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Abstrak

Kelelahan merupakan gejala non-spesifik yang sering dialami oleh anak dengan penyakit jantung bawaan dan
berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup. Studi ini bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi kelelahan pada anak usia 2-18 tahun dengan penyakit jantung bawaan. Tinjauan sistematis dilakukan
dengan penelusuran dari database PubMed, ScienceDirect, Scopus, SAGE Journals, Wiley, Taylor and Francis, OpenAlex,
dan EBSCOhost. Tujuh studi observasional yang memenuhi kriteria inklusi memiliki besar sampel antara 30 hingga 931
anak. Hasil menunjukkan bahwa kelelahan dipengaruhi oleh status frailty, penurunan kualitas hidup terkait kesehatan,
kapasitas latihan yang rendah, tingkat keparahan penyakit, fungsi keluarga yang kurang optimal, serta jumlah prosedur
medis yang dijalani. Implikasi penelitian ini menekankan pentingnya peran keperawatan dalam melakukan penilaian
komprehensif dan intervensi berbasis keluarga untuk mengelola kelelahan pada anak dengan penyakit jantung bawaan.
Kata Kunci: anak, kelelahan, kualitas hidup, penyakit jantung bawaan

Factors Influencing Fatigue in Children with Congenital Heart Disease: A
Systematic Review

Abstract

Fatigue is a multidimensional symptom commonly experienced by children with congenital heart disease (CHD) and
contributes to reduce quality of life. This study aimed to identify factors influencing fatigue in children aged 2 to 18 years
with CHD. A systematic review was conducted by searching eight databases: PubMed, ScienceDirect, Scopus, SAGE
Journals, Wiley, Taylor and Francis, OpenAlex, and EBSCOhost. Seven observational articles to analyzed, sample sizes
ranging from 30 to 931 children. The result indicated that fatigue was associated with frailty status, reduced health-
related quality of life, decreased exercise capacity, greater disease severity, suboptimal family functioning, and a higher
number of medical procedures. These findings highlight the importance of a comprehensive nursing approach that
integrates clinical assessment and family-centered interventions to support fatigue management and improve overall
well-being in children with CHD.
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Pendahuluan

Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah
kelainan struktural atau fungsional jantung yang
sudah ada sejak lahir. PJB merupakan kelainan
kongenital yang sering terjadi di dunia (Steinmetz
et al., 2024). Prevalensi global PJB tahun 2021
mencapai sekitar 4,2 juta kasus (Xu et al., 2025),
sementara angka kejadian PJB Indonesia sekitar 32
ribu kasus pada usia balita. (Kementerian
Kesehatan, 2024). Perkembangnya diagnosis dan
intervensi medis telah meningkatkan angka
kelangsungan hidup anak-anak dengan PJB hingga
usia dewasa. Namun demikian, kelangsungan
hidup ini membawa tantangan terkait mordibitas
kronik dan dampak jangka panjang, salah satunya
adalah kelelahan (Ternrud et al., 2025).

Kelelahan (fatigue) merupakan salah satu
gejala umum dijumpai pada anak dengan penyakit
kronis. Fatigue didefinisikan kondisi subjektif
mencakup keletihan fisik maupun mental yang
menetap dan tidak dapat diatasi hanya dengan
istirahat singkat (Jaime-Lara et al., 2020). Anak
dengan penyakit kronis termasuk PIB, fatigue
dapat menurunkan partisipasi dalam aktivitas
sehari-hari, membatasi performa sekolah, serta
menurunkan kualitas hidup (Varni & Uzark, 2024).
Fatigue pada populasi PJB bukan sekedar
kelelahan normal pascaaktivitas, melainkan rasa
lelah yang persisten, tidak proporsional, dan
berdampak pada kehidupan sehari-hari. Sebuah
studi prospektif dari kohort PROactive melaporkan
bahwa 34% anak dengan PJB berusia 2—18 tahun
mengalami kelelahan, 16% melaporkan kelelahan
yang berat (de Vos et al., 2022).

