalitas yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu uji Shapiro-wilk karena sampel kurang dari 50 reponden.
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Tabel 3.3 Hasil Uji Shapiro-wilk

Shapriro-wilk
Variabel p-value
FACIT Score 0,023

Berdasarkan tabel diatas diperoleh hasil uji Shapriro-wilk dengan p-value
0,023. Nilai ini lebih kecil dari 0,05 (nilai normal) sehingga data tersebut
dikatakan tidak normal. Maka, digunakan nilai median dan nilai min-max

untuk menjelaskan sebaran data.

. Analisa Univariat
Tujuan analisis.wunivariat adalah untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik variabel yang diteliti (Karmila, 2018).
Teknik analisa data dalam penelitian ini menggunakan statistik deskriptif,
yaitu statistik yang digunakan untuk menganalisis data dengan penyajian
data melalui tabel, grafik, perhitungan median, mean, perhitungan desil,
persentil,“per gan rata-rata dan
standar.devi TTK Egpermﬂgm 2016). Maka,
analisis pada penelitian ini adalah untuk menganalisis karakteristik
responden dan skor kelelahan yang ditampilkan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi menggunakan aplikasi SPSS ataupun Microsoft Excel.

1) Mean (Me)

Mean merupakan nilai yang diperoleh dengan m_enjijmlahkan semua
nilai-data dan membaginya dengan jumiah data. Mean digunakan
untuk meneari rata-rata dart skor total: keseluruhan jawaban yang

diberikan oleh responde'n.

Me = 22X
fi
Keterangan:
Me = Mean
fi = Jumlah data
fi.Xi = Produk perkalian antara fi pada setiap interval data dengan

tanda kelas (Xi). Tanda kelas (Xi) adalah rata-rata dari nilai

terendah dan tertinggi setiap interval.
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2) Median (Md)
Median merupakan suatu nilai yang berada di tengah-tengah data,

setelah data tersebut diurutkan.

In-F
—_ 2
Md=b+p ( 7 )

Keterangan:

Md = Median

b = Batas bawah, dimana median akan terletak
p = Panjang kelas interval

n = Banyaknya data/jumlah

F = Juml i

f

dari berbagai angka-angka Dalam

umlah Xi - X tidak ada m

TTKE

= Tanda absolut

= Nilai data dari penelitian

Z o
& .ﬁ
P
n E}E:::'lh
W

J. Etika Penelitian
Etika penelitian adalah serangkaian norma-norma etik penelitian yang
memuat hak, kewajiban dan tanggung jawab yang bersumber pada nilai-nilai
etik kemanusiaan (Suswandari, 2016).
1. Nilai-nilai Dasar Pelaksanaan Penelitian
a. Kejujuran
Jujur dalam pengumpulan bahan pustaka, pengumpulan data, jujur pada

kekurangan dan metode yang dilakukan. Jujur untuk mampu menghargai
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rekan peneliti dan tidak mengklaim pekerjaan yang bukan pekerjaan
sendiri dinyatakan sebagai pekerjaan sendiri.
b. Profesionalisme
Sebagai individu peneliti bekerja sesuai dengan standar moral dan etika
yang ditentukan oleh pekerjaan dan hasil yang akan dicapai sesuai dengan
hal yang telah ditentukan.
c. Kesetaraan
Upaya peneliti untuk menghindari adanya diskriminasi ras, suku maupun
budaya dari responden.
d. Keadilan
Peneliti harus adil dalam hak.dan kewajiban responden.
e. Saling menghargali
Upaya peneliti mengelola penelitian secara bernurani dan berkeadilan
terhadap lingkungan penelitiannya, menghormati . obyek penelitian
(manusia), berbuat sesuai kodrat, tanpa merendahkan martabat.
. Etika Penelitia
a. Lembar perse:lju (M@%&no\f‘d’ H S
Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebith dahulu meminta izin
kepada kepala ruangan dan perawat yang bertugas di ruangan. Kemudian
peneliti meminta arahan terkait pasien mana yang dapat dijadikan
resp(_)nden penelitian. Lalu peneliti menemui calon responden,
mengucapkan salam, melakukan perkenalan dengan:calon responden,
menjelaskan. ‘maksud ~dan tujuan penelitian, rhénjelaskan prosedur
penelitian, “serta., meminta kesgdiaan calon responden dengan
menandatangani lembar “informed ‘'consent, lalu dilakukan penelitian
dengan wawancara secara langsung kepada responden terkait data
demografi dan kondisi yang dialami.
b. Memberi manfaat (beneficience)
Manfaat penelitian disampaikan peneliti dalam proses penelitian bahwa
dengan adanya pengukuran respon kelelahan pada responden dengan
penyakit jantung di ruang intensif, akan memberikan informasi untuk

manajemen kelelahan lebih lanjut. Pada dasarnya penelitian ini tidak boleh
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membahayakan serta hasil penelitian dapat memberikan manfaat pada
pasien dimasa yang akan datang dalam pertimbangan memilih manajemen
kelelahan yang tepat.

. Tanpa nama (anonymity)

Nama maupun inisial responden hanya tercantum dalam informed consent
yang disimpan sebagai arsip peneliti, kemudian dalam lembar data
demografi tidak dicantumkan nama responden, akan tetapi peneliti
menggantinya dengan nomor urut responden, termasuk dalam penyajian

hasil penelitian juga demikian.

. Kerahasiaan (confidentiality)
Informasi yang di en dijelaskan dalam lembar
informed laannya oleh peneliti, termasuk

nama r aitan dengan data diri

nya disimpan sebagai arsip Peneliti hanya
informasi  berupa jenis ke sia, pendidikan,

tuk kebutuhan




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini berisi tentang pemaparan hasil penelitian dan pembahasan yang
berkaitan dengan penelitian yang telah dilakukan. Hasil penelitian yang tertulis
disertai dengan interpretasi dari data-data tersebut. Pada bagian selanjutnya akan
dibahas mengenai analisis univariat dengan memaparkan pembahasan serta teori-

teori yang mendukung hasil penelitian.

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Aji-Muhammad Parikesit merupakan rumah
sakit Pemerintah-Kabupaten Kutai Kartanegara, Provinsi Kalimantan Timur
yang berlokasi di Jalan Ratu Agung No.1, Teluk Dalam, Kecamatan Tenggarong
Seberang, Kabupaten Kutai Kartanegara. Nama rumah sakit tersebut diberi nama
RSU Aji:Muhammad Parikesit yang diambil dari nama Raja Kutai Sultan Aji
Muhammad Parikesit. L uas lahan keseluruhan sebesar 7 hektar. Bangunan
rumah sakit terdiri 1a:iI5gKr:En$<ep&rkjn l@iy , yaitu 5 gedung
penunjang dan 1 gedung perkantoran. Setiap gedung diberi nama dengan nama
burung yaitu Merak, Garuda, Elang, Rajawali, Punai, dan Enggang.

Terdapat 16 layanan dan poliklinik dengan masing-masing klinik di
RSUD A-ji_ Muhammad Parikesit yaitu Pelayanan Maternitas, Pelayanan Bedah
Sentral, Pelayanan Parikesit Mother Care (PMC), Pelayanan Hemodialisa,
Pelayanan Kemoterapi, Pelayanan Farmasi Rawat imap, -Pelayanan Instalasi
Gizi, Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan, Pelayanan Pemeriksaan Narkoba,
Pelayanan Medical Check Up ‘(MCU), Pelayanan Central Sterile Supply
Departement (CSSD), Pelayanan Kasir, Pelayanan Rawat Jalan, Pelayanan
Kasir Rawat Inap, Pelayanan Ambulan Jemput, Pelayanan Laundry Umum,
Pelayanan Admisi Rawat Jalan, serta dilengkapi dengan Poliklinik yaitu
Poliklinik Spesialis Dasar terdiri dari Klinik Penyakit Dalam, Klinik Anak,
Klinik Kebidanan dan Kandungan, serta Klinik Bedah. Poliklinik Spesialis
lainnya yang terdiri dari Klinik Onkologi, Klinik Jantung, Klinik Paru, Klinik

44
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THT, Klinik Mata, Klinik Kulit dan Kelamin, Klinik Bedah Plastik, Klinik
Orthopedi, Klinik Saraf, Klinik Jiwa, dan Klinik Bedah Anak. Poliklinik
Penunjang Medik terdiri dari Klinik Anestesi, Klinik Rehabilitasi Medik, dan
Klinik Gizi. Poliklinik Khusus terdiri dari Klinik Tumbuh Kembang, Klinik
Kenari (Voluntary Counseling And Testing [VCT]), dan Klinik Geriatrik.
Poliklinik Sore terdiri dari Klinik Penyait Dalam, Klinik Obsgyn, Klinik Saraf,
Klinik Paru, Klinik Jantung, Klinik Anak, Klinik Bedak Mulut, Klini Kulit dan
Kelamin, serta Rehabilitasi Medik.

