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MOTO 

 

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya sesudah 

kesulitan ada kemudahan”
1
 

(QS. Asy Syarh : 5-6) 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai kesanggupannya” 

(QS. Al Baqarah : 286)
2
 

 

  

                                                           
1
 Departemen Agama Republik Indonesia. 2010. Mushaf Aisyah Al-Quran dan Terjemah untuk 

Wanita. Bandung: Penerbit JABAI 

2
 idem 
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Gambaran Fatigue pada Pasien Gagal Jantung di Poli Jantung RS Tipe C 

Jember (Description of Fatigue Patient with Heart Failure in Poly Cardiology 

Type C Jember Hospital ) 

 

Zulaihah 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

 

ABSTRACT 

 

Fatigue is the most common symptom reported by patients with heart failure. 

However, fatigue is often ignored by patients themselves and health worker. Even 

fatigue can also affect physical function and pshycosocial conditions that can 

affect their activity daily living. The aim of this study was to describe the 

description of fatigue in patients with heart  failure in type C Jember Hospital. 

This research used descriptif design with purposive sampling technique, bivariate 

analysis (Mann Whitney, Pearson Correlation, and Kruskall Wallis) were utilized 

to analyse the data. The data used Respondent Characteristic and 

Multidimentional Assessment of Fatigue (MAF) quessionnarie in 75 respondents. 

The mean age of participants was 60,01 (±9,18) years old and the highest 

comorbidity was CAD (Corronary Atherosclerosis Disease). All participants 

complained of fatigue, the mean of MAF score was 22,8 (±6,16). There was no 

significant correlative between fatigue and respondent characteristics. This study 

showed that fatigue experienced by respondents in this study was at a moderate 

level. This indicated that the repondents in this study already had a good 

management of fatigue. It is important for nurses to assess the fatigue experienced 

by patients and how far fatigue interference with activity daily living. 

 

Keywords: Fatigue, Heart Failure 
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RINGKASAN  

 

Gambaran Fatigue pada Pasien Gagal Jantung di Poli Jantung RS Tipe C 

Jember (Description of Fatigue Patient with Heart Failure in Poly Cardiology 

Type C Jember Hospital ) 

 

Pasien dengan gagal jantung mengalami banyak keluhan dan beban, 

beberapa gejala yang dialami oleh pasien dengan gagal jantung selain dispnea 

yaitu fatigue. Fatigue atau kelelahan adalah salah satu gejala dari gagal jantung 

yang digambarkan oleh pasien sebagai kerugian energi fisik yang berdampak pada 

aktivitas sehari-hari untuk tetap mandiri. Fatigue merupakan sejumlah ancaman 

yang serius bagi kesejahteraan individu yag mempengaruhi tubuh dan pikiran. 

Selain itu fatigue dapat menghambat kemampuan pasien dalam mempertahankan 

gaya hidup aktif dan merupakan salah satu faktor kunci yang mempengaruhi 

kualitas hidup pasien bahkan juga mempengaruhi perilaku perawatan diri. 

Sejumlah 50-98% pasien gagal jantung melaporkan fatigue sebagai  gejala yang 

paling umum. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran serta hubungan 

fatigue dengan karaktersitik repsonden di poli jantung RS tipe C Jember. Variabel 

dalam penelitian inni fatigue dan karakteristik responden. Penelitian ini 

merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode Deskriptif. Pendekatan 

yang digunakan adalah cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien gagal jantung yang berkunjung ke poli jantung RS tipe C Jember.teknik 

sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah responden 

sebanyak 75 responden. Data diambil dalam rentang waktu bulan Mei-Juni 2019. 
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Data diambil menggunakan kuesioner karakteristik responden dan 

Multidimentional Assessment of Fatigue (MAF).  

Hasil penelitian ini menunjukkan responden pada penelitian ini memiliki 

rerata usia 60,01 tahun dengan komorbiditas terbanyak coronary atherosclerosis 

disease. Gambaran rerata skor GFI adalah 22,8 dengan rentang nilai 11-43. 

Dengan nilai domain per item yakni domain severity 5,6 (3-9), domain distress 

2,57 (1-9), domain degree of interferencein ADL 3,4 (1-6) dan domain timing 2,12 

(1-4). Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara fatigue dengan 

karakteristik responden diantaranya usia, jenis kelamin, riwayat pekerjaan, dan 

komorbiditas. Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu tidak meneliti 

karaktersitik responden lainnya yang mungkin dapat mempengaruhi fatigue 

seperti grade gagal jantung, nilai hemoglobin, fraksi ejeksi dan medikasi. 

Sehingga diharapkan pada penelitian selanjutnya diharapkan agar menambahkan 

karakteristik responden lainnya. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gagal jantung merupakan masalah kesehatan yang progresif dengan angka 

mortalitas dan morbiditas yang tinggi di negara maju maupun negara berkembang 

termasuk Indonesia (Siswanto et al., 2015). Gagal jantung atau payah jantung 

(fungsi jantung lemah) dimana  jantung tidak mampu memompa darah yang 

cukup ke seluruh tubuh yang ditandai dengan sesak nafas pada saat beraktifitas 

dan/atau saat tidur terlentang tanpa bantal, dan/atau tungkai bawah membengkak 

(Kemenkes RI, 2013). Pasien dengan gagal jantung mengalami banyak keluhan 

dan beban, beberapa gejala yang dialami oleh pasien dengan gagal jantung selain 

dispnea yaitu fatigue (Yancy, dkk, 2013),  serta toleransi terhadap aktivitas yang 

sangat rendah (Siswanto dkk, 2015). 

Berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi penyakit jantung (diagnosis 

dokter) pada penduduk di semua umur menurut provinsi terbanyak di provinsi 

Kalimantan Utara yaitu sebanyak 2,2% atau sekitar 26.400 jiwa, sedangkan di 

Jawa Timur sendiri sebanyak 1,6% atau diperkirakan sekitar 19.200 jiwa 

menderita penyakit jantung (Kemenkes RI, 2018). Prognosis pasien gagal jantung 

bergantung pada penyebab dasarnya dan seberapa efektif faktor presipitasi dapat 

ditangani. Sebagian besar pasien gagal jantung meninggal dalam 8 tahun setelah 

didiagnosis (Priscilla, 2015). Pada 2005, satu dari delapan surat kematian di 

Amerika Serikat menyebutkan gagal jantung sebagai penyebab kematian utama 

atau berperan pada kematian (Priscilla , 2015).  
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Pada gagal jantung fungsi jantung sangat terganggu, sehingga pompa 

jantung tidak dapat memompa keluar dari jantung. Jantung tidak bisa 

menanggung beban kerja dan gagal menghasilkan tekanan yang lebih tinggi dari 

normal di dalam ruang jantung, peregangan berlebihan pada dinding otot, dan 

melemahnya kemampuan jantung untuk berkontraksi (Hurst, 2015). Sebagai 

hasilnya, curah jantung turun, menyebabkan penurunan perfusi jaringan sehingga 

pasien akan merasakan kelelahan/fatigue dalam beraktivitas maupun istirahat 

(Norberg dkk, 2010). Fatigue merupakan gejala paling umum yang dirasakan 

pasien gagal jantung yang sering diabaikan, selain itu fatigue dapat 

mempengaruhi fungsi fisik pasien dan kondisi psikososial yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup mereka (Wang dkk., 2015). 

Fatigue atau kelelahan adalah salah satu gejala dari gagal jantung yang 

digambarkan oleh pasien sebagai kerugian energi fisik yang berdampak pada 

aktivitas sehari-hari untuk tetap mandiri. Fatigue merupakan sejumlah ancaman 

yang serius bagi kesejahteraan individu yag mempengaruhi tubuh dan pikiran 

(Falk dkk, 2009). Selain itu fatigue dapat menghambat kemampuan pasien dalam 

mempertahankan gaya hidup aktif dan merupakan salah satu faktor kunci yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien (Falk dkk, 2009), bahkan juga 

mempengaruhi perilaku perawatan diri (Kessing dkk, 2016). Sejumlah 50-98% 

pasien gagal jantung melaporkan fatigue sebagai  gejala yang paling umum (Chen, 

dkk, 2010). Penelitian yang dilakukan Chen et al., mayoritas pasien dengan gagal 

jantung mengalami fatigue ringan sampai sedang (Chen, dkk, 2010). Penelitin lain 

menyebutkan bahwa fatigue pada lansia meningkat derajat keparahannya, 
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sebanyak 45% melaporkan fatigue dengan keparahan yang tinggi (Austin dkk, 

2012). Tingkat kelelahan yang lebih tinggi ditemukan pada pasien dengan gagal 

jantung  yang memiliki gejala atau  tekanan psikologis (Chen, dkk, 2010).  

Mekanisme yang bertanggungjawab mengenai perkembangan fatigue pada 

pasien dengan  gagal jantung juga tidak dipahami dengan baik (Falk dkk, 2006). 

Beberapa perubahan fisiologis yang terjadi pada gagal jantung, diantaranya 

gangguan perfusi jaringan perifer dengan pengiriman oksigen berkurang dan 

gangguan kekuatan otot (Falk dkk, 2006). Penyebab fatigue juga sangat 

multifaktorial, kemungkinan patofisiologi penyebab fatigue adalah rendahnya 

cardiac output dan perfusi jaringan yang buruk, metabolisme otot abnormal, 

kelainan sistem saraf otonom, efek deconditioning dan disfungsi endotel 

(Evangelista dkk, 2008).   

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (NJSN) dan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 

tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) ditetapkan bahwa sistem 

rujukan yang digunakan pada pelayanan ini adalah sistem rujukan berjenjang, 

dimana rujukan dimulai dari tingkat kesehatan pertama ke tingkat kesehatan 

kedua dan seterusnya (BPJS Kesehatan, 2018). Peraturan tersebut membuat dua 

rumah sakit tipe C yaitu RS Baladhika Husada dan RS Perkebunan Jember Klinik 

menjadi rujukan pertama di kota Jember khususnya pasien gagal jantung, karena 

kedua RS tersebut mempunyai pelayanan poli jantung. Akibatnya, kedua RS 

tersebut mengalami peningkatan kunjungan pasien Poli Jantung yang sangat 

drastis. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti didapatkan hasil 
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kunjungan pasien dengan gagal jantung pada RS Baladhika Husada selama bulan 

Januari dan Februari adalah 35 pasien, sedangkan di RS Perkebunan Jember 

Klinik pada bulan Januari-Februari 2019 sebanyak 148 pasien. 

