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Abstract

Background: Heart failure patients are prone to various problems. Frailty is one of the problems faced. Self-care
is a key factor to support the success of heart failure treatment. Although few studies have evaluated the
relationship between frailty and self-care ability, there has been no systematic review examining these two
variables.

Purpose: To assess the relationship between frailty and ability to perform self-care in heart failure patients.
Method: The design of this research is a systematic review using the PRISMA flow diagram and searched for
English language articles published from 2013 to October 2023. The databases used were ProQuest, PubMed,
Scopus, Science Direct, and Taylor & Francis. The Covidence tool is used for the data selection process through
extraction and uses the JBI instrument to evaluate articles.

Results: Seven articles were identified and analyzed. All articles used a cross-sectional design. The sample sizes
of the reported studies ranged from 87 to 281 people conducted in various geographic regions, including Iran,
China, Indonesia, Poland, and South Korea. The association between frailty and self-care was reported by all seven
studies. Six studies reported a relationship between these two variables, but one study found no relationship
between them.

Conclusion: Frailty can affect self-care in heart failure patients

Suggestion: Future research is needed to better assess the relationship between frailty and self-care in heart
failure patients.

Keywords: Frailty; Heart Failure; Self-Care.

Pendahuluan: Gagal jantung §&8sih menjadi ancaman dan tren penyakit yang tinggi secara global. Gagal jantung
memiliki gejala dan atau tanda yang disebabkan oleh kelainan struktural dan/atau fungsional jantung dan didukung
oleh peningkatan kadar peptida natriuretik dan atau bukti obyektif, kongesti paru atau sistemik. Pasien gagal
jantung rentan mengalami berbagai permasalahan. Kelemahan (frailty) merupakan salah satu masalah yang
dihadapi. Perawatan diri menjadi faktor kunci untuk menunjang keberhasilan pengobatan gagal jantung.

Tujuan: Untuk menilai hubungan antara kelemahan dan kemampuan melakukan perawatan diri pada pasien gagal
jantung.

Metode: Desain penelitian ini menggunakan tinjan sistematis dengan acuan PRISMA dan mencari artikel
bahasa Inggris yang diterbitkan pada tahun 2013-2023. Database yang digunakan adalah ProQuest, PubMed,
Scopus, Science Direct, dan Taylor & Francis. Tool covidence digunakan untuk proses seleksi data sampai dengan
ekstraksi serta menggunakan instrumen JBI untuk mengevaluasi artikel.

Hasil: Tujuh artikel telah diidentifikasi dan dianalisis semua menggunakan desain cross sectional. Ukuran sampel
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dari studi yang dilaporkan berkisar dari 87 hingga 281 orang yang dilakukan di berbagai wilayah geografis,
termasuk Iran, China, Indonesia, Polandia, dan Korea Selatan. Hubungan antara kelemahan dengan perawatan
diri dilaporkan oleh ketujuh penelitian. Enam penelitian melaporkan hubungan antara kedua variabel ini, namun
satu penelitian tidak menemukan hubungan diantara keduanya.

Simpulan: Kelemahan dapat memengaruhi perawatan diri pada pasien gagal jantung.

Saran: Penelitian lanjutan diperlukan untuk menilai lebih baik lagi hubungan antara kelemahan dengan perawatan

diri pada pasien gagal jantung.

Kata Kunci: Gagal Jantung; Kelemahan; Perawatan Diri.

PENDAHULUAN

Gagal jantung masih menjadi ancaman dan tren
penyakit yang tinggi secara bal. Gagal jantung
memiliki gejala dan atau tanda yang disebabkan oleh
kelainan struktural dan/atau fungsional jantung dan
didukung oleh peningkatan kadar peptida natriuretik
dan atau bukti obyektif, kongesti paru atau sistemik
(Bozkurt, Coats, Tsutsui, Abdelhamid, Adamopoulos,
Albert, & Zieroth, 2021).