Instalasi rawat intensif di RSUD Aji Muhammad Parikesit terdiri dari High
Care Unit (HCU), Intensive Coronary Care Unit (ICCU), Intensive Care unit
(ICU), Pediatric Intensive Care unit(PICU), dan Neonatal Intensive Care unit
(NICU). Perawatyang bekerja di ruang ICU/ICCU berjumlah 14 orang, yang
dibagi menjadi 3 shift yaitu pagi, sore dan malam, dengan jumlah tempat tidur
sebanyak 6 bed. Perawat yang bekerja di ruang HCU berjumlah 15 orang di bagi

menjadi 3 shift yaitu pagi, sore dan malam, dengan jumlah tempat tidur sebanyak

)L TKESAWIES
. Hasil Analisa Univariat

Analisa univariat dalam penelitian ini yaitu mengidentifikasi distribusi
responden berdasarkan respon kelelahan berdasarkan FACIT score dan
karakteristik responden.
1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden merupakan sesuatu yang'melekat pada pasien,
pada tabel dibawahini.dijabarkan karakteristik responden.

Berdasarkan Tabel 4.1 “diketahui bahwa jenis kelamin laki-laki
sebanyak 6 orang (50%) setara dengan jumlah responden perempuan
sebanyak 6 orang (50%). Kemudian jumlah responden terbanyak berusia 66
tahun keatas (masa manula) sebanyak 4 orang (33,3%). Pendidikan terakhir
responden terbanyak adalah SD yaitu 5 orang (41,7%) dan SMP yaitu 5 orang
(41,7%). Pekerjaan responden terbanyak adalah wiraswasta yaitu sebagai
petani sebanyak 5 orang (41,7%) dan tidak bekerja sebanyak 5 orang (41,7%).

Penghasilan responden terbanyak berada di bawah UMP Kaltim yaitu
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sebanyak 9 orang (75%). Kemudian diagnosis terbanyak adalah NSTEMI
sebanyak 5 orang (41,7%).

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden
Dengan Penyakit Jantung Di Ruang Intensif RSUD Aji Muhammad
Parikesit, Juni-Juli 2020 (n=12)

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 6 50

Perempuan 6 50
Usia

Masa dewasa awal (26-35 tahun) 1 8,3

Masa dewasa akhir (36-45 tahun) 2 16,7

Masa lansia awal (46-55 tahun) 2 16,7

Masa lansia akhir (56-65 tahun) 3 25

Masa manula (66 tahun.keatas) 4 33,3
Pendidikan terakhir

SD 5 41,7

SMP 5 41,7

Sarjana 2 16,7
Pekerjaan

Wiraswasta 5 41,7

Pensiunan 2 16,7

Tidak Bekerja 5 41,7

Tingkat penghasi N gy
CoEEFKESAWHS)
Diatas’'UMP i / 25

Diagnosis penyakit

AF Rafid 2 16,7
AMI 1 8,3
CHF 1 8,3
Hipotensi 1 8,3
NSTEMI 5 41,7
STEMI 2 16,7

Sumber:;Data Primer, 2020.

2. Respon Kelelahan
Pengukuran kelelahan: ‘dalam benélitian ini menjelaskan respon
kelelahan pasien. Berikut adalah hasil uji univariat mengenai pengukuran

kelelahan.

Tabel 4.2 Skor Respon Kelelahan Menggunakan FACIT Score Pada
Responden Dengan Penyakit Jantung Di Ruang Intensif RSUD Aji
Muhammad Parikesit, Juni-Juli 2020 (n=12)

Variabel Mean Median Min-Max SD 95% CI
FACIT score 26,33 21,00 12-46 13,500 17,76-34,91

Sumber: Data Primer, 2020.
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Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa nilai mean sebesar 26,33
dimana nilai mean dalam penelitian ini merupakan skor rata-rata pengukuran
kelelahan dengan FACIT score yang berada dalam indikator lelah dalam
rentang skor 0-30. Namun, karena sebaran data tidak normal maka digunakan
nilai median yaitu sebesar 21,00 dimana nilai median dalam penelitian ini
merupakan nilai tengah dari hasil pengukuran kelelahan. Kemudian hasil skor
terendah adalah 12 berada dalam rentang kategori lelah dan tertinggi adalah
46 berada dalam rentang kategori tidak lelah 31-52. Standar deviasi atau
simpangan baku sebesar 13,500 serta interval kepercayaan (Cl) 95% adalah
17,76-34,91.

Tabel 4.3 Tingkat Respon Kelelahan Menggunakan FACIT Score Pada
Responden dengan Penyakit Jantung Di Ruang Intensif RSUD Aji
Muhammad Parikesit, Juni-Juli 2020 (n=12)

Indikator f %
Lelah (skor < 30) 7 58,3
Tidak Lelah (skor > 30) 41,7
Total 100

T TRESHWES

Berdasarkan Tabel 4.3 dari hasil pengukuran kelelahan dengan FACIT
Score pada pasien jantung yang mendapatkan perawatan diruang intensif
didapatkan perbedaan yang tidak jauh, dimana frekuensi terbesar yaitu Lelah

didapatkan hanya 1,4 kali lipat dari frekuensi Tidak Lelah 5 Orang.

C. Pembahasan
Pembahasan dalam penelitian ini-menjelaskan interpretasi hasil penelitian
tentang pengukuran respon kelelahan menggunakan FACIT score pada pasien
jantung yang mendapatkan perawatan di ruang intensif di RSUD Aji Muhammad
Parikesit Tenggarong.
1. Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin
Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai jenis kelamin
responden dengan penyakit jantung yang mendapatkan perawatan diruang

intensif didapatkan jumlah responden perempuan dengan persentase
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sebanyak 50% setara dengan jumlah responden laki-laki sebanyak 50%.
Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-
laki dan perempuan sama-sama memiliki peran dalam tingginya angka
kejadian penyakit jantung.

Penelitian Rosjidi & Isro’in, 2014 menyebutkan bahwa perempuan
lebih rentan terserang penyakit kardiovaskular dibandingkan laki-laki
karena faktor tingginya kadar LDL dan kurangnya aktifitas fisik.
Sedangkan penelitian Martiningsih & Haris, 2019 menyebutkan bahwa
laki-laki berada pada kelompok resiko tinggi penyakit kardiovakular
disebabkan karena obesitas dan kebiasaan merokok. Berdasarkan
Infodatin KemKes. (2014), -bahwa perempuan lebih banyak terkena
penyakit jantung dan gagal jantung sedangkan laki-laki lebih banyak
terkena penyakit stroke. Kesimpulan pada penelitian ini adalah laki-laki
dan perempuan mempunyai kesetaraan dalam resiko mengalami penyakit
kardiovakular (Infodatin KemKes, 2014; Martiningsih & Haris, 2019;
Rosjidi & Isro’in, 2014),

s ) TKESRWHELS

Hasil“penelitian yang telah dilakukan mengenai usia responden
dengan penyakit jantung yang mendapatkan perawatan diruang intensif
didapatkan jumlah responden paling banyak adalah masa manula (66
tahgn keatas) yaitu sebanyak 33,3%, diikuti oleh masa lansia akhir (56-
65 tahun sebanyak 25%, masa lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 16,7%,
masa dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 16,7%, daﬁ masa dewasa awal
(26-35 tahun)’sebanyak 8,3%). KIasi_fikasi ‘Usia dalam penelitian ini
berdasarkan DepKes 2009. Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukkan
bahwa usia 66 tahun keatas rentan sekali menderita penyakit jantung
dengan persentase sebesar 33,3%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Infodatin KemKes, 2014 bahwa
penderita penyakit jantung banyak ditemukan pada kelompok umur > 45
tahun. Penelitian Martiningsih & Haris, 2019 menyebutkan bahwa
semakin lanjut usia berbanding lurus dengan semakin besar reskio

terjadinya penyakit kardiovaskular hal ini dipengaruhi oleh nilai
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kolesterol dalam darah, kurangnya aktifitas fisik, nutrisi tidak seimbang,
serta konsumsi alkohol. Kemudian dikuatkan oleh penelitian Nugraha &
Gusgus, 2018 yang menyebutkan bahwa usia dan proses degeneratif
menyebabkan penurunan laju metabolisme, penyakit degeneratif
meningkat seiring bertambahya usia. Selain itu, pasien lanjut usia
seringkali mengalami polifarmaka yang mengarah pada penurunan fungsi
organ sehingga menurunkan ketersedian energi untuk beraktifitas
mengingat kedua kondisi tersebut akan memicu respon inflamasi kronis
yang disertai dengan kenaikan konsentrasi mediator terutama sitokin.
Peningkatan sitokin akan menyebabkan kelelahan pada pasien jantung
(Amin, 2017; Infodatin. KemKes, 2014; Martiningsih & Haris, 2019;
Nugraha & Gusgus, 2018).

Penelitian Diatutik, 2016 menyebutkan bahwa seseorang yang
berada pada kelompok usia yang lebih tua akan mengalami peningkatan
kerentanan terhadap penyakit kardiovaskular, akibar dari berkurangnya
ahs

Kesimpulan ah usia seseorang

elastisitas pembulqth darah dala gmen alirkan da%ke seluruh tubuh.
maka akan ber|S|ko terserang penyakit kardiovakular jika memiliki pola
hidup yang kurang-baik serta dipengaruhi oleh penurunan fungsi jantung
dan pembuluh darah (Diastutik, 2016).