Gejala fatigue pada gagal jantung merupakan gejala umum selain dipsnea. 

Meskipun gejala tersebut sering muncul pada penderita gagal jantung, namun 

sering kali kurang diperhatikan dan diabaikan (Lainsamputty & Chen, 2018), 

selain itu belum ada penelitian yang dilakukan di RS Tipe C di Jember. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai gambaran fatigue pada 

pasien gagal jantung di RS Tipe C Jember. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dari permasalahan tersebut maka penulis dapat 

merumuskan masalah penelitian yaitu bagaimana gambaran fatigue pada pasien 

gagal jantung di Poli Jantung RS Tipe CJember? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menggambarkan fatigue pada 

pasien gagal jantung di Poli Jantung RS tipe C Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi gambaran fatigue pada setiap karakteristik 

responden seperti usia, jenis kelamin, grade gagal jantung, dan 

komplikasi pada pasien gagal jantung di Poli Jantung RS Tipe C 

Jember. 
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b. Menganalisis hubungan fatiguepada setiap karakteristik responden 

pada pasien gagal jantung di Poli Jantung RS Tipe C Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti sangatlah bermanfaat khususnya ilmu 

keperawatan. Menambah pengetahuan peneliti tentang fatigue pada gagal 

jantung dan karakteristiknya, serta sebagai bahan untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat yag diperoleh bagi Institusi Pendidikan adalah sebagai tambahan 

referensi dan pengembangan penelitian terkait fatigue pada pasien gagal 

jantung.  

1.4.3 Manfaat Bagi Profesi Keperawatan 

Manfaat penelitian ini bagi keperawatan adalah perawat dapat memberikan 

pelayanan keperawatan pada pasien gagal jantung yang mengalami fatigue 

sehingga dapat meningkatkan mutu asuhan keperawatan.  

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat dan Responden 

Manfaat yang dapat diperoleh dari peneitian ini adalah responden dapat 

mengetahui gambaran fatigue pada pasien gagal jantung. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang berjudul “Gambaran Fatigue pada Pasien Gagal Jantung” 

belum pernah dilakukan, namun terdapat penelitian yang mendukung dalam 

penelitian ini dengan judul Fatigue in Chronic Heart Failure- A Burden 

Associated with Emotional and Symptom Distress (Falk et al., 2009), The 

Experience of Fatigue Among Elderly Women with Chronic Heart Failure 

(Hägglund, Boman, & Lundman, 2008). Study of Fatigue and Associated Factors 

in Patients with Chronic Heart Failure (Nasiri et al., 2016). 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

 

Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitian Sebelumnya Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul The Experience of Fatigue 

Among Elderly Women with 

Chronic Heart Failure 

Study of Fatigue and 

Associated Factors in 

Patients with Chronic 

Heart Failure 

Fatigue in Chronic Heart 

Failure- A Burden 

Associated with Emotional 

and Symptom Distress 

Gambaran Fatigue pada 

Pasien Gagal Jantung 

Tempat Swedia  Imam Sajad (s) Hospital in 

Ramsar 

Swedia RS Tipe C Jember 

Tahun 2008 2009 2016 2019 

Sampel 10 partisipan 112 partisipan 100 partisipan - 

Variabel 

Independen 

Pengalaman Kelelahan pada 

wanita tua dengan Gagal 

Jantung Kronik 

 

Kelelahan pada gagal 

jantung kronik  

Fatigue dan kumpulan 

faktor di pasien gagal 

jantung 

Fatigue pada Pasien Gagal 

Jantung 

Variabel 

Dependen 

- - - - 

Peneliti Lena Hugglund, Kurt 

Boman, Berit Lundman 

Kristin Falk, Harshida 

Patel, Karl Swedberg, 

Inger Ekman 

Mahboobeh Nasiri,Behnaz 

Rahimian, Mehri 

Jahanshahi, Zahra 

Fotoukian, and Ali 

Zulaihah 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Theory of Unpleasent Symptoms 

2.1.1 Konsep Theory of Unpleasent Symptoms (TOUS) 

TOUS (Theory of Unpleasent Symptoms) memiliki tiga konsep utama 

yaitu gejala, faktor yang mempengaruhi, dan hasil kinerja. Struktur keseluruhan 

teori, yang digambarkan pada Gambar 2.1 , menegaskan bahwa tiga kategori 

faktor yang saling terkait (fisiologis, psikologis, dan situasional) mempengaruhi 

predisposisi dan manifestasi dari gejala tertentu atau multipel (Smith &Liehr, 

2014) 

Gejala dan sifat dari pengalaman gejala. Pengalaman gejala pada 

hakikatnya, mempengaruhi kinerja individu, yang meliputi fungsi kognitif, fisik, 

dan sosial. Hasil kinerja dapat memberi umpan balik untuk mempengaruhi 

pengalaman gejala itu sendiri, serta untuk memodifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi (Smith & Liehr, 2014) 

2.1.2 Gejala 

 Gejala adalah titik awal untuk konseptualisasi teori, karenanya harus 

dianggap sebagai konsep sentral. Sejauh ini, TOUS telah berfokus pada gejala 

yang dirasakan secara subjektif daripada tanda-tanda yang dapat diamati secara 

obyektif. Untuk tujuan TOUS, gejala didefinisikan secara subyektif sebagai 

indikator perubahan yang dirasakan dalam fungsi normal seperti yang dialami 

oleh pasien. Sebagian besar tetapi tidak semua gejala dialami sebagai sensasi yang 

tidak menyenangkan (Smith & Liehr, 2014). 
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 Definisi yang berbasis persepsi mengasumsikan kesadaran individu dan 

sifat dari gejala hanya dapat benar-benar diketahui dan dijelaskan oleh individu 

yang mengalaminya. Implikasi dari sikap ini adalah bahwa pengukuran konsep 

komponen teori harus subyektif. Sejauh ini untuk tanda-tanda yang dapat diamati 

secara obyektif dapat dijelaskan oleh teori waran perhatian sistematis (Smith & 

Liehr, 2014). Eksplorasi tersebut secara hipotetis akan memperluas penerapan 

teori, terutama mengingat kenyataan bahwa banyak ekspresi pengalaman gejala 

adalah nonverbal dan sangat mudah diamati oleh orang lain(Smith & Liehr, 

2014).. Contohnya termasuk meringis dari seorang individu yang mengalami rasa 

sakit, seruan nyaring dari seorang bayi yang menerima suntikan atau muntah yang 

dapat diamati (Smith & Liehr, 2014). 

 TOUS menegaskan bahwa gejala dapat terjadi baik dalam isolasi- satu 

kali dalam sewaktu  dalam kombinasi dan berpotensi dalam interaksi dengan 

gejala lainnya. Meskipun istilah ini tidak digunakan dalam TOUS dan model tidak 

menggambarkan klaster dengan cara biasa, TOUS telah diakui menjadi salah satu 

dari beberapa teori generik dari pengalaman gejala  untuk mengatasi dan secara 

visual menggambarkan beberapa gejala yang dialami secara bersamaan. Saat ini, 

konsep kluster gejala sedang dipertimbangkan perhatian dalam literatur tentang 

kanker dan penyakit kronis lainnya Dalam beberapa situasi, satu gejala mungkin 

mendahului dan mungkin menyebabkan kenaikan ke yang lain. Misalnya, 

kelelahan ekstrim dapat memicu episode mual dan vertigo(Smith & Liehr, 2014).. 

Ketika lebih dari satu gejala dialami pada saat yang sama, atau bahkan secara 

kumulatif sebagai beban gejala total, efek totalnya dapat menakjubkan, seringkali 
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lebih kuat dari jumlah gejala terpisah yang akan disarankan. Misalnya, ketika rasa 

sakit disertai oleh satu atau lebih gejala lainnya, seperti kelelahan dan mual, 

cenderung dianggap sebagai jauh lebih buruk daripada ketika itu terjadi sendiri, 

menunjukkan bahwa sinergis, mungkin perkalian, hubungan mungkin ada (Smith 

& Liehr, 2014). 

 Dalam TOUS, gejala dikonseptualisasikan sebagai manifestasi multipel 

dimensi variabel dan terukur. Ditegaskan bahwa semua gejala bervariasi dalam 

intensitas atau tingkat keparahan, tingkat distress, waktu, dan kualitas. Dimensi-

dimensi ini juga terkait satu sama lain (Jurgens dkk, 2009 dalam Smith and 

Patricia, 2014). Intensitas adalah dimensi yang mengukur derajat, kekuatan, atau 

keparahan gejala dan merupakan aspek yang paling sering diukur dari pengalaman 

gejala. Ini adalah bagian dari penilaian rutin pasca bedah pasien untuk meminta 

mereka mengekspresikan intensitas atau tingkat keparahan rasa sakit mereka 

dalam hal numerik atau pada skala analog visual. Intensitas sering menjadi 

karakteristik paling sederhana bagi pasien untuk menilai. Dalam praktek pediatrik, 

nonnumerik ukuran-ukuran rasa sakit digunakan untuk mengukur peringkat 

intensitas  anak-anak  (misalnya skala nyeri wajah) (Smith & Liehr, 2014). 

 Dimensi waktu mencakup cara gejala bervariasi dalam durasi, frekuensi, 

dan pola kejadian. Durasi adalah lamanya waktu bahwa gejala terus berlanjut; 

dengan demikian, ini menyoroti pentingnya riwayat pengalaman pasien. Umum 

untuk membedakan akut dari pengalaman gejala kronis karena mereka cenderung 

berbeda alam dan diperlakukan berbeda. Mereka juga mungkin memegang sangat 

berbeda artinya bagi individu yang mengalaminya (Smith & Liehr, 2014). 
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 Gejala-gejala kronis mungkin terutama memproduksi marabahaya; 

apalagi, pendekatan untuk mengelola gejala sering berubah dengan durasi. 

Strategi itu sesuai untuk nyeri akut, misalnya, belum tentu bermanfaat mengobati 

nyeri kronis. Dimensi waktu juga memperhitungkan frekuensi atau kecepatan 

terjadinya gejala dan juga pola dengan mana mereka bervariasi dari waktu ke 

waktu atau berulang. Misalnya, gejala yang berselang-seling dapat bervariasi 

dalam keteraturan dan periodisitas. Juga, gejala persisten dapat bervariasi dalam 

intensitas dari waktu ke waktu. Mual yang terjadi setiap pagi selama 3 jam selama 

trimester pertama kehamilan dapat dijelaskan, dan karenanya diukur, bersama 

beberapa dimensi yang berhubungan dengan waktu (Smith & Liehr, 2014). 