Gagal jantung merupa pandemic global,
dalam layanan kesehatan diperkirakan 64.3 juta
orang hidup dengan gagal jantung di seluruh dunia
(Hao, Wang, Chen, Zhang, Zhang, & Wei, 2019).
Secara umum di negara maju, “Arevalensi gagal
jantung diperkirakan sebesar 1-2% dari populasi
orang dewasa (Groenewegen, Rutten, Mosterd, &
Hoes, 2020; Smeets, Vaes, Mamouris, Van Den
Akker, Van Pottelbergh, Goderis, & Henrard, 2019).
Prevalensi gagal jantung akan mengalami penurunan
sebesar 20% pada negara maju, namun akan
mengalami peningkatan pada negara berkembang.
Prevalensi di Indonesia dilaporkan >5% (Bragazzi,
Zhong, Shu, Abu Much, Lotan, Grupper, & Dai, 2021).
Di Indonesia, pasien gagal jantung berusia lebih
muda dan memiliki gejala klinis yang lebih berat
dibandingkan dengan di Eropa dan Amerika
(Hasanah, Zulkarnain, Arifianto, Sasmaya, Suciadi,
Dewi, Soerarso, Nauli, Putri, Aditya, & Sarastri, 2023).

Peningkatan prevalensi gagal jantung terjadi
arena pasien yang mengalami gagal jantung akut
dapat berkembang menjadi gagal jantung kronik
(Hasanah etal., 2023). Selain itu, jumlah peningkatan
gagal jantung di seluruh dunia disebabkan oleh
peningkatan jumlah perokok, obesitas, dyslipidemia,
dan diabetes (Siswanto, Hersunarti, Erwinanto,
Barack, Nauli, Lubis, Wiryawan, Dewi, Pratikto, &
Hasanah, 2020).

Prevalensi gagal jantung yang terus meningkat di
Indonesia mengakibatkan terjadinya perubahan
kondisi tertentu kepada pasien. Populasi yang menua

dan kemajuan teknologi medis juga berdampak
terhadap peningkatan kejadian gagal jantung
(McDonagh, Metra, Adamo, Gardner, Baumbach,
Bohm, & Kathrine Skibelund, 2021). Dampak lainnya
dengan gejala gagal jantung yang memburuk akan
mengalami penurunan kualitas hidup merupakan
masalah kesehatan yang serius, penting untuk
menemukan cara mencegah dan mengelolanya
(Mizukawa, Moriyama, Yamamoto, Rahman, Naka,
Kitagawa, & Kihara, 2019).

Beberapa strategi telah diidentifikasi dalam
mengurangi  kejadian gagal jantung. Strategi
penatalaksanaan penting untuk mengurangi masalah
kesehatan pada pasien gagal jantung meliputi
perilaku perawatan diri, seperti olahraga teratur, diet
seimbang, pefffiBndalian natrium, dan pengendalian
berat badan (Jaarsma, Hill, Bayes-Genis, La Rocca,
Castiello, Celutkieng, & Strémberg, 2021). Hal ini
merupakan cara yang efektif untuk meningkatkan
kualitas hidup, mengurangi angka readmisi dan
morbiditas pada pasien gagal jantung (Jaarsma et al.,
2021). Oleh karena itu, penelitian terhadap pasien
gagal jantung terus berfokus pada intervensi bagi
pasien dan keluarganya untuk meningkatkan
perawatan diri. Meskipun perawatan diri memberikan
hasil kesehatan yang positif, kenyataannya masih
banyak pasien gagal jantung yang merasa kesulitan
untuk mengikuti program perawatan diri.