Pen_didikan Terakhir

Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai-pendidikan terakhir
responden.dengan penyakit jantung yang mendapatkan perawatan diruang
intensif didapatkan jumlah respond_en terbanyak adalah lulusan SD dan
lulusan SMP yaitu masing-masing ‘sebanyak 41,7%, dan diikuti lulusan
Sarjana sebanyak 16,7%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Diastutik, 2016 menyebutkan bahwa tingkat pendidikan berkaitan dengan
tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang. Seseorang yang
memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan berdampak pada
bertambahnya pengetahuan yang dimilikinya. Pengetahuan tersebut dapat

digunakan sebagai upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan dengan
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menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat sebagai bentuk pencegahan
terjadinya penyakit. Kesimpulan dari penelitian ini adalah seseorang
dengan tingkat pendidikan yang rendah berkaitan dan berpengaruh
terhadap rendahnya tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang
mengenai penyakitnya (Diastutik, 2016).

. Pekerjaan

Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pekerjaan responden
dengan penyakit jantung yang mendapatkan perawatan diruang intensif
didapatkan jumlah responden terbanyak adalah responden yang bekerja
sebagai wiraswasta (petani dan berkebun) sebanyak 41,7%, dan
responden yang tidak. bekerja sebanyak 41,7%, diikuti responden
pensiunan.sebanyak 16,7%. Berdasarkan penelitian ini, menunjukkan
bahwa responden yang bekerja sebagai wiraswasta(petani dan berkebun)
dan responden yang tidak bekerja lebih banyak menderita penyakit
jantung dengan persentase masing-masing sebesar 41,7%.

Penelitian Diastutik, 2016_menyebutkan bahwa seseorang yang
bekerja dapald:lfaKu kukir“éﬁ&fis %k yang digunakan
sebagai upaya melatih otot jantung sehingga jantung dapat memompa
darah dengan lebih-baik. Aktivitas fisik yang rutin dan cukup dilakukan
juga dapat menghilangkan endapan lemak yang menumpuk di dinding
pembuluh darah menuju jantung. Seseorang yang melakukan pekerjaan
bahkan dapat memenuhi sekitar 30% dari total akfivitas fisik yang
dibutuhkannya. Namun. jenis pekerjaan yang dil-akukan juga perlu
diperhatikan bagi. ;penderita penygkit_janturig maupun penderita non
penyakit jantung mengingat bahwa pekerjaan yang membutuhan aktivitas
fisik yang terlalu berat justru dapat membahayakan bagi kesehatan
jantung itu sendiri. Kesimpulan pada penelitian ini adalah pekerjaan yang
terlalu berat dapat memperberat kerja jantung, terutama pada pasien
dengan penyakit jantung tidak dapat melakukan pekerjaan yang terlalu
berat ataupun pekerjaan terlalu lama akibat dari penurunan fungsi jantung
(Diastutik, 2016).
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e. Tingkat Penghasilan

Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai tingkat penghasilan
responden dengan penyakit jantung yang mendapatkan perawatan diruang
intensif didapatkan jumlah responden terbanyak memiliki penghasilan
dibawah UMP Kaltim sebanyak 75% dan responden yang memiliki
penghasilan diatas UMP Kaltim sebanyak 25%. Berdasarkaan hasil
penelitian, menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan penyakit
jantung memiliki penghasilan dibawah UMP Kaltim dengan persentase
sebesar 75%.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Martiningsih & Haris, 2019
yang menyebutkan_sebanyak 42% penyakit jantung berada di negara
berpenghasilan rendah dan 4% berada di negara dengan penghasilan
tinggi. Penelitian Kosim, 2015 menyebutkan bahwa tingkat penghasilan
berpengaruh pada pemenuhan kebutuhan kesehatan keluarga, dengan
keluarga yang sehat maka untuk aktivitas produktivitas akan berjalan
dengan haik. K;swppulan ESEIIUM ini adalzgendahnya tingkat
pénghasilan ap b da e e ehatan seseorang
(Kosim, 2015; Martiningsih & Haris, 2019).

f. Diagnosis Penyakit

Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai diagnosis penyakit
responden gengan penyakit jantung yang mendapatkan perawatan diruang
intensif “didapatkan jumlah diagnosis responden;‘terbanyak adalah
NSTEMI:yaitu 41,7%;. diikuti dengan AF Rafid-sebanyak 16,7% dan
STEMI sebanyak .16, 7%, kemudian_ AM | sebanyak 8,3%, CHF sebanyak
8,3%, dan Hipotensi sebahyak 8,3%. Berdasarkan hasil penelitian ini,
menunjukkan bahwa hasil dari rekam medis paling banyak menunjukkan
diagnosis NSTEMI pada pasien jantung di ruang intensif dengan
persentase sebesar 41,7%.

Penelitian Suryani, 2017 menyebutkan bahwa NSTEMI disebabkan
karena ateloklerosis menyebabkan ruptur arteri koroner, menghambat
aliran darah ke arteri koroner sehingga menurunkan suplai oksigen dan

nutrisi ke jantung dan dapat menyebabkan infark miokard. Penelitian
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Itasari, 2015 menyebutkan bahwa durasi nyeri NSTEMI lebih sedikit
dibandingkan penyakit jantung lainnya seperti STEMI namun kedua
penyakit ini dapat memicu serangan jantung yang mengarah pada gagal
jantung. Resiko NSTEMI akan meningkat dipengaruhi gaya hidup tidak
sehat, merokok, kurang aktifitas fisik, serta diabetes. Kesimpulan pada
penelitian ini adalah, diagnosis penyakit jantung dapat dipicu maupun

memicu penyakit jantung lainnya (Suryani, 2017; Itrasari, 2015).

2. Respon Kelelahan

Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengukuran respon
kelelahan menggunakan FACIT score pada pasien dengan penyakit jantung
yang mendapatkan perawatan diruang intensif didapatkan bahwa sebanyak
58,3% responden berada pada rentang skor 0-30 yang berada dalam indikator
lelah. Skor terendah dari 13 pernyataan FACIT score adalah pernyataan ke 9
yaitu “‘saya perlu tidur disiang hari” dengan total.skor adalah 11 (21%). Pada
pernyataan i seb responden_mengatakan bahwa mereka perlu tidur
disiang hari, dan {ré gnga a%us tidur siang. Hal
ini sejalan dengan penelitian Dewi, 2017 yang mengatakan bahwa pasien
jantung biasanya disertal gangguan tidur yang dapat terjadi pada siang hari
sehingga tidur siang berkepanjangan, atau pada malam hari yaitu sering
terbarrg_un. Kedua kondisi ini disebabkan karena pasien mengalami sesak
napas akibat dari interaksi kompleks antara faktor-faktor yang mempengaruhi
kontraktilitas;.after load, preload, atau fungsi relaksasi‘jantung, dan respons
neurohormonal “dan; .hemodinamik yang diperfukan untuk menciptakan
kompensasi sirkulasi. Kemudian“didukung oleh penelitian Lainsamputty &
Hsing, 2018 yang menyebutkan bahwa pasien dengan kelelahan mungkin
membutuhkan lebih banyak tidur siang dan lebih lama tidur malam untuk
memulihkan energi, ataupun pada kondisi tertentu kelelahan yang
menghabiskan energi dan tenaga fisik menyebabkan pasien untuk
mnghabiskan lebih banyak waktu ditempat tidur. Kelelahan juga
meningkatkan kebutuhan tidur disiang hari yang memungkinkan mengurangi

kualitas tidur malam yang baik. (Dewi, 2017; Lainsamputty & Hsing, 2018).
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Pada kondisi ini, salah satu intervensi yang dapat dilakukan agar
kebutuhan tidur pasien terpenuhi dan mendapatkan kualitas tidur yang baik
untuk konservasi energi adalah dengan terapi posisi lateral kanan. Penelitian
yang dilakukan oleh Yesni, 2019 menyebutkan bahwa pemberian posisi
lateral kanan selama 30 menit menjelang tidur memberi kenyamanan secara
fisik pada jantung. Beberapa mekanisme yang mendorong aktifitas vagus saat
seseorang berbaring kearah sebelah kanan yaitu SA node menerima
persarafan utama melalui persarafan vagus sebelah kanan, saraf vagus sebelah
kanan pada leher akan terstimulasi oleh masase periodik dari pulsasi arteri
karotis pada posisi istirahat sebelah kanan; ketika berbaring sebelah kanan
akan menguntungkan terhadap posisi anatomi atrium sebelah kanan karena
menyebabkan wvenus return menurun dari vena kava superior dan inferior,
gravitasi dapat meningkatkan beban kerja jantung ketika berbaring kearah kiri
sedangkan jika berbaring ke arah kanan akan meningkatkan aktivitas vagal
(saraf ' parasimpatis), pada posisi istirahat lateral kanan akan mencegah
obstruksi saluran n@fas daerah_faring akibat pendorongan lidah dan palatum
kebelakang yanglda t Lso irgs a w%an orofaring pada
saat pasien tidur, sehingga pasien akan merasa nyaman ketika tidur di posisi
ini (Yesni, 2019).