2.1.3 Faktor yang mempengaruhi 

 Faktor yang mempengaruhi Tiga kategori faktor yang mempengaruhi 

pengalaman gejala diidentifikasi dalam TOUS: faktor fisiologis, faktor psikologis, 

dan faktor-faktor situasional. Faktor-faktor spesifik yang paling relevan dalam 

mempengaruhi suatu gejala yang diberikan mungkin berbeda dari yang paling 

berpengaruh untuk yang lain.   Kombinasi dan atau interaksi beberapa pengaruh 

faktor dapat memengaruhi pengalaman gejala secara berbeda dari apa pun. 

Misalnya, kombinasi dari versi terbaru penyakit (fisiologis), suasana hati depresif 

(psikologis), dan kekurangan dukungan sosial (situasional) cenderung 

menghasilkan lebih intens dan pengalaman gejala menyedihkan dari satu atau 

bahkan dua dari faktor-faktor ini sendiri (Smith & Liehr, 2014). 
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a.  Faktor Fisiologis 

 Faktor fisiologis termasuk anatomis / struktural, fisiologis, genetik, terkait 

penyakit, dan variabel yang terkait dengan pengobatan. Contoh dari variabel 

dalam kategori ini termasuk kehadiran anomali struktural, keberadaan penyakit 

patologi atau penyakit termasuk komorbiditas, stadium dan durasi penyakit, 

peradangan karena infeksi atau trauma, fluktuasi tingkat hormon atau energi, 

kecukupan hidrasi dan nutrisi, tingkat kesadaran, susunan genetika, ras / etnis, 

usia, tahap perkembangan, dan jenis dan durasi pengobatan. Semua mungkin 

mempengaruhi terjadinya gejala dan bagaimana hal itu dialami. Itu saling 

mempengaruhi di antara faktor-faktor pengaruh fisiologis yang berbeda dapat 

cukup kompleks, seperti yang ditunjukkan dalam banyak studi gejala cluster 

(Smith & Liehr, 2014). 

 Gejala sering merupakan indikator bahwa ada patologi dan adanya baik 

memperburuk atau memperbaiki, tetapi hubungan itu tidak selalu lugas atau 

sederhana. Jurgens dkk. (2009) dalam Smith & Patricia (2014) menunjukkan 

komplikasi yang mungkin disebabkan usia lanjut pada persepsi individu dan 

interpretasi dari pengalaman gejala. Mereka berikan contoh bahwa pasien gagal 

jantung mengalami dyspnea terkait dengan diagnosis yang mungkin tidak dapat 

membedakannya dari dyspnea terkait dengan kondisi komorbid. Akibatnya, 

mereka mungkin mengabaikan perubahan gejala yang menunjukkan 

memburuknya gagal jantung dan menunda mencari saran atau memulai tindakan 

membantu diri sendiri, pada akhirnya menyebabkan kerusakan lebih lanjut dalam 

kondisi mereka. Contoh ini menunjukkan bahwa ada hubungan timbal balik antara 
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fisiologis faktor dan gejala dan usia itu, salah satu fisiologis faktor, dapat 

memoderasi hubungan itu (Smith & Liehr, 2014). 

b. Faktor psikologi 

 Faktor psikologis merupakan salah satu komponen yang lebih kompleks 

model. Mereka termasuk variabel afektif dan kognitif. Status afektif atau suasana 

hati individu (misalnya, tingkat kecemasan, depresi, atau kemarahan) selama atau 

sebelum waktu pengalaman gejala bahkan jika tidak terkait dengan gejala dan 

emosi. Menanggapi penyakit atau gejala itu sendiri dapat berfungsi untuk 

mengintensifkan gejalanya. Variabel Kognitif yang dapat mempengaruhi 

pengalaman gejala termasuk tingkat ketidakpastian di sekitarnya, tingkat 

pengetahuan individu tentang penyakit atau gejala, arti dari gejala pengalaman 

kepada individu, dan repertoar kognitifnya keterampilan mengatasi dan 

ketersediaan yang dirasakan dari sumber daya penanggulangan. Sebagai penelitian 

psikobiologis menggarisbawahi dasar fisiologis untuk suasana hati, menjadi 

semakin jelas bahwa psikologis dan faktor-faktor fisiologis yang mempengaruhi 

gejala pengalaman mungkin sulit dipisahkan (Smith & Liehr, 2014). 

c. Faktor Situasional 

 Kategori ketiga faktor yang mempengaruhi adalah situasional. Ini 

mencakup lingkungan individu, baik sosial maupun fisik. Untuk Misalnya, 

pengalaman gejala dapat bervariasi oleh budaya karena ada komponen yang 

dipelajari untuk menafsirkan dan mengungkapkan gejala (Spector, 2000) dalam 

Smith & Liehr (2014). Faktor situasional lain yang dapat mempengaruhi 

pengalaman gejala termasuk yang terkait dengan latar belakang pengalaman 
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individu dan akses ke sumber daya, termasuk ketersediaan bantuan finansial, 

emosional, dan instrumental di berurusan dengan gejala (Smith & Liehr, 2014). 

2.1.4 Kinerja 

Konsep hasil dalam TOUS adalah kinerja. Ini mewakili konsekuensi dari 

pengalaman gejala. Secara sederhana dinyatakan, teori menegaskan bahwa 

pengalaman gejala dapat berdampak pada kemampuan individu untuk berfungsi 

atau melakukan secara fisik, kognitif, dan dalam peran yang didefinisikan secara 

sosial. Dalam sebuah penelitian tentang pasien kanker usia lanjut yang menerima 

kemoterapi atau radioterapi, Cheng dan Lee (2011) dalam Smith & Liehr (2014) 

menemukan bahwa  gejala gejala nyeri, kelelahan, insomnia, dan gangguan 

suasana hati memiliki efek yang terus-menerus pada status fungsional dan kualitas 

hidup, bahkan dengan pengaruh usia, jenis kelamin, komorbiditas, stadium 

penyakit, dan modalitas pengobatan dikontrol. Kinerja peran membahas 

kemampuan untuk melakukan perawatan pribadi dan sosial peran, termasuk 

kegiatan kehidupan sehari-hari dan peran terkait pekerjaan(Smith & Liehr, 2014).. 

Kinerja kognitif termasuk memori, pemahaman, belajar, konsentrasi, dan 

pemecahan masalah. Pencantuman kinerja sebagai hasil utama dari model 

mencerminkan orientasi pragmatis dan keinginan untuk keterukuran relatif 

langsung(Smith & Liehr, 2014).. Gejala yang diberikan atau serangkaian gejala 

dapat menghasilkan sejumlah berbeda hasil kinerja yang mungkin terjadi secara 

bersamaan tetapi juga dapat waktu yang ditentukan(Smith & Liehr, 2014).. Hasil 

kinerja yang proksimal dalam waktu  untuk pengalaman gejala dapat 
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mempengaruhi hasil yang lebih distal, khususnya jika gejalanya dipertahankan 

untuk jangka waktu tertentu (Smith & Liehr, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Struktur Teori Unpleasent Symptoms(Smith & Liehr, 2014). 
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2.2 Konsep Fatigue 

2.2.1 Pengertian Fatigue 

Fatigue atau  kelelahan didefinisikan sebagai sesuatu yang  luar biasa, 

melemahkan, dan rasa kelelahan yang berkelanjutan yang dapat mengurangi 

kemampuan untuk berfungsi dan melakukan kegiatan sehari-hari (Matura, 

Malone, Jaime-Lara, & Riegel, 2018).Kelelahan adalah gejala subjektif, tidak 

menyenangkan, yang menyatu. Perasaan tubuh total mulai dari kelelahan hingga 

kondisi kelelahan keseluruhan yang tak henti-hentinya, yang mengganggu 

kemampuan individu untuk berfungsi sesuai kapasitas normal mereka (Ekman & 

Ehrenberg, 2002). 

Berikut pengertian fatigue/kelelahan secara umum menurut (Finsterer 

& Mahjoub, 2014) 

a. Penurunan progresif dalam kemampuan untuk mengaktifkan otot secara sadar. 

b. Kesulitan dalam memulai atau mempertahankan kegiatan. 

c. Persepsi perasaan lelah kognitif setelah melakukan kegiatan kognitif yang 

melibatkan konsentrasi. 

2.2.2 Klasifikasi Fatigue 

Fatigue dibagi menjadi dua, yaitu 

a. Fatigue Akut 

Fatigue yang terjadi kurang dari 6 bulan. Dapat terjadi pada individu yang 

sehat.Biasanya terjadi sementara dan dapat hilang dengan istirahat yang cukup 

(Finsterer & Mahjoub, 2014). 
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b. Fatigue Kronis 

Fatigue yang berlangsung lebih dari 6 bulan. Terjadi pada individu yang 

sakit. dapat mengganggu kualitas kehidupan, mungkin berdampak negatif pada 

emosional, sosial, atau pekerjaan dan dapat menyebabkan kecacatan(Finsterer & 

Mahjoub, 2014). Kelelahan kronis tidak responsif terhadap istirahat dan mungkin 

merupakan tanda patologi yang mendasarinya (Matura et al., 2018). 

2.2.3 Dampak Fatigue  

Kelelahan adalah respons normal terhadap dampak fisik atau stres tetapi 

juga bisa menjadi tanda kekacauan fisik. Dalam pengertian umum, kelelahan 

adalah suatu kondisi yang diketahui semua orang dari pengalamannya sendiri, 

terlepas dari dirinya usia, jenis kelamin, atau kesehatan. Pada individu yang sehat, 

kelelahan adalah reaksi fisiologis yang berlangsung lama, aktivitas yang intens. 

Ini dapat diprediksi dan sementara(Matura dkk, 2018). Hal Ini dapat berkurang 

dengan istirahat dan biasanya tidak mengganggu aktivitas sehari-hari. Kelelahan 

pada penyakit individu memiliki karakter berbeda. Individu yang sakit 

menggambarkan kelelahan sebagai rasa lelah yang luar biasa saat istirahat, 

kelelahan dengan aktivitas, kurangnya energi yang menghalangi tugas harian, 

inersia atau kurangnya daya tahan, atau hilangnya semangat(Matura dkk, 2018). 