Pasien dengan penyakit kardiovaskular sangat
rentan terhadap gangguan perawatan diri dan
sindrom  kelemahan.  Penelitian  lain  telah
menunjukkan bahwa kelemahan (frailty)
mempengaruhi kemampuan perawatan diri orang
lanjut usia yang tinggal di komunitas (Li, Han, Luo,
Ding, Hao, & Li, 2022). Kelemahan (frailty) adalah
suatu sindrom yang umum terjadi bersamaan dan
saling memengaruhi pada gagal jantung, yang
disebabkan oleh disregulasi multisistem, gangguan
hemostasis, penurunan  cadangan fisiologis,
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disregulasi neuro hormonal, otot, kekebalan,
metabolisme, endokrin serta peningkatan inflamasi
sitokin (Sze, Pellicori, Zhang, Weston, & Clark, 2019).
Kelemahan berkaitan dengan peningkatan usia,
komorbiditas, dan keparahan gagal jantung (Sze et
al, 2019). Sebuah studi melaporkan bahwa
memperkuat  kemampuan  perawatan  dir,
keterampilan manajemen diri, dan olahraga teratur
untuk penyakit kronis dapat memperlambat kemajuan
ke di kalangan orang dewasa yang lebih tua (Liet al.,
2022).

Meskipun literatur tentang kelemahan ini telah
banyak yang meneliti, namun hingga saat ini belum
ada tinjauan yang secara sistematis yang menilai dan
menjelaskan  hubungan  kelemahan terhadap
perawatan diri pada pasien gagal jantung. Tidak
dapat memahami keterkaitan antara sindrom
kelemahan terhadap kemampuan perawatan diri
tanpa terlebih dahulu melakukan tinjauan literatur
secara menyeluruh.

METODE

Penelitian tinjauan sistematik yang dilakukan
berdasarkan pedoman laporan kajian literatur
sistematis yang disarankan oleh Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-analyses
(PRISMA) dengan menggunakan populasi, issue dan
outcome (PIOS) untuk menjawab tujuan penelitian.

Karakteristik artikel yang disertakan dijabarkan
melalui PIOS. Populasi (P) Pasien dewasa (usia di
atas 18 tahun dan menderita gagal jantung tanpa
komorbid. Issue (l) Kelemahan. Outcome (O)
kemampuan melakukan perawatan diri. Studi (S)
yang digunakan adalah RCT, eksperimen, cross
sectional dan cohort.

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah artikel
dengan studi kualitatif, sistematik review, meta-
analisis, buku, studi anonim, surat kepada editor, dan
artikel hanya dengan abstrak tidak diikutsertakan
dalam pencarian menggunakan covidence. Database
yang digunakan berasal dari “ProQuest”, “PubMed”,

“Scopus”, “ScienceDirect” dan "Taylor & Francis”
terbitan tahun 2013-2023. Studi yang diikutsertakan
adalah studi yang menggunakan bahasa Inggris
sesuai dengan istlizh dan kata kunci: frailty OR (frailty
syndrome) AND (heart failure) OR (congestive heart
failure) OR (diastolic heart failure) OR (systolic heart
failure) AND (self-care).

Studi yang ditemukan selama pencarian basis
data akan dieksp dalam bentuk research
information systems (RIS) Kemudian file manajemen
RIS tersebut akan diekspor ke covidence (sebuah
platform perangkat lunak berbasis web yang
digunakan untuk meaelola tinjauan sistematis) untuk
memfitter judul, abstrak dan teks lengkap.
Penyaringan tahap pertama dimulai dengan
menyeleksi duplikasi dan artikel yang terduplikasi
tidak dikutsertakan dalam tahap berikutnya.
Selanjutnya, peneliti akan melakukan penyaringan
judul dan abstrak dari semua artikel untuk menilai
kelayakan terhadap kriteria inklusi yang telah
ditetapkan oleh peneliti. Kemudian teks lengkap
makalah diunggah ke covidence dan dilakukan
peninjauan oleh peneliti. Pembuatan diagram alir
PRISMA digunakan untuk menunjukkan alur studi
melalui proses seleksi.