Kemudian, didukung oleh penelitian Muti, 2020 menyebutkan bahwa
posisi-lgteral kanan dapat menyebabkan beban kerja jantung yang lebih kecil
pada fungsi pernapasan sehingga posisi lateral kanan sangat berpengaruh
terhadap peningkatan saturasi oksigen (SaO) dan respirasi. Pasien dengan
penyakit kardiopulmonal yang mengal_ami_keluhan sesak, tidak dapat tidur
dalam posisi berbaring melainkan harus-dalam posisi duduk atau setengah
duduk. Berbagai posisi yang dapat digunakan untuk mengatasi
ketidaknyamanan akibat sesak diantaranya adalah posisi fowler, semi fowler,
dan posisi ortopnea. Posisi kepala yang dielevasikan dengan tempat tidur
kurang lebih 45 derajat akan mempertahankan curah jantung sehingga sesak
napas berkurang yang pada akhirnya akan mengoptimalkan kualitas tidur
pasien (Muti, 2020).
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Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengatakan merasa lelah dan lemah di seluruh tubuh, sering kali merasa lesu
atau tidak berdaya, hanya ingin duduk atau berbaring, mengalami kesulitan
memulai sesuatu karena merasa lelah, namun beberapa responden merasa
masih mempunyai energi dan masih mampu melakukan aktifitas yang biasa
dilakukan seperti makan, mayoritas responden mengatakan perlu tidur
disiang hari, sebagian besar responden tidak merasa lelah pada saat makan
namun dengan porsi makan lebih sedikit, sering kali responden memerlukan
bantuan orang lain untuk melakukan aktifitas sehari-hari, mayoritas
responden tidak merasa frustasi karena lelah yang dirasakan tetapi hanya
kepikiran mengenai keinginan untuk cepat sembuh dan pulang kerumah, dan
sering kali responden harus membatasi aktifitas yang biasa dilakukan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri dkk,
2018 menyebutkan bahwa kelelahan pada pasien dengan penyakit jantung

menyebabkan responden tidak mampu mengerjakan banyak pekerjaan, serta

banyak responden ¥an'9 fga megkan aktifitas nrgrj3 dan lebih sering
duduk. Hal ini du un ng menyebutkan
bahwa pasienjantung yang mengalami kelelahan cenderung pesimis akan
olahraga dan menghindari aktivitas fisik sehingga kurang berpartisipasi
dalam aktivitas fisik. Penelitian yang dilakukan oleh Wahyudi dkk, 2018
menyeputkan bahwa pasien jantung mengalami penurunan kontraktilitas
disebabkan karena suplai oksigen menurun ke jantung menurun serta adanya
penyumbatan-arteri akibataterosklerosis maka aliran-darah ke arteri koroner
berkurang dan ‘menyebabkan penderitg jantung-'mengeluh cepat lelah dan
berdampak pada activity daily ‘living - serta sebagian besar responden
menganggap kelelahan adalah bagian dari proses penuaan. Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Nugraha dkk, 2018 bahwa kelelahan
yang dialami responden dengan penyakit jantung adalah akibat dari
penurunan fungsi jantung karena semakin tingginya umur seseorang
(Nugraha dkk, 2018; Putri dkk, 2018; Utami, 2019; Wahyudi dkk, 2018).
Pada kondisi ini, salah satu intervensi yang dapat diberikan yaitu terapi

jalan kaki. Selain untuk membantu memperlancar peredaran darah, terapi ini
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juga termasuk aktiftas ringan dan mudah dilakukan terutama bagi usia lanjut.
Penelitian Puspitasari dkk, 2017 mengatakan bahwa aktifitas jalan pagi
memiliki pengaruh terhadap perubahan tekanan darah pada lansia. Manfaat
besar dengan rajin olahraga dipagi hari yaitu sirkulasi darah yang baik,
kekuatan otot dan stamina, mengontrol gula darah, peningkatan kualitas kulit,
kualitas tidur yang baik, perbaikan metabolisme tubuh, penyerapan vitamin
D dan kesehatan mental yang baik. Olahraga yang sesuai dan efektif dapat
meningkatkan angka harapan hidup sehingga derajat kesehatan dapat
meningkat. Penelitian ini didukung oleh penelitian Aritonang, 2018 bahwa
latihan Home Heart Walk atau jalan enam.menit dapat meningkatkan curah
jantung dan mengurangi.sesak.nafas dan kelelahan. Curah jantung yang
adekuat menyebabkan peningkatan oksigen ke jaringan dan tubuh bisa
berespon untuk peningkatan energi. Peningkatan oksigen dan energi ini dapat
mengurangi kelelahan yang dirasakan oleh pasien jantung. Latihan Home
Heart: Walk paling efektif mulai pada minggu.ketiga dan keempat untuk

menurunkan derajgt 1kelelahan. Di dalam jurnal Home Heart Walk
dilaksanakan seldmaj9_buian. te enu u ,

rlﬁi 018 Home Heart
Walk boleh dilakukan minimal enam minggu supaya mendapatkan hasil yang
cepat dan bermanfaat buat responden dalam menurunkan derajat kelelahan
(Aritonang, 2018; Puspitasari dkk, 2017).

D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian-ini merupakan_penelitian yang pertama kali dilakukan oleh
peneliti, oleh sebab’ ity penelit menyadar_i bahwa:dalam penelitian ini peneliti
banyak mengalami kesulitan dalam pelaksanaannya serta masih banyak terdapat
kekurangan dalam berbagai aspek. Berikut adalah kesulitan dan kelemahan yang
peneliti temui selama penelitian:
1. Tempat Penelitian
Dampak dari adanya pandemi COVID-19 menyebabkan hampir semua
rumah sakit di Kota Samarinda menunda kegiatan penelitian mahasiswa

sampai dengan batas yang tidak ditentukan. Hanya ada dua rumah sakit yang
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masih menerima kegiatan penelitian mahasiswa yaitu RS Dirgahayu
Samarinda dan RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong.

. Sampel Penelitian

Pandemi COVID-19 menyebabkan penurunan jumlah pasien jantung. Di RS
Dirgahayu hanya ada 4 pasien dalam 1 bulan terakhir sehingga RS Dirgahayu
menolak untuk memberikan ijin penelitian. Sedangkan di RSUD AM
Parikesit jumlah pasien juga mengalami penurunan, sehingga kriteria sampel
diperluas agar dapat memenuhi jumlah sampel dan menggunakan total

sampling.




BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan jenis kelamin setara antara laki-
laki sebesar 50% dan perempuan sebesar 50%, usia terbanyak yaitu masa manula
(66 tahun keatas) sebesar 33,3%, pendidikan terakhir terbanyak adalah SD dan
SMP masing-masing sebesar 41,7%, pekerjaan terbanyak adalah wiraswasta dan
tidak bekerja masing-masing sebesar 41,7%, tingkat penghasilan terbanyak
adalah dibawah UMP Kaltim sebesar 75%, diagnosis penyakit terbanyak adalah
NSTEMI sebesar 41,7%. Kemudian-hasil pengukuran FACIT score didapatkan

bahwa sebanyak 58,3% responden mengalami kelelahan.

B. Saran

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini_diharapkan mampu menogambarkan kondisi kelelahan
pasien jantung I\/;Lb aﬁ E‘rg ihilz‘ifl_lr rl pertimbangan
penggunaan FACIT score untuk mendapatkan hasil ukur secara objektif (0-
30=Lelah, 31-52=Tidak lelah) mengenai respon kelelahan pada pasien
jantung. Serta mempertimbangkan penggunaan manajemen kelalahan yaitu
posisi-lz_ﬁteral kanan untuk meningkatkan kualitas tidur dan Home Heart Walk
untuk membantu mengurangi kelelahan.

2. Bagi Institusi:Pendidikan
Kepada institusi' pendidikan khususnya program studi ilmu keperawatan
untuk mempertimbangkan hasil penelitian sebagai salah satu referensi dalam
mata ajar keperawatan medikal bedah khususnya dalam memahami kelelahan
pada pasien jantung.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan penelitian lebih
lanjut terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kelelahan pada pasien
jantung, maupun dalam penelitian eksperimen mengenai manajemen

kelelahan pada pasien jantung.
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PENJELASAN PENELITIAN

Assalamualaikum. Wr.Wb
Selamat Pagi/Siang/sore

Saya Nur Sri Wahyuni, Mahasiswi Program Studi llmu Keperawatan Institut
Teknologi Kesehatan & Sains (ITKES) Wiyata Husada Samarinda yang sedang
melakukan penelitian dalam rangka memperoleh gelar ‘'sarjana. Penelitian ini
mengenai Pengukuran Respon Kelelahan Menggunakan EACIT Score Pada Pasien
Jantung Yang Mendapatkan Perawatan Di Ruang Intensif, dengan pembimbing Ns.
Chrisyen Damanik, S. Kep M.Kep., dan Ns. Sholichin, S.Kp., M.Kep., CWCCA.
Tujuan dari penelitla n kelelahan pada
pasien jantung- yang %ngaxrv ﬁg intensif dengan
n

menggunakan-skala ke elaha

Kuesioner ini terdiri dari 2'bagian, Sdr/l diminta untuk mengisi data demografi dan
memberikan jawaban sesuai dengan penjelasan yang ada. Saya harap Sdr/l
memberikan keterangan yang sesuai dengan keadaan yang Sdr/l alami, tidak ada
jawaban yang benar atau salah.