Kelelahan memiliki efek negatif berdampak pada fungsi emosional, sosial, atau 

pekerjaan dan menyebabkan gangguan serius dalam kualitas hidup secara 

keseluruhan (Matura dkk, 2018). 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


19 
 

 
 

2.2.4 Faktor yang mempengaruhi 

a. Usia 

Beberapa aspek kelelahan bergantung pada usia. Persepsi kelelahan dan keletihan 

meningkat seiring bertambahnya usia. Serat otot tipe I mampu bertahan seiring 

penuaan, sedangkan serat otot tipe II berkurang seiring bertambahnya usia. Orang 

yang lebih muda memiliki lebih banyak tipe Serat IIb daripada individu yang 

lebih tua (Finsterer & Mahjoub, 2014). 

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(Finsterer & Mahjoub, 2014). 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 (Finsterer & Mahjoub, 2014). 

 

2.3 Konsep Gagal Jantung 

2.3.1 Pengertian Gagal Jantung 

Gagal jantung adalah kumpulan gejala yang kompleks dimana seorang 

pasien harus memiliki tampilan berupa: gejala gagal jantung (nafas pendek yang 

tipikal saat istirahat atau saat melakukan aktifitas disertai / tidak kelelahan); tanda 

retensi cairan (kongesti paru atau edema pergelangan kaki); adanya bukti objektif 
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dari gangguan struktur atau fungsi jantung saat istirahat (Siswanto dkk, 2015). 

Gagal jantung adalah sindrom klinis yang membatasi lamanya kehidupan dan 

berdampak pada fungsi dan kualitas hidup secara mendalam (Goodlin, 2009). 

Gagal jantung adalahsuatu sindrom kompleks yang terjadi akibat gangguan 

jantung yang merusak kemampuan ventrikel untuk mengisi dan memompa darah 

secara efektif (Priscilla Lemone, 2015).Gagal Jantung adalah gangguan kompleks 

yang ditandai dengan ketidakmampuan jantung untuk menjaga fungsinya, diikuti 

oleh kegagalan memompa secara progresif dan akumulasi cairan (Shah dkk., 

2017). 

2.3.2 Klasifikasi Gagal Jantung 

Klasifikasi gagal jantung menurut Perki (Siswanto dkk, 2015) ada 2 yaitu  

a. Klasifikasi berdasarkan kelainan struktural jantung 

1) Stadium A 

Memiliki resiko tinggi untuk berkembang menjadi gagal jantung. Tidak 

terdapat gangguan struktural atau fungsional jantung, tidak terdapat tanda 

atau gejala. 

2) Stadium B 

Telah terbentuk penyakit struktur jantung yang berhubungan dengan 

perkembangan gagal jantung, tidak terdapat tanda atau gejala. 

3) Stadium C 

Gagal jantung yang simtomatik berhubungan dengan penyakit struktural 

antung yang mendasari. 
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4) Stadium D 

Penyakit jantung struktural lanjut serta gejala gagal jantung yang sangat 

bermakna saat istirahat walaupun sudah mendapat terapi medis maksimal 

(refrakter). 

b. Klasifikasi berdasarkan kapasitas fungsional (New York Heart 

Association/NYHA  2008) 

1) Kelas I 

Tidak terdapat batasan dalam melakukan aktifitas fisik. Aktifitas fisik sehari-

hari tidak menimbulkan kelelahan, palpitasi atau sesak nafas. 

2) Kelas II 

Terdapat batasan aktifitas ringan. Tidak terdapat keluhan saat istirahat, namun 

aktifitas fisik sehari-hari menimbulkan kelelahan, palpitasi atau sesak nafas. 

3) Kelas III 

Terdapat batasan aktifitas bermakna. Tidqaak terdapat keluhan saat istirahat, 

tetapi aktifitas fisik ringan menyebabkan kelelahan, palpitasi atau sesak nafas. 

4) Kelas IV 

Tidak dapat melakukan aktifitas fisik tanpa keluhan. Terdapat gejala saat 

istirahat. Keluhan meningkat saat melakukan aktifitas. 

2.3.3 Etiologi 

Penyebab gagal jantung Gagal jantung merupakan hasil dari suatu kondisi 

yang menyebabkan overload volume, tekanan dan disfungsi miokard, gangguan 

pengisian, atau peningkatan kebutuhan metabolik. Menurut (Udjianti, 2011) 

berikut beberapa kondisi yang menyebabkan gagal jantung antara lain: 
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1. Overload volume 

a) Over tranfusion 

b) Left-to Rights shunts 

c) Hipervolemia 

2. Overload tekanan 

a) Stenosis aorta 

b) Hipertensi  

c) Hipertrofi kardiomiopati 

3. Disfungsi miokard 

a) Kardiomiopati  

b) Miokarditis  

c) Iskemik/infark 

d) Disritmia  

e) Keracunan  

4. Gangguan pengisian 

a) Stenosis mitral  

b) Stenosis trikuspidalis 

c) Tamponade kardial 

d) Perikarditis konstriktif 

5. Peningkatan kebutuhan metabolik 

a) Anemia  

b) Demam  

c) Beri-beri 
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d) Penyakit Paget’s 

e) Fistula arteriovenous 

Berdasarkan klasifikasi etiologi di atas dapat dikelompokkan berdasarkan faktor 

etiologi ekstern maupun interna (Udjianti, 2011) 

1. Faktor eksterna (dari luar jantung): hipertensi, hipertiroid, dan anemia 

kronis/berat. 

2. Faktor interna (dari dalam jantung). 

a. Disfungsi katup : Ventricular Septum Defect (VSD), Atria Septum Defect 

(ASD), stenosis mitral, dan insufisiensi mitral. 

b. Disritmia : atrial fibrilasi, ventrikel fibrilasi, dan heart block. 

c. Kerusakan miokard: kardiomiopati, miokarditis, dan infark miokard. 

d. Infeksi : endokarditis bacterial sub-akut 

2.3.4 Manifestasi Kinis Gagal Jantung 

Menurut Perki (Siswanto dkk, 2015) gejala gagal jantung adalah nafas 

pendek yang tipikal saat istirahat atau saat melakukan aktivitas disertai/tidak 

kelelahan,retensi cairan, dan adanya bukti objektif dari gangguan struktur atau  

fungsi jantung saat istirahat (Tabel 2.1) 

Tabel 2.1 Tanda dan Gejala Gagal Jantung 

Tanda khas Takikardi, takipnu, ronki paru , efusi pleura,peningkatan tekanan 

vena jugularis, edema perifer dan hepatomegali. 

Tanda Objektif  Gangguan struktur fungsional jantung saat istirahat, kardiomegali, 

suara jantung ketiga, murmur jantung, abnormalitas dalam 

gambaran ekokardiografi, dan kenaikan peptida natriuretik. 
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2.3.5 Penatalaksanaan Gagal Jantung 

Penatalaksanaan gagal jantung menurut Perki (Siswanto et al., 2015) ada 

2, yaitu: 

a. Penatalaksanaan Non-Farmakologi 

1) Manajemen Perawatan Mandiri 

Manajemen perawatan mandiri mempunyai peran dalam keberhasilan 

pengobatan gagal jantung dan dapat memberi dampak bermakna perbaikan 

gejala gagal jantung, kapasitas fungsional, kualitas hidup, morbiditas, dan 

prognosis. Manajemen perawatan mandiri dapat didefiniskan sebagai 

tindakan-tindakan yang bertujuan untuk menjaga stabilitas fisik, menghindari 

perilaku yang dapat memperburuk kondisi dan mendeteksi gejala awal 

perburukan gagal jantung. 

2) Ketaatan pasien berobat 

Ketaatan pasien berobat menurunkan morbiditas, mortalitas dan 

kualitas hidup pasien. Berdasarkan literatur, hanya 20-60%% pasien yang taat 

pada terapi farmakologi maupun non-farmakologi. 

3) Pemantauan berat badan mandiri 

Pasien harus memantau berat badan rutin setiap hari, jika terdapat 

kenaikan berat badan > 2 kg dalam 3 hari, pasien harus menaikkan dosis 

diuretik atas pertimbangan dokter. 

4) Asupan cairan 

Retriksi cairan 1,5 – 2 liter/hari dipertimbangkan terutama pada pasien 

dengan gejala berat yang disertai hiponatremia. Retriksi cairan rutin pada 
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semua pasien dengan gejala ringan smapai sedang tidak memberikan 

keuntungan klinis. 

5) Pengurangan berat badan 

Pengurangan berat badan asien besitas (IMT>30 kg/m²) dengan gagal 

jantung dipertimbangkan untuk mencegah perburukan gagal jantung, 

mengurangi gejala dan meningkatkan kualitaas hidup. 

6) Kehilangan berat badan tanpa rencana 

Malnutrisi klinis atau subklinis umum dijumpai pada gagal jantung 

berat. Kaheksa jantung (cardic cachexia) merupakan prediktor penurunan 

angka kelangsungan hidup. Jika selama 6 bulan terakhir berat badan > 6% dari 

berat badan stabil sebelumnya tanpa disertai retensi cairan,pasien 

didefinisikan sebagai kaheksia. Status nutrisi pasien harus dihitung dengan 

hati-hati. 

7) Latihan fisik  

Latihan fisik direkomendasikan kepada semua pasien gagal jantung 

kronik stabil. Program latihan fisik memberikan efek yang sama baik 

dikerjakan di rumah sakit atau di rumah. 

8) Aktivitas seksual 

Penghambat 5-phosphodiesterase (contoh: sildenafi) mengurangi 

tekanan pulmonal tetapi tidak direkomendasikan pada gagal jantung lanjut dan 

tidak boleh dikombinasikan dengan preparat nitrat. 
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b. Penatalaksanaan Farmakologi 

Tujuan diagnosis dan terapi gagal jantung yaitu untuk mengurangi 

morbiditas dan mortalitas. Tindakan preventif dan pencegahan perburukan 

penyakit jantung tetap merupakan bagian penting dalam tata laksana penyakit 

jantung. 

1) Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) 

Kecuali kontraindikasi, ACEI harus diberikan pada semua pasien gagal 

jantung simtomatik dan fraksi ejeksi ventrikel kiri ≤ 40%. ACEI memperbaiki 

fungsi ventrikel dan kualitas hidup,mengurangi perawatan rumah sakit karena 

perburukan gagal jantung, dan meningkatkan angka kelangsungan hidup. 

ACEI kadang-kadang menyebabkan perburukan fungsi ginjal, hiperkalemia, 

hipotensi simtomatik, batuk dan angioedema (jarang), oleh sebab itu ACEI hanya 

diberikan pada pasien dengan fungsi ginjal adekuat dan kadar kalium normal. 