Penilaian studi yang telah diperoleh pada tinjauan
sistematk ini menggunakan instrumen JBI dengan
menyesuaikan metode penelitian yang telah
didapatkan. Dalam penilaian ini, setiap item dinilai
dengan ya atau tidak. Hasil rerata didapatkan artikel
berkualitas sedang hingga baik, sehinggalayak untuk
dilakukan tahapan selanjutnya. Pencarian awal yang
didapatkan dalam penelitian ini sejumlah 468 artikel
dari berbagai database. Terdapat 39 artikel untuk
dilakukan pengkajian eligibilitasnya. Hasil akhirnya
sejumlah 7 artikel yang dilakukan ekstraksi. Ukuran
sampel yang digunakan dalam studi ini bervariasi,
dimulai dari 87 hingga 281 orang yang dilakukan di
berbagai negara yaitu Iran, China, Indonesia,
Polandia dan Korea Selatan.
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PEMBAHASAN

Seluruh penelitian memiliki kualitas metodologi
sedang/tinggi dan memenuhi seluruh komponen
kriteria penilaian kualitas. Namun studi ini memiliki
perbedaan yang paling relevan adalah pengukuran
konsep yang serupa ftetapi berbeda, baik untuk
kelemahan maupun perawatan diri dan pre frail
(Rochmawati et al., 2021). Peneliti juga menemukan
heterogenitas dalam alat ukur yang digunakan untuk
menilai perawatan diri. Faktanya perawatan diri diukur
menggunakan tiga instrumen yang berbeda. Hal ini
senada dengan hasi tinjauan sistematik bahwa ada
beberapa instrumen yang dapat digunakan untuk
mengukur kelemahan.

Hubungan antara kelemahan dengan perawatan
diri dilaporkan oleh tujuh penelitian. Peneliian yang
dilakukan oleh tidak menemukan hubungan antara
kelemahan dengan perawatan diri, sedangkan enam
penelitian lainnya menemukan hubungan tersebut.
Bahwa sebagian subjek berada pada fase pra frail
(Rochmawati et al.,2021).  Penelitan ini
menggunakan indeks kelemahan untuk melihat multi
domain yaitu defisit kesehatan, defisit fungsional dan
defisit psikososial. Hasil wawancara yang dilakukan
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa responden
mengalami defisit kesehatan terkait penyakit penyerta
dan defisit fungsional pada lansia, namun responden
tidak mengalami defisit psikososial akibat budaya
sosialisasi orang Indonesia. Ukuran sampel yang
digunakan dalam penelitian ini juga terbatas. Hal ini
yang menyebabkan tidak adanya hubungan dengan
perawatan diri.

Hasil finjauan sistematik dan meta analisis
menunjukkan bahwa penderita gagal jantung
mempunyai peluang terjadinya kelemahan sebesar
3.4 kali lipat (Marengoni, Zucchelli, Vetrano, Aloisi,
Brandi, Ciutan, & Palmer, 2020).-Terdapat korelasi
yang negatif dan signifikan antara kelemahan dengan
perawatan diri (Nakhjiri et al., (2021). Komponen
kelemahan yang memeng@siihi perawatan diri adalah
dimensi sosial (Mlynarska et al., 2018; Li et al., 2022;
Ma & Zhou, 2020; Son et al., 2018; Uchmanowicz et
al., 2015). Penelitian ini juga mengkaitkan kelemahan
dengan usia, pendidikan, lama sakit, jumlah rawat
inap dan kelas NYHA. Hubungan antara kelemahan
dengan perawatan diri telah diteliti pada penyakit atau
kondisi lain seperti atrial fibrilasi dan gagal ginjal
kronis (Tsai, Tsai, Chen, & Chang, 2022; Son, Lee, &
Kim, 2019). Berdasarkan semua hasil penelitian ini,

kelemahan meskipun diukur dengan alat yang
berbeda, dikaitkan dengan perawatan diri yang buruk.