Sebelumnya saya mengucapkan terima kasih atas kesediaan Sdr/l untuk turut serta
dalam penelitian-ini. Setiap data yang Sdr/l berikan akan'sangat berarti dalam
penelitian ini. Data yang.Sdr/l berikan akan duamln kerahasmnnya dan hanya akan
dipergunakan untuk keperluan .penelltlan ini, y

Wassalamualaikum. Wr.Wb
Peneliti,

Nur Sri Wahyuni
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INFORMED CONSENT
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Judul : Pengukuran Respon Kelelahan Menggunakan FACIT
Score Pada Pasien Jantung Yang Mendapatkan Perawatan
Di Ruang Intensif

Peneliti : Nur Sri Wahyuni

Pembimbing : 1. Ns. Chrisyen Damanik, S.Kep., M.Kep
2. Ns. Sholichin, S.Kps; M.Kep., CWCCA

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan telah meminta dan bersedia
untuk berperan /'serta dalam penelitian yang dilakukan oleh. Nur Sri Wahyuni.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mengetahui hasil pengukuran kelelahan
pada pasien jantung yang mendapatkan perawatan di ruang intensif dengan
menggunakan skala ITamAwﬁya‘ﬁe!g rti a penelitian ini
dilakukan daldm rangka meme tt'g?fs ir dan telah i srﬁ; ijin dari ITKES

Wiyata Husada Samarinda.

Saya mengertli bahwa saya telah menjadi bagian dari penelitian ini. Saya telah
diberikan in'fo_rmasi babwa keterlibatan dalam penelitian ini bersifat sukarela dan
kerahasiaan identitas saya akan dijaga oleh peneliti. Saya juga:memiliki hak untuk
menghentikan atau“mengundurkan diri_dari penelitiar].ihi tanpa adanya sanksi.
Demikianlah surat pernyataan’ini;saya tand_a tangani sebagai tanda persetujuan

secara sukarela tanpa adanya paksaan dari siapapun.

, 2020

Responden,
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KARAKTERISTIK RESPONDEN

Petunjuk Pengisian:
1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner
ini.
2. lsilah titik-titik serta kolom yang tersedia dengan jawaban yang benar.
3. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan kondisi yang dialami
dengan cara memberikaan check list (\) pada pilihan jawaban yang dipilih.

Karakteristik Demografi Responden

1. Jenis kelamin Perempuan
2. Usia Tahun
3. Pendidik Tidak seko SMA/SMK
SD Diploma/Sarjana
SM
L TKESRWIEIS
4. x Wiraswasta
Pensiunan
Tidak Bekerja
5. Tingkat i : Dibawah UMP Kaltim (<Rp 2.747.561)

Diatas UMP Kaltirrg(; Rp 2.747.561)
o
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Penilaian Skala Kelelahan

Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT)

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan sesuai dengan
keadaan anda sesungguhnya. Apabila terdapat pertanyaan yang tidak dimengerti harap

menanyakannya kepada peneliti.

2. Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan melingkari pada salah satu nomor
yang paling sesuai dengan pengalaman satu minggu belakangan ini.

No.

Pernyataan

Sangat ¢ Sering
sering kali

Sedang Sedikit

Tidak
sama
sekali

Saya merasa sangat lelah
(Saya merasa benar-benar lelah dan
penat. Badan.saya seperti “ugh...”)

0 1

2

3

4

Saya merasa lemah di seluruh
tubuh

(Saya merasa benar-benar lemah
dengan tenaga terkuras habis, seperti
ada / seseorang yang menghisap

semua energi saya, saya hanya
sesekali bergeri ’FKE
bekerja kembalisaat {erb

Saya mierasalesu
(Saya merasa tidak bernyawa dan
tidak ingin melakukan apapun)

SAWH'S

Saya merasa lelah
(Saya hanyasingin duduk di sofa atau
kasur.dan tidak melakukan apapun.
Saya‘hanya mengetahui bahwa saya
kekurangan energi)

Saya mengalami kesulitan
memulai sesuatu karena saya lelah
(Saya harus bangun.dan memaksa
diri)

Saya mengalami kesulitan
menyelesaikan sesuatu karena
saya lelah

(Saya akan melakukannya nanti dan
saya mungkin tidak kembali kesana)

Saya memiliki energi
(saya memiliki tenaga atau energi)

Saya mampu melakukan kegiatan
yang biasa saya lakukan

(Saya bisa melakukan kegiatan yang
biasa saya lakukan)

Saya perlu tidur di siang hari
(Saya akan tidur sepanjang hari)




10

Saya terlalu lelah untuk makan 0 1 2 3
(Saya susah beranjak untuk memulai
karena saya sudah kehabisan energi)

11

Saya memerlukan bantuan untuk 0 1 2 3
melakukan kegiatan yang biasa

saya lakukan

(Terkadang saya mendapatkan

bantuan dan saya akan merima

bantuan mereka)

12

Saya merasa frustrasi karena 0 1 2 3
sangat lelah untuk melakukan
sesuatu yang saya inginkan
(Saya akan berfikir untuk benar-
benar memiliki rasa frustasi)

13

Saya harus membatasi aktivitas 0
sosial saya karena saya lelah
(Saya harus membatasi kegia
karena lelah unt

Sumber: Diadopsi

ndonesia oleh Sari, Elya
Pasien yang Menjalani
. Skripsi. Universitas
012) diakses dari

g mengadopsi Kkuesioner dari Tenn
Itgeri.org/try-this/general-assessment/i



https://consultgeri.org/try-this/general-assessment/issue-30.pdf
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CODING DATA
No Pilihan Jawaban Kode

1 Jenis Kelamin
Laki-laki 1
Perempuan 2

2 Usia

Masa dewasa awal (26-35 tahun) 1
Masa dewasa akhir (36-45 tahun) 2
Masa lansia awal (46-55 tahun) 3
Masa lansia akhir (56-65 tahun) 4
Masa manula (66 tahun keatas 5
1
2
3
S 4
Diploma 5
Sarjana 6

Pekerjaan

Dibawah UMP fr 1
iatas UMP é‘r‘} 2
ﬂl"t-




Tabulasi Data Karakteristik Responden
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Responden Gender Usia Pendidikan Pekerjaan | Penghasilan Diagnosis
1 2 4 2 6 NSTEMI Antero Lateral
2 2 2 2 4 STEMI Inferior
3 1 2 2 4 Syok Kardiogenik + CHF + ALO
4 2 3 NSTEMI
5 1 3 1 AF Rafid
6 1 4 2 NSTEMI + ALO
7 1 5 4 1 AF Rafid + DM
8 1 5 3 6 1 Infark Miokard Akut (AMI)
9 2 4 3 4 1 STEMI Anterolateral + CAD
10 2 2 4 STEMI
11 2 ff 3, ] Hipotensi
12 1 T NSTEMI
%, o
2 o
%,y
L7 o



Master Tabel Kelelahan Responden Dengan FACIT Score
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Responden | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 [ P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | Total | %
1 3 3 4 0 1 1 2 2 4 1 3 1 25 | 8%
2 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 2 2 15 | 5%
3 0 0 0 3 1 4 1 3 1 17 | 5%
4 0 1 1 0 1 1 1 2 1 12 | 4%
5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 15 | 5%
6 0 0 0 0 0 0 4 0 14 | 4%
7 3 4 4 3 4 4 1 4 4 3 45 | 14%
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 15 | 5%
9 3 4 3 4 4 3 3 4 4 44 | 14%
10 1 1 3 A - 4 3 32 | 10%
11 4 4 s\ M nfh 4 1 36 | 11%
12 3 3 3 4 4 4 46 | 15%

Total 20 | 23 | 25 8 | 2 22 | 38 | 22 | 316 | 100%

52 | 52 | 52 52 52 | 52 | 52 | 52
38% | 44% | 48% 38% | 46% | 56% | 50% | 21% | 73% | 42% | 73% | 42%

%, N

% &

% P
U E.a.cﬁﬁ
a7 Az s
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Hasil Pengolahan Data Dengan SPSS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
FACIT Score 12 100.0% 0 0.0% 12 100.0%

Descriptives

Statistic | Std. Error

Mean 26.33 3.897

95% Confidence Interval for Lower Bound 17.76

Mean Upper Bound 34.91

5% Trimmed Mean 26.04

Median 21.00

Variance 182.242

m

FACIT_ Scare _ Std. ieviionK E S \U I—i SSOO

Minimum 12

Maximum 46

Range 34

Interquartile Range 27

Skewness 475 .637

Kurtosis -1:658 1.232

Tests of Normalit
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

FACIT Score .255 12 .030 .833 12 .023

a. Lilliefors Significance Correction
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Frequency

Expected Normal

-2

Histogram

4

2

2
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St Dev. =135
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Dev from Normal

507

40+

307

207

107

0.50

0.2549

0.00

Detrended Normal Q-Q Plot of FACIT_Score

T T
30 a0

Observed Value
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FACIT Score

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative

Percent

Lelah 7 58.3 58.3 58.3
Valid  Tidak_lelah 5 41.7 41.7 100.0

Total 12 100.0 100.0
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Institut Teknologi Kesehatan dan Sains (ITKES)

Wiyata Husada Samarinda

JI. Kaderie Oening No.77 Samarinda Kalimantan Timur Telp/Fax. (0541) 7272431
www.stikeswhs.ac.id | info@stikeswhs.ac.id

BIODATA PENELITI

A. Data Pribadi
1. Nama

Jenis kelan
:Islam
- JI. Lai Gang.Nur No.12 F

6.
7.
8.
0.
10. Jud ipsi . F elelahan Menggunakan
FACIT Score Pada Pasien Jantung yang
':-'.'} Mendapatkan Perawatan Di Ruang Intensif
11. Dosen : 1. Ns. Chrisyen Damanik S. Kep'th Kep
2. Ns. Sholichin S.Kp., M. Ke'g.;CWCCA
Uy >
e
B. Riwayat Pendidi kgﬁ'.{n hatan g Qgins WP
1. SD : 1. SDN 006 Muara Bengkal
2. SDN 022 Timbau Tenggarong
2. SMP : SMPN 1 Tenggarong