Indikasi pemberian ACEI 

a) Fraksi ejeksi ventrikel kiri ≤ 40% dengan atau tanpa gejala 

Kontraindikasi pemberian ACEI 

a) Riwayat angioedema 

b) Stenosis renal bilateral 

c) Kadar kalium serum >5,0 mmol/L 

d) Serum kreatinin > 2,5 mg/dl 

e) Stenosis aorta berat 
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2) Penyekat β 

Kecuali kontraindikasi, penyekat β harus diberikan pada semua pasien 

gagal jantung simtomatik dan fraksi ejeksi ventrikel kiri ≤ 40%. Penyekat β 

memperbaiki fungsi ventrikel dan kualitas hidup, mengurangi perawatan rumah 

sakit karena perburukan gagal jantung, dan meningkatkan kelangsungan hidup. 

Indikasi pemberian penyekat β 

1) Fraksi ejeksi ventrikel kiri ≤ 40% 

2) Gejala ringan sampai berat  

3) ACEI / ARB (dan diagnosis aldosteron jika indikasi) sudah diberikan. 

4) Pasien stabil secara klinis (tidak ada perubahan dosis diuretik, tidak ada 

kebutuhan i.v dan tidak ada tanda retensi cairan berat) 

Kontraindikasi penyekat β 

1) Asma 

2) Blok AV (Atriioventrikuler) derajat 2 dan 3, sindroma sinus sakit (tanpa pacu 

jantung permanen), sinus bradikardia (nadi < 50x/menit. 

3) Antagonis Aldosteron 

Kecuali kontraindikasi, penambahan obat antagonis aldosteron dosis kecil 

harus dipertimbangkan pada semua pasien dengan fraksi ejeksi ≤ 35% dan gagal 

jantung simtomatik berat tanpa hiperkalemia dan gangguan fungsi ginjal berat. 

Antagonis aldosteron mengurangi perawatan rumah sakit karena perburukan gagal 

jantung dan meningkatkan kelangsungan hidup. 

Indikasi pemberian antagonis aldosteron: 
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1) Fraksi ejeksi ventrikl kiri ≤ 40% 

2) Gejala sedang sampai berat 

3) Dosis optimal penyekat β dan ACEI atau ARB (tetapi tidak ACEI dan ARB) 

Kontraindikasi pemberian antagonis aldosteron: 

1) Konsentrasi serum kalium > 5,0 mmol/L 

2) Serum kreatinin > 2,5 mg/dl 

3) Bersamaan dengan diuretik hemat kalium atau suplemen kalium 

4) Kombinasi ACEI dan ARB 

Tabel 2.1 Rekomendasi terapi farmaklogis untuk semua pasien gagal jantung 

simtomatik (NYHA fc II-IV) 

1.  Pemberian ACEI direkomendasikan, bagi semua 

pasien dengan EF ≤ 40% untuk menurunkan risiko 

hospitasisasi akibat gagal jantung dan kematian dini 

2.  Pemberian penyakit β, setelah pemberian ACEI atau 

ARB pada semua pasien dengan EF ≤ 40% untuk 

menurunkan risiko hospitalisasi akibat gagal jantung 

dankematian prematur. 

 

3.  MRA direkomendasikan bagi semua pasien dengan 

gejala gagal antung yang persisten dan EF ≤ 35, 

walaupun sudah diberikan dengan ACEI dan penyekat  

β. 

 

2.4 Fatigue pada Pasien Gagal Jantung 

 Fatigue adalah salah satu gejala utama pada gagal jantung yang 

digambarkan pasien sebagai kelelahan fisik karena kehilangan energi yang 

berdampak pada aktivitas sehari-hari untuk tetap mandiri (Austin, 2012). Fatigue 

dilaporkan sebagai salah satu gejala paling menyusahkan pada pasien gagal 
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jantung. Secara keseluruhan, gejala-gejala ini dapat menyebabkan tingkat 

ketidaknyamanan umum, gangguan mental, kesedihan atau penderitaan yang 

semuanya dapat mempengaruhi psikologis pasien (Falk et al., 2009).  

 Fatigue terjadi karena ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan 

oksigen karena jantung gagal mempertahankan sirkulasi (Smith, et all 2008) 

sehingga pasokan energi tidak dapat memenuhi permintaan energi yang dapat 

mempengaruhi baik emosional maupun kesejahteraan fisik pasien (Ekman & 

Ehrenberg, 2002). Pada pasien 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 (Gray, 2002). Penurunan curah 

jantung akan menyebabkan vasokonstriksi yang memperburuk sirkulasi, sehingga 

kondisi perfusi perifer mengalami penurunan. Kondisi tersebut akan 

menyebabkan kelelahan pada pasien gagal jantung(Tang, Yu, & Yeh, 2010). 

 Faktor yang mempengaruhi fatigue pada gagal jantung diantaranya: 

a. Usia 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Woung-Ru dkk dan Evangelista 

mengemukakan bahwa semakin tinggi umur maka pasien cenderung semakin 

cemas,sehingga pasien cenderung mengalami kelelahan (Woung-Ru, 2010). 

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 
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daripada wanita (Finsterer & Mahjoub, 2014). 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 (Finsterer & Mahjoub, 2014). 

c. Grade gagal jantung 

Dalam penelitian Lainsamputty & Mei-Chen (2018) menemukan sebagian 

besar responden berada di grade gagal jantung kelas II (902%), hal ini sejalan 

dengan penelitian Friedmann (2014) menemukan sebagian besar peserta grade 

gagal jantung kelas II sebanyak 70,3% mengunjungi rawat jalan gagal jantung. 

d. Komorbiditas 

Komorbiditas gagal jantung dibagi menjadi Cardiovasculer problems dan Non-

Cardiovasculer Problems. CAD/ACS adalah penyakit kardiovaskuler yang 

paling umum mendasari diantara responden (43,1%). Temuan ini sejalan 

dengan penemuan Falk et al (2009) dimana responden memiliki penyakit CAD 

sebagai komorbiditas tertinggi (67%). Namun terdapat penelitian juga 

mengemukakan hipertensi merupakan komorbiditas utama pasien gagal 

jantung (Lum dkk, 2016). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

GAGAL JANTUNG Manifestasi Klinis 

1. sesak nafas saat istirahat atau 

aktifitas 

2. fatigue 

 

3. edema tungkai,  

4. takikardi,  

5. takipnu,  

6. ronki paru,  

7. efusi pleura,  

8. peningkatan tekanan vena 

jugularis, 

9. edema perifer, dan hepatomegali. 

(Siswanto et al., 2015) 
 

Gagal Jantung adalah 

gangguan kompleks yang 

ditandai dengan 

ketidakmampuan jantung 

untuk menjaga fungsinya, 

diikuti oleh kegagalan 

memompa secara progresif 

dan akumulasi cairan (Shah 

et al., 2017). 

 

Kelelahan adalah gejala 

subjektif, tidak 

menyenangkan, yang 

menyatu.  

(Ekman & Ehrenberg, 

2002) 

Etiologi  

1. Faktor eksterna : 

hipertensi renal, 

hipertiroid, dan anemia 

kronis 

2. Fakror interna: disfungsi 

katup (VSD, ASD), 

disritmia, kerusakan 

miokard, dan infeksi  

(Udjianti, 2011) 

 

2. Fatigue 

Jenis fatigue: 

1.Akut 

2. Kronis  

(Finsterer & 

Mahjoub, 2014),  

Faktor yang 

mempengaruhi fatigue: 

1. Jenis kelamin 

2. Usia  

(Finsterer & Mahjoub,  

2014). 

3. grade gagal jantung 

4. komorbiditas 

 

 

 

TOUS 

(Theory of 

Unpleasent 

Symptoms) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Variabel yang diteliti 

 

   : Variabel yang tidak diteliti 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gagal jantung Manifestasi klinis : 

1. Sesak nafas 

2. Fatigue 

3. Edema tungkai 

4. Takikardi 

 

Faktor yang mempengaruhi : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Grade gagal jantung 

4. Komorbiditas 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


33 

 
 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesa penelitian adalah dugaan sementara yang logis terkait keterkaitan 

dua variabel yang akan memberikan jawaban permasalahan dalam penelitian 

(Nursalam, 2015). Hipotesis statistik menggunakan hipotesis nol (H0) (Budiarto, 

2001; Nursalam, 2017). Hipotesis nol (H0) adalah hipotesis yang digunakan untuk 

pengukuran statistik dan interpretasi hasil statistik (Nursalam, 2015).  

Hipotesis nol (H0 ) dalam penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara 

fatigue dengan karakteristik responden pada pasien gagal jantung di Poli Jantung 

RS Tipe C Jember. Derajat kemaknaan (α) yang digunakan peneliti adalah 0,05, 

sehingga H0 ditolak jika p≤0,05 dan dan H0gagal ditolak jika p ≥0,05. Hipotesis 

atau dugaan sementara pada penelitian ini adalah adanya hubungan antara fatigue 

dengan karakteristik responden usia, jenis kelamin, dan komorbiditas pada pasien 

gagal jantung di Poli Jantung RS Tipe C Jember sehingga nilai p ≤0,05 

(H0ditolak).  
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian  

 Desain penelitian adalah suatu strategi untuk mengidentifikasi 

permasalahan dalam sebuah penelitian sebelum perencanaan akhir pengumpulan 

data dan digunakan pula untuk menginterpretasikan struktur penelitian yang akan 

dilaksanakan (Nursalam, 2015). Penelitian deskriptif adalah penelitian yang 

bertujuan untuk menjelaskan, memberi suatu nama, situasi, atau fenomena dalam 

menemukan ide baru (Nursalam, 2015). Peneliti menganalisis gambaran fatigue 

pada pasien gagal jantung di Poli Jantung RS  Tipe C di Jember. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui dan mengidentifikasi fatigue/kelelahan pada pasien 

gagal jantung. Variabel independen dalam penelitian ini adalah karakteristik 

responden dan variabel dependennya adalah fatigue pada gagal jantung. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi  

Populasi penelitian merupakan subjek yang memenuhi kriteria yang telah 

ditetapkan (Nursalam, 2015).  Populasi dalam penelitian ini adalah  pasien dengan 

gagal jantung di Poli Jantung di RS Tipe C Jember yaitu RS Baladhika Husada 

dan RS Perkebunan Jember Klinik. 