Kondisi fisik pasien gagal jantung yang memburuk
membuat mereka tidak berhasil dalam perawatan diri.
Perawatan mandiri sulit dilakukan oleh penderita
gagal jantung karena berbagai keterbatasan seperti
usia, komorbid, gangguan penglihatan dan
pendengaran, dimensia, pendapatan rendah dan
kurangnya pengetahuan. Oleh karena itu, pendekatan
komprehensif dan multidisiplin diperlukan ketika
ditemukan dugaan terjadi kelemahan. Kemampuan
perawatan diri pasien gagal jantung masih rendah
dan masih belum ditemukannya penjelasan yang
meyakinkan mengenai hal ini (Uchmanowicz et al.,
2015).

Mempertimbangkan  faktor-faktor ~ penyebab
kelemahan dan yang memengaruhi perawatan
mandiri dapat membantu penyedia layanan
kesehatan menerapkan intervensi yang tepat dan
memberikan program edukasi yang sesuai untuk
menunda timbulnya kerapuhan, sehingga dapat
mengurangi gejala pada pasien dan diharapkan hasil
pengobatan dapat ditingkatkan. Hal yang dapat
dilakukan misalnya, dengan menanyakan sumber
dukungan sosial pasien seperti pasangan, anggota
keluarga dan orang terdekat yang dapat membantu
pasien dalam melakukan perawatan diri. Sumber
dukungan sosial pasien yang teridentifikasi harus
dipertimbangkan ketka membangun intervensi
perawatan mandiri multidisiplin untuk meningkatkan
dukungan psikologis dan sosial pasien. Selain itu,
untuk mengurangi beban pasien gagal jantung yang
berpenghasilan rendah, perlu diberikan intervensi
yang rasional, murah dan efektif berdasarkan
kemampuan finansial pasien. Hal ini dapat
meningkatkan fungsi jantung dengan membimbing
pasien untuk mengembangkan kebiasaan hidup yang
baik dan melakukan kebiasaan olahraga yang tepat.

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan, yaitu
tinjauan sistematis pertama yang merangkum dan
melaporkan literatur terkini mengenai hubungan
antara kelemahan dengan perawatan diri pada
populasi gagal jantung. Kedua, proses pencarian
review menggunakan pencarian yang luas dari
berbagai data base. Ketiga, pada akhirnya tinjauan
tersebut dilakukan secara sistematis menggunakan
tools covidence. Namun penelitian ini juga memiliki
keterbatasan seperti, pencarian literatur terkait
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kelemahan yang berfokus perawatan diri pada pasien
gagal jantung masih terbatas sehingga hanya berhasil
didapatkan 7 artikel yang sesuai. Selain itu, penelitian
ini  berfokus pada pencarian artikel yang
menggunakan bahasa Inggris, sehingga beberapa
penelitian yang sesuai mungkin tidak diikutsertakan.

SIMPULAN

Gambaran perawatan diri pada pasien gagal
jantung masih rendah dan kelemahan berhubungan
dengan perawatan diri pada pasien gagal jantung,
meskipun terdapat satu artikel yang menunjukkan
tidak bermakna. Oleh karena itu, kelemahan
sebaiknya digunakan sebagai salah satu aspek
penilaian oleh tenaga medis selain menilai tingkat
perawatan diri pada pasien gagal jantung. Penilaian
kelemahan dilakukan untuk memastikan pemantauan
optimal bagi pasien gagal jantung dan untuk membuat
perubahan yang diperlukan dalam  proses
pengobatan pasien.

SARAN

Berdasarkan telaah literatur yang telah dilakukan,
masih terbatasnya penelitian yang diakukan serta
masih ditemukannya bukti yang bertentangan terkait
hubungan kelemahan dengan perawatan diri pada
pasien gagal jantung khususnya di Indonesia. Oleh
karena itu, penelitian lanjutan di masa depan
diperlukan untuk menilai lebih baik lagi hubungan
antara kelemahan dengan perawatan diri pada pasien
gagal jantung.
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