Faktor-faktor klinis tertentu, seperti jumlah
intervensi pembedahan, toleransi terhadap aktivitas
fisik dan kapasitas VO./kg berkontribusi terhadap
kelelahan. Hubungan antara kelelahan dan kualitas
hidup terbukti signifikan, semakin tinggi tingkat
kelelahan, semakin rendah skor Health-related
quality of life (HRQoL) (Garcia Rodrigues et al.,
2022). Meta-analisis kapasitas fungsional pada
anak dengan PJB menunjukkan bahwa VO.max
dan ambang anaerobik (anaerobic threshold) lebih
rendah dibanding anak sehat, dengan penurunan
VO,max 9.31 ml/Kg/min (95% CI) (Schaan et al.,
2017). Keterbatasan ini dapat membatasi aktivitas
sehari-hari, interaksi sosial, prestasi sekolah, dan
keterlibatan dalam aktivitas fisik, yang penting
untuk perkembangan fisik, psikologis, dan sosial
anak.
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Beberapa penelitian di Indonesia telah
mengeksplorasi dampak PJB terhadap kualitas
hidup dan tumbuh kembang anak. Penelitian di
Surabaya melaporkan bahwa anak dengan PJB
asianotik memiliki kualitas hidup yang cukup
rendah. (Alsaid et al., 2022), sementara penelitian
di Medan menunjukkan adanya gangguan
pertumbuhan dan perkembangan, khususnya pada
tipe sianotik (Amelia et al., 2023). Namun, kedua
studi tersebut belum menilai fatigue sebagai hasil
utama pada anak dengan PJB.

Meskipun kelelahan telah banyak dilaporkan
sebagai gejala utama pada anak dengan PJB, bukti
yang mengintegrasikan faktor biologis, fungsional,
dan psikososial sebagai determinan kelelahan
masih tersebar dan belum disintesis secara
sistematis. Ketiadaan pemetaan faktor determinan
yang komprehensif membatasi perawat dalam
melakukan skrining dini, perencanaan intervensi
berbasis keluarga, serta pemantauan kualitas hidup
jangka panjang.

Tinjauan sistematis ini memiliki dua kebaruan
utama, pertama secara khusus berfokus pada
populasi anak usia 2-18 tahun dengan PJB,
kelompok yang selama ini kurang terwakili dalam
sintesis tentang kelelahan. Kedua secara eksplisit
mengintegrasikan implikasi keperawatan berbasis
keluarga sebagai kerangka intervensi, dengan
menekankan pendekatan holistik yang mencakup
penilaian klinis, fungsional, dan psikososial. Oleh
karena itu, tinjauan sistematis ini bertujuan
mengidentifikasi dan mengelompokkan faktor-
faktor yang memengaruhi kelelahan pada anak
dengan PJB guna memberikan bukti ilmiah bagi
pengembangan intervensi keperawatan yang
komprehensif.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan tinjauan sistematis
yang dilaporkan berdasarkan Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).  Peneliti  menggunakan  PEOS
(Population, Exposure, Outcome dan Study) untuk
menjawab tujuan penelitian. Protokol tinjauan
sistematis ini tidak didaftarkan secara PROSPERO,
hal ini disebabkan oleh keterbatasan waktu dalam
proses penyusunan.

Pencarian data dan database
Pencarian literatur dilakukan pada delapan
database elektronik, yaitu Pubmed, Sciencedirect,
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Scopus, Sage Journal, Wiley, Taylor & Francis,
Open Alex, dan EBSCohost. Pencarian dilakukan
pada September 2025 dibatasi pada publikasi
dalam kurun waktu 10 tahun terakhir (2015 —2025)
dan hanya mencakup artikel berbahasa Inggris.
Strategi pencarian dengan kata kunci (children OR
pediatric) AND ("congenital heart disease" OR
"congenital heart defect") AND (fatigue OR
"multidimensional fatigue" OR PedsQL OR
tiredness)”. Pencarian dibatasi pada studi
observasinal, meliputi cross-sectional, case
control, dan cohort.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Eligible kriteria inklusi dan eksklusi untuk
pencarian artikel menggunakan framework PEOS.
Populasi (P): Anak dan remaja usia 2—18 tahun
yang terdiagnosis PJB. Exposure/Determinan (E):
faktor klinis, fungsional (termasuk frailty dan
kapasitas latihan), dan psikososial. Outcome (O):
Pengukuran kelelahan subyektif atau obyektif
menggunakan instrumen tervalidasi untuk fatigue.
Desain Studi: Studi observasional (Cross-sectional,
Case-Control, Cohort). Studi yang menggunakan
sampel dewasa (>18 tahun), tidak melaporkan
outcome fatigue secara terukur, atau berbentuk
laporan kasus dan editorial dieksklusi.