4.2.2 Sampel  

Sampel penelitian adalah bagian populasi yang terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian (Nursalam, 2015).  Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu Non Probability Sampling dengancara 
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purposive sampling. Teknik purposive sampling  yaitu suatu teknik penetapan 

sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang 

dikehendaki peneliti (tujuan atau masalah penelitian), sehingga sampel tersebut 

dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 

2015). Berdasarkan studi pendahuluan yang diakukan peneliti , jumlah kunjungan 

pasien gagal jantung di Poli Jantung RS Baladhika Husada dan Perkebunan pada 

bulan Januari-Februari sebanyak 183 kunjungan dengan rata-rata kunjungan tiap 

bulan adalah 92 kunjungan. Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini 

menggunakan rumus Slovin  

  
 

     
 

  
  

           
 

  
  

      
 

  
  

    
       

Jadi, sampel sebanyak 75 orang 

Keterangan : 

n : Jumah Sampel 

N : Jumlah Populasi 

E : Batas Toleransi Kesalahan (ErrorTolerance) 

Dari hasil rumus diatas, dari kunjungan pasien gagal jantung di Poli Jantung 

pada bulan Januari-Februari 2019 di RS Baladhik Husada dan RS Jember Klinik 

sebanyak 183 pasien dengan rata-rata 92 pasien dan peneliti menggunakan batas 

toleransi kesalahan 5% (0,05) sehingga jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 

75 responden. 
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4.2.3 Kriteria Sampel 

Kriteria subjek penelitian ini terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria ekslusi, 

yaitu: 

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subyek penelitian 

dari suatu populasi target yang terjangkau untuk diteliti (Nursalam, 

2015). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Pasien gagal jantung di rawat jalan. 

3) Pasien gagal jantung dengan usia ≥18 tahun 

b. Kriteria eksklusi  

Kriteria eksklusi merupakan pengeluaran subjek penelitian yang 

tidak memenuhi kriteria iklusi berbagai saluran sehingga tidak dapat 

menjadi responden penelitian (Nursalam, 2015). Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini sebagai berikut: 

1) Pasien yang mengundurkan diri sebagai responden selama penelitian. 

2)  

4.3 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian yang diambil dalam penelitian adalah Poli Jantung 

RSTipe C Jember yaitu RS Baladhika Husada dan RS Perkebunan Jember Klinik. 
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4.4 Waktu Penelitian  

 Penelitian dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan bulan Juli 2019. 

Waktu penelitian dihitung dari mulai pembuatan proposal sampai dengan 

penyusunan laporan dan publikasi ilmiah. 
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

 

 

Kegiatan 
Oktober  November  Desember  Januari  Februari  Maret  April Mei  Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan 

Judul 
                        

                

Penyusunan 

Proposal 
                        

                

Seminar 

Proposal 
                        

                

Pengambila

n Data 
                        

                

Penyusunan 

Laporan 
                        

                

Sidang Hasil                                         

Revisi Hasil                                         

Publikasi 

Ilmiah 
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4.5 Definisi Operasional  

Definisi operasional merupakan cara mempermudah pembaca mengartikan 

penelitian dengan menjelaskan variabel dan istilah yang digunakan (Nursalam, 

2015). Penjelasan definisi operasional penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.2 

dibawah ini 
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Tabel 4.1 Variabel dan definisi operasional 

Variabel  Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala Hasil Skor 

Fatigue  Kesulitan dalam 

memulai atau 

mempertahankan 

kegiatan                             

1. Severity  

2. Distress 

3. Degree of 

interfernce in 

activity of 

daily living 

4. Timing  

Kuesioner MAF 

(Multidimensional 

Assesment of Fatigue)yang 

terdiri dari 16 pertanyaan 

yang menggunakan skala 

rentang dari angka 1 

sampai 10. 

Interval Nilai minimal : 1 

Nilai maksimal : 50 

Semakin tinggi nilai skor, 

maka semakin tinggi tingkat 

fatigue. 

Usia   Waktu yang 

dimiliki seseorang 

sejak dilahirkan 

hingga saat ini 

 Kuesioner Karakteristik 

Responden 

Rasio   

Jenis kelamin Perbedaan secara 

biologis antara laki-

laki dan perempuan 

sejak seseorang 

dilahirkan 

 Kuesioner Karakteristik 

responden  

Nominal  1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Riwayat 

Pekerjaan 

Aktifitas yang 

dilakukan 

responden sehingga 

memperoleh 

penghasilan  

 Kuesioner Karakteristik 

Responden 

Nominal  1. Tidak Bekerja 

2. Bekerja 
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Komorbiditas Adanya satu atau 

lebih gangguan di 

samping pernyakit 

primer 

 Kuesioner Karakteristik 

Responden 

Nominal 0. Tidakada Komorbiditas 

1. CAD  

2. Hipertensi  

3. Atrial Fibrilasi 

4. HHD 

5. ICM 

6. Diabetes 

7. Renal Disease 

8. CPD 

9. Neurological Diseases 

10. Musculoskeletal Disease 

Catatan : HHD = Hipertention Heart Disease, CPD=Chronic Pulmonary Diseases, CAD=Coronarry Atherosclerosis Disease, ICM= 

Ischemic Cardiomyophaty.
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

Data Primer pada penelitian ini  diperoleh dari pengisian kuesioner oleh 

pasien dengan didampingi peneliti dengan menggunakan kuesioner MAF 

(Multidimentional Assessment of Fatigue) 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Data didapatkan dari pengisian kuesioner Multidimentional Assessment of 

Fatigue yang telah diadopsi dalam bahasa Indonesia dan telah melalui uji validitas 

dan reliabilitas. Responden mengisi kuesioner sendiri dengan dilakukan 

pendampingan dan diberikan arahan apabila responden mengalami kesulitan pada 

saat mengisi kuesioner. Penggumpulan data dari responden dilakukan satu kali. 

Alur pengambilan data penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Peneliti mengajukan permohonan penelitian ke Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember. Fakultas Keperawatan menerbitkan surat permohonan 

ijinmelakukan penelitian ditujukan kepada ketua LP2M, surat di bawa ke 

LP2M untuk diterbitkan surat permohonan ijin melakukan penelitian 

ditujukan kepadakepala RS Perkebunan Jember Klinik dan RS Baladhika 

Husada, pihak Rumah Sakit Jember Klinik dan RS Baladhika Husada 

menerbitkan surat ijin penelitian, surat tersebut guna untuk melakukan 

penelitian tentang gambaran fatigue pada pasien gagal jantung di poli 

jantung RS Tipe C Jember. 

b. Peneliti membawa surat ijin penelitian kepada kepala ruang poli jantung 

danmemberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian. 
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c. Pelaksanaan, peneliti memberikan penjelasan terkait penelitian dan 

meminta persetujuan dengan memberikan lembar informed consent untuk 

ditandatangani, dalam proses penandatanganan tidak ada faktor pemaksaan 

dengan menerapkan etika kebebasan. Setelah itu peneliti memberikan 

kuesioner dan menjelaskan petunjuk pengisian kuesioner.  

4.6.3 Alat Pengumpul Data 

Alat dan bahan yang digunkan dalam penelitian berupa kuesioner,alat tulis,kertas 

dan alat pengolah data seperti kalkulator dan komputer. Pengumpulan data 

menggunakan kuesnioner penelitian yang terdiri dari 2 bagian: 

a. Instrumen Karakteristik Responden 

Instrumen yang diberikan meliputi usia, jenis kelamin, riwayat pekerjaan, 

dan komorbiditas. 

b. Instrumen MAF (Multidimentional Assessment of Fatigue) 

Alat pengumpulan data yang digunakan untuk mengukur variabel fatigue 

yaitu kuesionerMultidimentional Assessment of Fatigueyang diadopsi dari 

penelitian Belza dkk (1993) yang telah diterjemahkan dalam bahasa 

indonesia oleh Ferdy Lainsamputty (2018) pada penelitian yang berjudul 

“The correlation between fatigue and sleep quality among with patients 

with heart failure”. Kuesioner ini berisi 16 pertanyaan dengan pilihan 

skala rentang dari angka 1 sampai 10 dengan nilai minimal yaitu1 dan nilai 

maksimal 50. Penghitungan kuesioner MAF menggunakan GFI (Global  

Fatigue Index) yaitu dengan mengubah item 15 menjadi skala 0-10 dengan 

cara mengkalikan setiap skor dengan 2,5 kemudian jumlahkan item 1,2 

dan 3, rata-ratakan item 4-14 kemudian dijumlahkan. Pada item 4-14 tidak 
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boleh kosong melebihi 2 item, jika lebih dari 2 item yang kosong maka 

data tidak bisa digunakan. Item 16 tidak termasuk dalam penghitungan 

GFI.  

Tabel 4.1 Blue Print kuesioner MAF(Multidimentional Assessment of 

Fatigue). 
Variabel  Indikator Item  Total  

MAF 1. Severity 1,2 2 

 2. Distress 3 1 

 3. Degree of Interference in 

ADL 

4-14 11 

 4. Timing  15,16 2 

 Total   16 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas adalah instrument yang mengumpulkan data dengan 

mengukur apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2015). Uji reliabilitas adalah 

hasil pengukuran atau pengamatan diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu 

berlainan(Nursalam, 2015).  

Uji instrumen kuesioner fatigue pada pasien gagal jantung diadopsi dari Belza 

dkk (1993) Multidimentional Asessessment of Fatigue yang telah diterjemahkan 

oleh Lainsamputty (2018)  dengan hasil uji valid dan reliabel, sehingga peneliti 

tidak perlu melakukan uji validitas dan reliabilitas kembali. Hasil validitas dan 

reliabilitas instrumen pengukuran fatiguedidapatkan nilai Cronbach Alpha 0,93 

sehingga semua item pertanyaan pengukuran efikasi diri valid dan reliable 

(Lainsamputty& Mei-Chen, 2018). 
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4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Data dilakukan pengecekan dan perbaikan kembali (Notoadmojo, 2010). 

Editing harus terlebih dahulu dilakukan setelah mendapatkan hasil wawancara, 

angket, dan pengamatan dari lapangan. 

4.7.2 Coding 

Setelah peneliti melakukan editing langkah selanjutnya adalah coding. 