3. SMK : SMK Farmasi Tenggarong


http://www.stikeswhs.ac.id/

Pengukuran Respon Kelelahan Menggunakan FACIT Score Pada Pasien
Jantung Yang Mendapatkan Perawatan Di Ruang Intensif

Wahyuni, N., S.1, Damanik, C.2, Sholichin®
! Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda, JI. Kadrie
Oening No.77, Samarinda, Kalimantan Timur.
e-mail: nursriwahyuni901@student.stikeswhs.ac.id
2Dosen Program Studi IImu Keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda, JI. Kadrie Oening
No.77, Samarinda, Kalimantan Timur.
e-mail: chrisyendamanik@stikeswhs.ac.id
% Dosen Program Studi Keperawatan Akademi Keperawatan Pemprov Kaltim, JI. Anggur No.88,
Samarinda, Kalimantan Timur.
e-mail: sholichin307@gmail.com

Abstrak

Latar belakang: Terganggunya fungsi jantung menyebabkan nutrisi dan oksigen yang
dipompa ke sel di seluruh tubuh menjadi berkurang. Akibatnya, produksi energi berkurang
dan menimbulkan respon kelelahan secara subyektif berupa rasa tidak berdaya baik fisik
maupun psikologis pada pasien jantung. Tujuan: Mengetahui hasil pengukuran respon
kelelahan menggunakan FACIT score pada pasien jantung yang mendapatkan perawatan
di ruang intensif. Metode: Penelitian kuantitatif dengan rancangan studi deskriptif dan
pendekatan; cross-sectional, dilaksanakan di ruang intensif di salah satu rumah sakit
Kecamatan Tenggarang, iPatkanilz pasie rigen;: i otal sampling yang
telah memenuhi Kriteria iI(Iuli yKa leryjaniding Welﬂ; perawatan intensif,
dengan penyakii-penyerta; menggunakan nasal kanul dan simple mask, dan berusia > 15
tahun. Pengumpulan data'menggunakan kuesioner FACIT Score yang telah tervalidasi, dan
analisis data dengan statistik deskriptif. Hasil: Skor kelelahan pada pasien berada pada
median 21,00 dengan rentang skor 0-30. Sebagian besar pasien berada dalam kategori lelah.
Kesimpulan:' Sebagian besar pasien jantung yang mendapatkan perawatan di ruang
intensif berada dalam rentang lelah. Rekomendasi: Diharapkan dapat digunakan sebagai
acuan penelitian-lebih lanjut terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kelelahan pada
pasien jantung, - maupun dalam penelitian eksperimen mengenai manajemen kelelahan pada
pasien jantung. :

Kata kunci: kelelahan, pagien jantung, FACIT score
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PENDAHULUAN

Kelelahan merupakan kondisi fisiologis
dimana seseorang mengalami kelemahan
(atau keletihan) dari aktivitas yang
berulang atau berkurangnya respons sel,
jaringan, atau organ setelah stimulasi atau
aktivitas yang berlebihan. Pada penyakit
kardiovaskular, kelelahan menjadi salah
satu manifestasi dimana pasien merasakan
ketidakberdayaan secara fisik maupun
psikologis akibat dari penurunan curah
jantung, penurunan tekanan darah yang
berimplikasi pada penurunan sirkulasi
(Hirshkowitz, 2013; Nugraha & Gusgus,
2018).

Sebanyak 55% pasien dengan Infark
Miokard mengalami kelelahan diatas rata-
rata. Sejumlah /50-98% pasien gagal
jantung melaporkan kelelahan sebagai
gejala yang ‘paling umum terjadi pada
pasien. Kelelahan-memberikan kontribusi

sebesar 28,3% terhadap isﬂI"‘h eE
pada anggotapolisi. Sebafyalki459 i

penyakit jantung koroner mengalami
tingkat kelelahan yang berat. Kematian
“dini” yang disebabkan oleh penyakit
jantung terjadi berkisar sebesar 4% di
negara berpenghasilan tinggi sampai
dengan  42%. * terjadi di  negara
berpenghasilan::- _ rendah. Umumnya
perempuan lebil:- rentan mengalami
penyakit kardiovaskuler. dibanding laki=
laki karena faktor risiko seperti tingginya
kadar LDL serta kurangnya aktifitas fisik
(Martiningsih & Haris, 2019; Putri, 2018;
Putri dkk, 2018; Rosjidi & Isro’in, 2014;
Wahyudi dkk, 2018; Zulaihah, 2019).

Pasien penyakit jantung umumnya
mengalami  ketidakseimbangan suplai
darah dan oksigen akibat sumbatan plak
pada arteri koroner serta iskemia jaringan.
Penurunan kadar oksigen pada pasien
menyebabkan penurunan sediaan energi
dalam  tubuh  dikarenakan  proses

[Document title]

penghasilan ATP juga berkurang, tubuh
merespon dengan melakukan
metabolisme anaerob yang menghasilkan
zat sisa berupa asam laktat. Penumpukan
asam laktat pada otot yang berlebih akan
menyebabkan gelaja mudah lelah dan
sesak nafas. Pada takiaritmia dapat
menyebabkan jantung berdetak lebih dari
100 kali per menitnya. Kondisi ini
mengakibatkan  jantung  mengalami
kelelahan dan menimbulkan gejala
berdebar-debar yang biasanya disertai
perasaan takut karena debaran jantung
yang+ begitu cepat. Kecemasan juga
merupakan prediktor kelelahan secara
psikologis sekaligus faktor komorbid
kelelahan.  Semakin  tinggi  skor
kecemasan pasien maka semakin tinggi
skor kelelahannya. Semakin tinggi umur
pasien maka semakin tinggi pula
kecenderungan pasien untuk menjadi
lebih .cemas sehingga pasien akan

kelelahan

SIS
Anastasya 1 dik, 16; Nugraha &

Gusgus, 2018; Nugraha dkk, 2018;
Wahyudi dkk, 2018).

Kelelahan berdampak pada kurangnya
kemampuan pasien untuk berfungsi dan
melakukan kegiatan .sehari-hari, adanya
perasaan gagal, serta-hilangnya motivasi
berakibat pada,<kecenderungan untuk
berhenti  kerja, dan  menurunnya
produktivitas kerja. Pasien dengan gagal
jantung menunjukkan 60% partisipan
mandiri pada aktivitas sehari-harinya dan
40% dengan bantuan pada aktivitas
sehari-harinya (Matura dkk, 2018; Putri,
2018; Putri dkk, 2018; Sekarsari & Ade,
2016; Wahyudi dkk, 2018).

Myra Levine mengemukakan teorinya
tentang  konservasi  energi  dimana
konservasi ini mampu memotivasi dan
mendorong pasien mengeksplor dan
memaksimalkan kekuatan dan energi




pasien dalam mengatasi masalah secara
fisiologis dan psikologis sehingga dapat
meningkatkan ~ proses  penyembuhan
pasien dan untuk mempertahankan
kesehatannya. Teori ini mengajarkan
pasien untuk dapat melakukan pelestarian
energi terutama dalam mengurangi
kelelahan pada pasien (Widiastuti, 2012).

Penelitian ini bertujuan untuk Untuk
mengetahui hasil pengukuran respon
kelelahan menggunakan FACIT score
pada pasien jantung yang mendapatkan
perawatan di ruang intensif.

METODE
Penelitian ini merupakaan rancangan
penelitian  deskriptif  menggunakan

pendekatan cross sectional dengan
metode survey. Populasi pada penelitian
ini adalah seluruh pasien dengan penyakit
jantung yang ada di ruang ICU/ICCU dan

HCU RSUD ‘Aji MuhIr’ﬁl@- KeES btxg I:Ieli
Tenggarong . dalem la Juli sehanyak s

berjumlah 12 pasien.

Sampel dalam penelitian inFadalah pasien
dengan penyakit. jantung yang ada di
ruang ICU/ICCU dan HCU RSUD Aji
Muhammad..- * Parikesit ~ Tenggarong.
Penelitian “ini. ~ menggunakan teknik
sampling vyaitu-teknik Non-Probability
Sampling dengan Sampel Jenuh atau Total
Sampling. Kriteri inklusi, penelitian ini
adalah pasien jantung yang mendapatkan
perawatan intensif, pasien jantung dengan
penyakit penyerta, pasien dengan alat
bantu pernapasan nasal kanul dan simple
mask, serta pasien berusia > 15 tahun.
Sedangkan  kriteria  ekslusi  dalam
penelitian ini adalah pasien dengan
penurunan kesadaran dan pasien dengan
kondisi kritis yang tidak memungkinkan
untuk dilakukan penelitian.
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Instrument yang digunakan berupa lembar
karakteristik responden dan alat ukur
FACIT score untuk mengukur kelelahan
pasien, yang terdiri dari dari 13 item
pertanyaan dengan pengukuran Skala
Likert empat poin yaitu: (4) tidak sama
sekali, (3) sedikit, (2) dalam jumlah
sedang, (1) seringkali dan (0) sangat
sering. Jumlah skor pada seluruh
pertanyaan adalah 52. Jumlah skor kurang
dari 30 menunjukkan kelelahan. Semakin
tinggi skor maka semakin tinggi kualitas
hidup pasien.