Coding merupakan kode untuk merubah data dalam bentuk kalimat atau huruf 

menjadi data angka atau bilangan (Notoadmojo, 2010). 

a. Jenis Kelamin 

Kode 1: laki-laki 

Kode 2 : perempuan 

b. Riwayat Pekerjaan 

Kode 1 : tidak bekerja 

Kode 2: bekerja 

c. Komorbiditas 

Kode 0: tidak ada komorbiditas 

Kode 1: CAD 

Kode 2: Hipertensi 

Kode 3: Atrial Fibrilasi 

Kode 4: HHD 

Kode 5: ICM 

Kode 6: Diabetes type 2 

Kode 7: Renal Diseases 
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Kode 8: Chronic Pulmonary Disease 

Kode 9: Neurological Diseases 

Kode 10: Muskuloskeletal Diseases 

4.7.3 Processing/Entry 

Proses memasukkan jawaban dari responden dalam program atau software 

komputer. (Notoadmojo, 2010).  

4.7.4 Cleaning 

Langkah terakhir dalam proses pengololahan  yang bertujuan untuk 

mengecek kembali, melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan sebagainya, setelah itu akan dilakukan pembetulan atau 

koreksi. 

 

4.8 Analisis Data 

 Data yang telah diolah kemudian dianalisis dan hasil dari analisis tersebut 

harus memberikan makna atau arti dari hasil penelitian tersebut sehingga 

mendapatkan kesimpulan secara umum dari penelitian yang dilakukan dan 

bermanfaat bagi pengembangan ilmu yang bersangkutan (Notoadmojo, 2010). 

4.8.1 Analisa Univariat  

Analisa data yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel dari penelitian (Notoatmodjo,2010).  Data yang akan 

disajikan yaitu frekuensi, proporsi, rasio dan ukuran-ukuran kecenderungan pusat 

(mean,median), maupun ukuran variasi (simpangan baku, variansi, rentang, dan 

kuartil) (Nursalam, 2015). Analisa univariat pada penelitian ini bertujuan 
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menjelaskan setiap variabel yang akan diukur. Analisi univariat pada penelitian 

ini menggunakan nilai mean, min-maks, dan standar deviasi untuk data numerik, 

sedangkan untuk data kategorik menggunakan proporsi atau presentase. 

4.8.2 Analisa Bivariat  

Analisis bivariat disebut juga analisa inferensial, yaitu metode uji yang 

terdiri uji korelasi (Pearson, Spearman atau Kendall Tau), uji regresi, uji chi 

kuadrat, dan uji komparasi (Nursalam, 2017). Dari hasil uji akan diperoleh dua 

kemungkinan hasil uji yaitu signifikan (terdapat hubungan) dengan taraf 

signifikansi 0,01 atau 0,05 atau tidak signifikan yaitu jika tidak terdapat hubungan 

dikedua variabel (Nursalam, 2017). Analisa bivariat dalam penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan fatigue dengan tiap karakteristik responden di Poli 

Jantung RS tipe C Jember. Peneliti melakukan uji normalitas terlebih dahulu 

menggunakan Kolmogorov Smirnov karena jumlah sampel lebih dari 50. Hasil uji 

normalitas dapat dilihat dari nilai signifikansi (Sig.) sebagai nilai p. Jika nilai p > 

0,05 maka data dinyatakan berdistribusi normal, jika nilai p < 0,05 maka data 

dinyatakan tidak berdistribusi normal (Santoso, 2018). Data yang telah diuji 

normalitas dan hasilnya menunjukkan normal akan dilakukan uji Pearson 

Correlation, namun jika data yang diuji dinyatakan tidak normal akan dilakukan 

transformasi dengan cara menambah 20-30 data tanpa merubah tujuan dari 

penelitian (Santoso, 2018). Transformasi data dilakukan dengan transformasi ke 

Square Root (akar). Uji Kolmogorov Smirnov akan dilakukan ulang setelah 

dilakukan transformasi data. Hasil uji yang normal akan berlanjut pada uji 

Pearson Correlation namun apabila setelah transformasi data tetap tidak 

terdistribusi normal maka dilakukan uji Spearman Correlation.  
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Hasil uji normalitas data ditemukan bahwa variabel usia dengan nilai skor 

fatigue (MAF) dinyatakan normal dengan p value > 0,05 (p value usia=0,2) dan (p 

value skor MAF=0,2). Berdasarkan uji normalitas,peneliti memutuskan untuk 

menggunakan uji statistik Pearson Product Moment untuk menguji  fatigue 

dengan karakteristik responden usia. Jika hasil uji hubungan p value <0,05 atau 

ada hubungan antara 2 variabel maka hipotesis penelitian (hipotesis alternatif: 

H1/Ha diterima, dan hipotesis penelitian nihil/Ho ditolak (Nursalam, 2015). 

Selanjutnya  peneliti menggunakan uji Independent T-Test untuk menguji 

perbedaan fatigue dengan karakteristik responden jenis kelamin dan riwayat 

pekerjaan. Tetapi, apabila normalitas dan homogenitas tidak terpenuhi maka 

dilakukan uji Mann Whitney. Jika hasil uji beda menunjukkan p value<0.05 atau 

ada perbedaan antara 2 variabel maka hipotesis penelitian (hipotesis alternatif: H1 

/Ha) diterima, dan hipotesis penelitian/ nihil (Ho) ditolak (Nursalam, 2015). 

Selain itu peneliti juga menggunakan uji statistik fatigue dengan data kategorik  

komorbiditas menggunakan uji One-Way Analisys of Variance/ANOVA karena 

lebih dari 2 kategori. Tetapi jika normalitas dan homogenitas tidak terpenuhi 

dilakukan uji ganti Kruskall Wallis sebagai uji pengganti. Jika nilai sig. ≤ 0,05 

maka Ho ditolak atau Ha /H1 diterima. 

 

4.9 Etika Penelitian 

4.9.1 Autonomy 

    Implementasi pada autonomy adalah dalam bentuk informed consent. 

Responden mempunyai hak mengetahui tujuan penelitian dan mempunyai hak 

untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden (Nursalam, 2015). 
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Peneliti memberikan penjelasan dan kesempatan pada responden bersedia atau 

tidak untuk berpartisipasi pada penelitiaan kemudian responden yang bersedia 

diminta mendatangani pernyataan pesetujuan untuk menjadi responden. . 

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Responden mempunyai hak untuk meminta merahasiakan data yang telah 

diberikan, untuk itu perlu adanya anonymity dan rahasia confidentiality 

(Nursalam, 2015). Kewajiban peneliti  melindungi data ,tidak menyampaikan 

informasi dan merahasiakan identitas dengan menggunakan kode responden untuk 

mengelompokkan data responden dengan menggunakan kode-kode tertentu.  

4.9.3 Keadilan (Justice)  

Pada penelitian keikutsertaan responden baik sebelum, selama dan sesudah 

keikutsertaannya dalam penelitian harus diperlakukan dengan adil dan tanpa 

adanya diskriminasi apabila responden tidak bersedia (Nursalam, 2015). Setiap 

responden harus diperlakukan sama dan tidak dibeda-bedakan. 

4.9.4 Kemanfaatan (Beneficience) 

Penelitian dilakukan tanpa mengakibatkan penderitaan, terutama saat 

melakukan tindakan khusus peneliti harus mempertimbangkan resiko dan 

keuntungan responden (Nursalam, 2015). Manfaat dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran fatigue pada pasien gagal jantung di RS Tipe C Jember. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Kesimpulan mengenai hasil dari pembahasan fatigue pada gagal jantung di 

Poli Jantung RS Tipe C Jember adalah sebagai berikut:  

1. Berdasarkan karakteristik responden pada penelitian ini didapatkan jumlah 

yang hampir sama pada responden berdasarkan jenis kelamin dan riwayat 

pekerjaan. Responden pada penelitian ini memiliki rerata usia 60,01 tahun 

dengan komorbiditas terbanyak coronary atherosclerosis disease. 

Gambaran rerata skor GFI adalah 22,8 dengan rentang nilai 10,7-43. 

Dengan nilai domain per item yakni domain severity 5,6 (3-9), domain 

distress 2,57 (1-9), domain degree of interferencein ADL 3,4 (1,4-6) dan 

domain timing 2,12 (1-4). 

2. Penelitian ini tidak menemukan  hubungan antara fatigue dengan 

karakteristik responden  pada pasien gagal jantung. Hal ini menunjukkan 

bahwa usia, jenismkelamin, riwayat pekerjaan dan komorbiditas tidak 

berkontribusi terhadap fatigue pada responden gagal jantung di Poli 

Jantung RS Tipe C Jember. 
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6.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan hasil penelitian ini 

antara lain: 

1. Bagi institusi pendidikan 

Institusi pendidikan keperawatan harus lebih memperdalam pengetahuan 

terkait ganguan atau gejala yang disebabkan gagal jantung beserta faktor-faktor 

yang mempengaruhinya. Pendidikan keperawatan sebaiknya menambahkan hal 

apa saja yang bisa atau wajib diketahui dan dilakukan oleh seorang perawat dalam 

mengatasi fatigue, penelitian ini bisa menjadi referensi dalam mengetahui hal-hal 

apa saja yang mempengaruhi fatigue. 

2. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Institusi pelayanan khususnya RS Baladhika Husada dan RS Perkebunan 

Jember Klinik sebaiknya memberikan keterangan diagnosa grade gagal jantung 

pada rekam medis pasien, karena hal itu sangat berpengaruh terhadap tingkat 

fatigue yang dirasakan pasien dan sangat membantu para peneliti selanjutnya 

dalam mengetahui faktor yang berkontribusi pada fatigue. 

3. Bagi profesi keperawatan 

Profesi keperawatan sebaiknya mengkaji pasien secara holistik baik tanda 

gejala yang tampak (obyektif) maupun yang tidk tampak (subyektif). Perawat 

sebaiknya mengkaji tingkat fatigue pada gagal jantung, karena fatigue bisa 

menjadi salah satu faktor yang sanga penting bagi kondisi fisik dan psikologis 

pasien. Perawat sebaiknya juga memberikan saran tentang apa saja yang terjadi 

pada pasien dengan gagal jantung terutama cara menyikapi jika fatigue datang. 
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4. Bagi penelitian selanjutnya 

Saran bagi peneliti selanjutnya adalah sebaiknya penelitian tentang 

fatigue pada gagal jantung lebih diperdalam lagi tentang apa saja faktor-faktor 

yang berperan penting pada fatigue dan berkontribusi besar pada fatigue pasien 

gagal jantung seperti , hemoglobin, fraksi ejeksi, dan grade gagal jantung.   
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Lampiran  1. Lembar Informed 

INFORMED 

SURAT PERMOHONAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Zulaihah 

NIM  : 172310101226 

 Saya mahasiwa Progam Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember akan melakukan kegiatan penelitian dengan judul “ Gambaran 

Fatigue pada Pasien Gagal Jantung di RS X Jember” Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui gambaran fatigue dan karakteristik responden pada pasien gagal 

jantung di RS X Kabupaten Jember.   

Penelitian ini merupakan bagian dari persyaratan untuk program 

pendidikan sarjana saya di Universitas Jember. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat yang dapat merugikan bagi responden. Responden penelitian 

hanya akan mengisi lembar kuesioner yang membutuhkan waktu sekitar 15 menit 

untuk proses pengisiannya. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan 

dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi 

responden , maka tidak ada ancaman lagi bagi anda maupun keluarga. Jika anda 

bersedia jadi responden, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani 

lembar yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan yang saya sertakan. Atas 

Perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terimakasih. 

 

       Hormat Saya, 

 

          Zulaihah 

          NIM 172310101226 

  

Kode Responden 
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Lampiran 2. Lembar Consent  

 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Responden :................................................ 

Umur    :................................................ 

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari: 

Nama   : Zulaihah 

NIM   : 172310101226 

Progam Studi  : Ilmu Keperawatan Universitas Jember 

Judul   : Gambaran Fatigue pada Pasien Gagal Jantung di Poli 

Jantung RS Tipe C Jember 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang 

sudah diberikan. Dengan ini saya menyatakan secara sadar dan sukarela untuk 

ikut sebagai responden dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua 

pertanyaan dengan sadar dan sebenar-benarnya. 

 

 Jember, ...........................2019 

 

 

 

(.............................................) 

Nama terang dan tanda tangan 
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner 

 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

Jl. Kalimantan No. 37 – Kampus Bumi Tegal Boto 

Telp/Fax (0331) 487145 – (0331) 323450 – Jember 68121 

 

Kode Responden:  

 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuesioner 

ini. 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. 

3. Pilihlah salah satu jawaban menurutBapak/Ibu paling sesuai dengan 

kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan memberikan tanda cek (✓) 

pada pilihan jawaban yang dipilih. 

A. Kuesioner Karakteristik Responden 

Nama 

Usia/Umur 

Jenis Kelamin 

 

Grade Gagal Jantung 

 

Komorbiditas 

: .................................... 

: ............. tahun 

: :       Laki-laki                 Perempuan 

        

:         I                                 III 

          II                             I  IV 

:          Hipertensi 

          Atrial aritmia 

          HHD 

          Non Cardiovasculer problems Diabetes Type 2 

          Renal diseases 

          Chronic Pulmonary Disease 

          Neurological Disease 

          MusculosceletalDisease 

         Others 
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B. Kuesioner Kelelahan  

Petunjuk pengisian :  

1. Pertanyaan-pertanyaan berikut ini adalah tenatang kelelahan dan efeknya 

pada aktivitas anda. 

2.  Untuk setiap pertanyaan-pertanyaan berikut ini, lingkari nomor yang 

paling dekat menunjukkan yang anda rasakan selama seminggu terakhir. 

3. Sebagai contoh, misalkan anda benar-benar ingin tidur ketika pagi hari. 

Anda mungkin akan melingkari nomor yang lebih dekat dengan “sangat 

sering” di akhir baris. Berikut contoh dimana saya melingkari nomornya: 

Contoh: Pada tingkatan manakah biasanya anda ingin tidur ketika pagi hari? 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Tidak sama sekali                Sangat sering 

Lengkapilah pertanyaan-pertanyaan berikut berdasarkan keadaan seminggu 

terakhir. 

1. Pada tingkatan manakah Anda merasa kelelahan? 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali          Sangat sering 

 

 

2. Seberapa beratkah kelelahan yang anda rasakan? 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali         Sangat sering 

3. Seberapa jauh kelelahan menyebabkan anda merasa tertekan? 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak tertekan                 Sangat tertekan 

 

 

Jika tidak mengalami kelelahan, mohon berhenti di pertanyaan ini. 
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(Lanjutan) 

Instruksi: Lingkarilah nomor yang paling dekat menunjukkan tingkat kelelahan 

telah menganggu kemampuan anda untuk melakukan kegiatan-kegiatan berikut 

dalam seminggu terakhir. Untuk kegiatan-kegiatan yang tidak anda lakukan, 

dengan alasan lain selain kelelahan (misalnya anda tidak bekerja karena telah 

pensiun), centang pada kotak: 

Dalam seminggu terakhir, seberapa sering keleahan mengganggu kemampuan 

Anda: 

(CATATAN: Centang kotak disebelah kiri dar setiap nomor jika kegiatan 

tidak anda lakukan). 

4. Melakukan pekerjaan rumah tangga 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali          sangat sering  

5. Memasak 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali          Sangat sering 

6. Mandi atau Mencuci 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali    Sangat sering 

7. Berpakaian 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali    Sangat sering 

8. Bekerja  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali  Sangat sering 

9. Berkunjung atau bersosialisasi denga teman-teman atau keluarga 
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1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali  sangat sering 

(CATATAN: centang kotak di sebelah kiri dari setiap nomor jika kegiatan tidak 

anda lakukan) 

10. Melakukan hubungan seksual 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali  sangat sering 

11. melakukan kegiatan santai dan rekreasi 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali  sangat sering 

12. berbelanja dan melakukan suatu urusan 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali  sangat sering 

13. Jalan kaki 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali  sangat sering 

14. Berolahraga, selain jalan kaki 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Tidak sama sekali  sangat sering 

15. Selama seminggu terakhir, seberapa sering anda merasakan kelelahan? 

4 Setiap hari 

  

3 Sering, tetapi tidak setiap hari 

  

2 Kadang-kadang, tetapi tidak banyak hari 
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1 Jarang 

 

16. Bagaimana perubahan tingkat kelelahan anda selama seminggu terakhir? 

4 Meningkat  

  

3 Kadang lelah kadang tidak 

  

2 Tetap sama 

  

1 Menurun  
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Lampiran 4. Surat Ijin Studi Pendahuluan  
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Lampiran 5. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 6. Surat Ijin Studi Pendahuluan dari RS Jember Klinik 
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Lampiran 7. Lembar surat ijin penelitian dari Fakultas ke LP2M  
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Lampiran 8. Lembar surat permohonan ijin penelitian dari LP2M ke RS Jember 

Klinik 
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Lampiran 9. Lembar surat permohonan penelitian dari LP2M ke RS Baladhika 

Husada 
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Lampiran 10. Lembar surat ijin melaksanakan penelitian dari RS Jember Klinik 
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Lampiran 11. Lembar surat ijin penelitian dari RS Baladhik Husada Jember 
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Lampiran 12. Lembar surat keterangan selesai penelitian dari RS Baladhika 

Husada 
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Lampiran 13. Lembar surat keterangan selesai penelitian dari RS Jember Klinik

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


90 

 

 
 

Lampiran 14. Bukti Perizinan pemakaian Kuesioner 
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Lampiran 15. Uji Validitas dan Relialibiltas 
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Lampiran 16. Sertifikat  Ethical Clearence 
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Lampiran 17. Lembar Konsultasi DPU 
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Lampiran 18. Lembar Konsultasi DPA 
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Lampiran19. Hasil Output SPSS 

A. Uji Normalitas  

Usia  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia Responden ,074 75 ,200
*
 ,970 75 ,071 

MAF ,114 75 ,018 ,917 75 ,000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Skor MAF 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 transform_maf 

N 75 

Normal Parameters
a,b

 Mean 4,7383 

Std. Deviation ,62228 

Most Extreme Differences Absolute ,091 

Positive ,091 

Negative -,072 

Test Statistic ,091 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,200
c,d

 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

 

B. Uji Korelasi fatigue dengan karakteristik responden pasien gagal jantung 

1. Usia  

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Usia Responden 60,01 9,182 75 

MAF 22,8339 6,16836 75 
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Uji Pearson correlation 

 

Correlations 

 Usia Responden MAF 

Usia Responden Pearson Correlation 1 ,139 

Sig. (1-tailed)  ,117 

N 75 75 

MAF Pearson Correlation ,139 1 

Sig. (1-tailed) ,117  

N 75 75 

 

 

2. Jenis kelamin 

Uji homogenitas 

Ranks 

 Jenis Kelamin Responden N Mean Rank Sum of Ranks 

MAF Laki-laki 37 36,26 1341,50 

Perempuan 38 39,70 1508,50 

Total 75   

Test of Homogeneity of Variances 

MAF   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

,025 1 73 ,874 

 

 

Test Statisticsa 

 MAF 

Mann-Whitney U 638,500 

Wilcoxon W 1341,500 

Z -,684 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,494 

a. Grouping Variable: Jenis Kelamin 

Responden 
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3. Riwayat Pekerjaan 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 37 49,3 49,3 49,3 

Bekerja 38 50,7 50,7 100,0 

Total 75 100,0 100,0  

 

Uji homogenitas pekerjaan 

 

Test of Homogeneity of Variances 

MAF   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

3,524 1 73 ,064 

 

 

Test Statisticsa 

 MAF 

Mann-Whitney U 638,500 

Wilcoxon W 1341,500 

Z -,684 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,494 

a. Grouping Variable: Jenis Kelamin 

Responden 

 

Uji Mann Whitney Fatigue dengan Riwayat Pekerjaan 

 

Ranks 

 Pekerjaan Responden N Mean Rank Sum of Ranks 

MAF Tidak Bekerja 37 41,14 1522,00 

Bekerja 38 34,95 1328,00 

Total 75   
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Test Statisticsa 

 MAF 

Mann-Whitney U 587,000 

Wilcoxon W 1328,000 

Z -1,229 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,219 

a. Grouping Variable: Pekerjaan 

Responden 

 

4. Komorbiditas 

Uji Homogenitas 

 

Test of Homogeneity of Variances 

MAF   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2,103 5 69 ,075 

 

Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 

Komorbiditas 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MAF tidak ada komorbiditas ,122 27 ,200
*
 ,957 27 ,314 

CAD ,169 18 ,186 ,825 18 ,004 

Hipertensi ,210 16 ,058 ,900 16 ,081 

AF ,179 6 ,200
*
 ,959 6 ,812 

HHD ,295 4 . ,774 4 ,063 

ICM ,252 4 . ,953 4 ,737 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji Korelatif komorbiditas dan fatigue 

 

 

Test Statisticsa,b 

 MAF 

Chi-Square 1,495 

df 4 

Asymp. Sig. ,827 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Komorbiditas 
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Lembar 20. Logbook Penelitian RS Jember Klinik dan Baladhika Husada 
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