HASIL ANALISIS UNIVARIAT

1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden merupakan
sesuatu yang. melekat pada pasien,
pada tabel ‘dibawah ini dijabarkan
karakteristik responden.

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui

kelamin  laki-laki

50%) setara dengan
jumlah responden perempuan
sebanyak 6 orang (50%). Kemudian
jumlah responden terbanyak berusia
66 tahun keatas (masa manula)
sebanyak 4 orang (33,3%). Pendidikan
terakhir respondensterbanyak adalah
SD yaitu 5 orang-(41,7%) dan SMP
yaitu 5 orang (41,7%). Pekerjaan
responden terbanyak adalah

. wiraswasta yaitu sebagai petani
sebanyak 5 orang (41,7%) dan tidak
bekerja sebanyak 5 orang (41,7%).
Penghasilan  responden terbanyak
berada di bawah UMP Kaltim yaitu
sebanyak 9 orang (75%). Kemudian
diagnosis terbanyak adalah NSTEMI
sebanyak 5 orang (41,7%).




[Document title]

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden Dengan
Penyakit Jantung Di Ruang Intensif RSUD Aji Muhammad Parikesit, Juni-Juli 2020

(n=12)
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 6 50
Perempuan 6 50
Usia
Masa dewasa awal (26-35 tahun) 1 8,3
Masa dewasa akhir (36-45 tahun) 2 16,7
Masa lansia awal (46-55 tahun) 2 16,7
Masa lansia akhir (56-65 tahun) 3 25
Masa manula (66 tahun keatas) 4 33,3
Pendidikan terakhir
SD 5 41,7
SMP 5 41,7
Sarjana 2 16,7
Pekerjaan
Wiraswasta 5 41,7
Pensiunan 2 16,7
Tidak Bekerja 5 417
Tingkat penghasilan
Dibawah UMP Kaltim 9 75
Diatas UMP Kaltim 3 25
Diagnosis penyakit
AF Rafid 2 16,7
AMI - 8,3
CHF il 8,3
Hipotensi [ 8,3
NSTEMi 5 41,7
STEMI 2 16,7
2. Respon Kelelahan Sedangkan sebanyak 5 responden
Tabel 4.2 Tingkat Respon Kelelahan (41,7%) tidak mengalami kelelahan.
Menggunakan FACIT Score Pada
Responden-dengan Penyakit Jantung PEMBAHASAN
Di Ruang ™ Intensif RSUD Aji 1. Karakteristik Responden
Muhammad  Parikesit, Juli 2020 a. Jenis Kelamin
(n=12) _ Hasil:~ penelitian yang telah
Indikator f ok, ¢ |/ wiidilakukan mengenai jenis kelamin
Lelah (skor < 30) 7 983 responden  dengan  penyakit
Tidak Lelah (skor> 5 41,7 jantung  yang  mendapatkan
30) perawatan  diruang  intensif
Total 10 100

didapatkan  jumlah responden
perempuan dengan persentase
sebanyak 50% setara dengan
jumlah responden laki-laki
sebanyak 50%. Berdasarkan hasil
penelitian  ini,  menunjukkan
bahwa jenis kelamin laki-laki dan
perempuan sama-sama memiliki

Berdasarkan Tabel 4.2 dari hasil
pengukuran kelelahan pada pasien
jantung di ruang intensif dengan
FACIT score diketahui bahwa
sebanyak 7 responden (58,3%)
mengalami  kelelahan  kelelahan.




peran dalam tingginya angka
kejadian penyakit jantung.

Penelitian Rosjidi & Isro’in, 2014
menyebutkan bahwa perempuan
lebih rentan terserang penyakit
kardiovakular dibandingkan laki-
laki karena faktor tingginya kadar
LDL dan kurangnya aktifitas fisik.
Sedangkan penelitian
Martiningsih & Haris, 2019
menyebutkan  bahwa  laki-laki
berada pada kelompok resiko
tinggi  penyakit kardiovakular
disebabkan karena obesitas dan
kebiasaan merokok. Berdasarkan
Infodatin KemKes; 2014 bahwa
perempuan lebih banyak terkena
penyakit jantung dan gagal jantung
sedangkan /laki-laki lebih banyak
terkena penyakit stroke (Infodatin
KemKes, 2014; Martiningsih &
Haris, 2019, Rosjidi & Isro’in,
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penelitian Nugraha & Gusgus,
2018 yang menyebutkan bahwa
usia dan proses degeneratif
menyebabkan  penurunan laju
metabolisme, penyakit degeneratif
meningkat seiring bertambahya
usia. Selain itu, pasien lanjut usia
seringkali mengalami polifarmaka
yang mengarah pada penurunan
fungsi organ sehingga
menurunkan ketersedian energi
untuk  beraktifitas mengingat
kedua Kkondisi tersebut akan
memicu respon inflamasi kronis
yang disertai dengan kenaikan
konsentrasi mediator terutama
sitokin. Peningkatan sitokin akan
menyebabkan kelelahan pada
pasien jantung (Martiningsih &
Haris,;2019; Nugraha & Gusgus,
2018).

Penelitian Diatutik, 2016

2014). l F I"'- K E S l ﬂg bahwa seseorang
'yanglh ada kelompok usia

. Usia

Berdasarkan hasil ‘penelitian ini,
menunjukkan bahwa usia 66tahun
keatas " rentan sekali menderita
penyakit Jantung dengan
persentase sebesar 33,3%. Hasil
penelitian= _ini sejalan  dengan
Infodatin KemKes, 2014 bahwa
penderita penyakit. jantung banyak
ditemukan pada kelompok umur >
45 tahun (Infodatin KemKes;
2014).

Penelitian Martiningsih & Haris,
2019 menyebutkan bahwa
semakin lanjut usia berbanding
lurus dengan semakin besar reskio
terjadinya penyakit kardiovaskular
hal ini dipengaruhi oleh nilai
kolesterol dalam darah, kurangnya
aktifitas  fisik, nutrisi  tidak
seimbang, serta konsumsi alkohol.
Kemudian dikuatkan oleh

yang lebih tua akan mengalami
peningkatan kerentanan terhadap
penyakit kardivaskular, akibar dari
berkurangnya elastisitas pembuluh
darah dalam mengalirkan darah ke
seluruh tubuh (Diastutik, 2016).

. Pendidikan=Terakhir

Berdasarkan penelitian ini,

.~menunjukkan bahwa responden

lulusan SD dan SMP lebih banyak
menderita  penyakit  jantung
dibanding tingkatan pendidikan
lainnya dengan persentase masing-
masing 41,7%. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Diastutik, 2016
menyebutkan ~ bahwa  tingkat
pendidikan  berkaitan  dengan
tingkat pengetahuan yang dimiliki
oleh seseorang. Seseorang yang
memiliki tingkat pendidikan yang




lebih tinggi akan berdampak pada
bertambahnya pengetahuan yang
dimilikinya. Pengetahuan tersebut
dapat digunakan sebagai upaya
untuk  meningkatkan  derajat
kesehatan dengan menerapkan
perilaku hidup bersih dan sehat
sebagai  bentuk  pencegahan
terjadinya penyakit (Diastutik,
2016).

. Pekerjaan

Berdasarkan penelitian ini,
menunjukkan bahwa responden
yang bekerja sebagai wiraswasta
(petani  dan  berkebun) dan
responden yang tidak bekerja lebih
banyak  menderita  penyakit
jantung dengan persentase masing-
masing sebesar 41,7%.

Penelitian Diastutik, 2016
menyebuikan bahwa seseorang
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e. Tingkat Penghasilan

Berdasarkaan hasil penelitian,
menunjukkan bahwa mayoritas
responden  dengan  penyakit
jantung  memiliki  penghasilan
dibawah UMP Kaltim dengan
persentase sebesar 75%. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian
Martiningsih & Haris, 2019 yang
menyebutkan  sebanyak  42%
penyakit jantung berada di negara
berpenghasilan rendah dan 4%
berada di negara  dengan
penghasilan  tinggi. Penelitian
Kosim, 2015 menyebutkan bahwa
tingkat penghasilan berpengaruh
pada  pemenuhan  kebutuhan
kesehatans.  keluarga,  dengan
keluarga yang sehat maka untuk
aktivitas  produktivitas  akan
berjalan dengan baik (Kosim,
2015; Martiningsin & Haris,

K i DS\ 5 (S
melakukans. aktivites- fisi n /

digunakan sebagai upaya melatih
otot ' jantung sehingga jantung
dapat. memompa darah “dengan
lebih baik. Aktivitas fisik yang
rutin_dan cukup dilakukan juga
dapat ““menghilangkan endapan
lemak yahg menumpuk di dinding
pembuluh “darah “menuju jantung.
Seseorang  yang . melakukan
pekerjaan bahkan dapat:'memenuhi
sekitar 30% dari total aktivitas
fisik yang dibutuhkannya. Namun
jenis pekerjaan yang dilakukan
juga perlu diperhatikan bagi
penderita penyakit  jantung
maupun penderita non penyakit
jantung mengingat bahwa
pekerjaan yang membutuhan
aktivitas fisik yang terlalu berat
justru dapat membahayakan bagi
kesehatan jantung itu sendiri
(Diastutik, 2016).

f. Diagnosis Penyakit

Berdasarkan hasil penelitian ini,
menunjukkan bahwa hasil dari
rekam medis paling banyak
menunjukkan diagnosis NSTEMI
pada pasien .jantung di ruang
intensif dengan persentase sebesar
41,7%. _ &

Penelitian Suryani, 2017

.~menyebutkan bahwa NSTEMI

disebabkan karena ateloklerosis
menyebabkan ruptur arteri
koroner, menghambat aliran darah
ke arteri koroner sehingga
menurunkan suplai oksigen dan
nutrisi ke jantung dan dapat
menyebabkan infark miokard.

Penelitian Itasari, 2015
menyebutkan bahwa durasi nyeri
NSTEMI lebih sedikit

dibandingkan penyakit jantung
lainnya seperti STEMI namun




kedua penyakit ini dapat memicu
serangan jantung yang mengarah
pada gagal jantung. Resiko
NSTEMI akan meningkat
dipengaruhi gaya hidup tidak
sehat, merokok, kurang aktifitas
fisik, serta diabetes (Suryani,
2017; Itrasari, 2015).

2. Respon Kelelahan

Hasil penelitian didapatkan bahwa
sebanyak 58,3% responden berada
pada rentang skor 0-30 yang berada
dalam indikator lelah. Skor terendah
dari 13 pernyataan FACIT score
adalah pernyataan ke«9 yaitu “saya
perlu tidur disiang hari’’ dengan total
skor adalah /11 (21%). Pada
pernyataan ini sebagian responden
mengatakan bahwa mereka perlu tidur
disiang hari, dan sebagian reponden
mengatakan bahwa harus tidur siang.

Hal ini ‘sejalan’ defigafilf pefie ial I:S
Dewi, 2017 yang mengatakal W

pasien | jantung “biasanya disertai
gangguan tidur yang “dapat terjadi
pada siang hari sehingga tidur-siang
berkepanjangan, atau pada malam
hari  yaitu  sering  terbangun.
Kemudian®didukung. oleh penelitian
Lainsamputty- & Hsing;. 2018 yang
menyebutkan “hahwa pasien dengan
kelelahan mungkin.. - membutuhkan
lebih banyak tidur siang~dan lebih
lama tidur malam untuk memulithkan
energi, ataupun pada kondisi tertentu
kelelahan yang menghabiskan energi
dan tegana fisik menyebabkan pasien
untuk mnghabiskan lebih banyak
waktu ditempat tidur. (Dewi, 2017;
Lainsamputty & Hsing, 2018).

Pada kondisi ini, salah satu intervensi
yang dapat dilakukan agar kebutuhan
tidur pasien  terpenuhi dan
mendapatkan kualitas tidur yang baik
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untuk konservasi energi adalah
dengan terapi posisi lateral kanan.
Penelitian yang dilakukan oleh Yesni,
2019 menyebutkan bahwa pemberian
posisi lateral kanan selama 30 menit

menjelang tidur memberi
kenyamanan secara fisik pada
jantung. Gravitasi dapat

meningkatkan beban kerja jantung
ketika  berbaring  kearah  Kiri
sedangkan jika berbaring ke arah
kanan akan meningkatkan aktivitas
vagal (saraf parasimpatis), pada posisi
istirahat lateral kanan akan mencegah
obstruksi saluran nafas daerah faring
akibat pendorongan lidah dan palatum
kebelakang yang dapat menyebabkan
oklusi nasofaring dan orofaring pada
saat pasien tidur, sehingga pasien
akan merasa nyaman ketika tidur di
posisi ini (Yesni, 2019).

emuaign, Widukung oleh penelitian
&WHH Snyebutkan bahwa
posisi lateral kanan dapat
menyebabkan beban kerja jantung
yang  lebih  kecil pada fungsi
pernapasan sehingga posisi lateral
kanan sangat berpengaruh terhadap
peningkatan saturasi oksigen (Sa02)
dan respirasi. Pasien dengan penyakit
kardiopulmonal® yang mengalami
keluhan sesak, tidak dapat tidur dalam
posisi-+-berbaring melainkan harus
dalam posisi duduk atau setengah
duduk. Berbagai posisi yang dapat
digunakan untuk mengatasi
ketidaknyamanan  akibat  sesak
diantaranya adalah posisi fowler, semi
fowler, dan posisi ortopnea. (Muti,
2020).

Penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mengatakan
merasa lelah dan lemah di seluruh
tubuh, sering kali merasa lesu atau




tidak berdaya, hanya ingin duduk atau
berbaring, mengalami  kesulitan
memulai sesuatu karena merasa lelah,
namun beberapa responden merasa
masih mempunyai energi dan masih
mampu melakukan aktifitas yang
biasa dilakukan seperti makan,
mayoritas responden mengatakan
perlu tidur disiang hari, sebagian
besar responden tidak merasa lelah
pada saat makan namun dengan porsi
makan lebih sedikit, sering kali
responden memerlukan bantuan orang
lain untuk melakukan aktifitas sehari-
hari, mayoritas responden tidak
merasa frustasi karena® lelah yang
dirasakan tetapi. hanya kepikiran
mengenai  keinginan untuk cepat
sembuh dan ‘pulang kerumah, dan
sering  kali  responden  harus
membatasi ' aktifitas yang biasa
dilakukan.

ek, s bl Kok

penelitian yang dilakukan oleh Putri
dkk, 2018 menyebutkan bahwa
kelelahan  pada pasien dengan
penyakit * jantung  menyebabkan
responden: tidak mampu mengerjakan
banyak “pekerjaan, - serta banyak
responden “yang hanya. melakukan
aktifitas ringan‘_dan lebih- sering
duduk. Hal ini“ididukung oleh
penelitian ~ Utami, “2019.. yang
menyebutkan bahwa pasien jantung
yang mengalami kelelahan cenderung
pesimis  akan  olahraga  dan
menghindari aktivitas fisik sehingga
kurang berpartisipasi dalam aktivitas
fisik (Putri dkk, 2018; Utami, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh
Wahyudi dkk, 2018 menyebutkan
bahwa pasien jantung mengalami
penurunan kontraktilitas disebabkan
karena suplai oksigen menurun ke
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jantung menurun serta adanya
penyumbatan arteri akibat
aterosklerosis maka aliran darah ke
arteri  koroner  berkurang  dan
menyebabkan  penderita  jantung
mengeluh cepat lelah dan berdampak
pada activity daily living serta
sebagian besar responden
menganggap kelelahan adalah bagian
dari proses penuaan. Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh
Nugraha dkk, 2018 bahwa kelelahan
yang dialami responden dengan
penyakit jantung adalah akibat dari
penurunan fungsi jantung karena
semakin tingginya umur seseorang
(Nugraha dkk, 2018; Wahyudi dkk,
2018).

Pada kondlisi ini, salah satu intervensi
yang dapat diberikan yaitu terapi jalan
kaki.  Selain  untuk membantu

emoerlanCaniperedaran darah, terapi
lﬁaﬁﬁ aktiftas ringan dan
mudah dilakukan terutama bagi usia
lanjut. Penelitian Puspitasari dkk,
2017 mengatakan bahwa aktifitas
jalan  pagi  memiliki  pengaruh
terhadap perubahan tekanan darah
pada lansia. Manfaat besar dengan
rajin olahraga.~dipagi hari yaitu
sirkulasi darah-yang baik, kekuatan
otot dar’stamina, mengontrol gula
darah,* peningkatan kualitas kulit,
kualitas tidur yang baik, perbaikan
metabolisme  tubuh,  penyerapan
vitamin D dan kesehatan mental yang
baik. Olahraga yang sesuai dan efektif
dapat meningkatkan angka harapan
hidup sehingga derajat kesehatan
dapat meningkat. Penelitian ini
didukung oleh penelitian Aritonang,
2018 bahwa latihan Home Heart Walk
atau jalan enam menit dapat
meningkatkan curah jantung dan
mengurangi  sesak  nafas  dan




kelelahan. Peningkatan oksigen dan
energi dapat mengurangi kelelahan
yang dirasakan oleh pasien jantung.
Latihan Home Heart Walk paling
efektif mulai pada minggu ketiga dan
keempat untuk menurunkan derajat
kelelahan. Di dalam jurnal Home
Heart Walk dilaksanakan selama 9
bulan, tetapi menurut Aritonang, 2018
Home Heart Walk boleh dilakukan
minimal enam minggu supaya
mendapatkan hasil yang cepat dan
bermanfaat buat responden dalam
menurunkan derajat  kelelahan
(Aritonang, 2018; Puspitasari dKkk,
2017).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
jenis kelamin setara antara laki-laki
sebesar 50% dan perempuan sebesar
50%, usia terbanyak yaitu masa manula

sncishon s el A I Vel
pendidikan terakhir terbafyaikladala 'Badal P

dan SMP masing-masing sebesar 41,7%,
pekerjaan terbanyak adalah wiraswasta
dan tidak bekerja masing-masing sebesar
41,7%, tingkat penghasilan terbanyak
adalah dibawah UMP Kaltim sebesar
75%, diagnosis  penyakit terbanyak
adalah NSTEMI " sebesar 41,7%.
Kemudian hasil ©ipengukuran “FACIT
score didapatkan bahwa sebanyak 58,3%
responden mengalami kelelahan.
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