Ekstraksi data dan Penilaian risiko bias

Proses seleksi artikel dilakukan oleh dua
reviewer secara independent ~menggunakan
perangkat lunak Endnote, dimulai dari screening
judul dan abstrak, dilanjutkan dengan memebaca
full text. Ketidaksepakatan antar reviewer
diselesaikan dan ditengahi oleh pihak ketiga
melalui diskusi hingga konsensus tercapai. Item
data yang diekstraksi meliputi: penulis, tahun,
negara, desain penelitian, jenis PJB, ukuran
sampel, alat ukur, dan hasil fatigue. Penilaian risiko
bias dilakukan menggunakan Joanna Briggs
Institute (JBI) Critical Appraisal Tools sesuai
desain masing-masing studi. Hasil penilaian Risiko
bias disajikan dalam tabel 2 dan dipertimbangkan
dalam interpretasi temuan tinjauan ini.

Hasil dan Pembahasan

Penelusuran ~ pada delapan database
menghasilkan 1025 artikel. Setelah dilakukan
penelusuran artikel lengkap, didapatkan 7 artikel
yang memenuhi kriteria inklusi dan dimasukkan
dalam tinjauan ini. Diagram alir Preferred
Reporting Items for Systematic Review (PRISMA)
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dibuat untuk menunjukkan alur studi melalui
seleksi (gambar 1).

Tinjauan ini membuktikan kelelahan pada anak
PJB merupakan manifestasi dari interaksi
kompleks antara keterbatasan fisiologis, tingkat
keparahan penyakit, kapasitas fungsional dan
kondisi psikososia Secara keseluruhan, ketujuh
studi yang diinklusi menunjukkan konsistensi
dalam melaporkan bahwa anak dengan PJB
mengalami kelelahan pada tingkat yang lebih
tinggi dibandingkan populasi umum, meskipun
dengan variasi skor yang dipengaruhi oleh jenis
PJB, wusia, dan instrumen pengukuran yang
digunakan. Beberapa domain yang menunjukkan
kelelahan anak dengan PJB diantaranya faktor-
faktor biologis dan klinis, fungsional, psikososial,
serta keluarga dan sistem layanan.

Determinan Biologis dan Klinis

Kelelahan pada anak dengan PJB, merupakan
manifestasi dari interaksi kompleks antara
keterbatasan fisiologis dan tingkat keparahan
penyakit. Gangguan fungsi kardiovaskular,
termasuk kelainan anatomi dan perubahan
hemodinamik residual pasca koreksi bedah,
berkontribusi  terhadap penurunan kapasitas
sistemik dalam memenuhi kebutuhan metabolik
tubuh (Gewillig & Brown, 2016). Berbeda dengan
anak sehat, anak dengan PJB kompleks, seperti
sirkulasi Fontan dan hipertensi pulmonal,
mengalami penurunan curah jantung dan disfungsi
ventrikel jangka panjang (Fernandes et al., 2010).
Studi Panchangam et al. (2020) menunjukkan
bahwa skor fatigue pada kelompok PJB kompleks
(58,1 £ 22,4) jauh lebih tinggi dibandingkan
kontrol sehat (83,3 + 14,4), menegaskan peran
klasifikasi dan kompleksitas PJB sebagai
determinan biologis pada kelelahan anak dengan
PJB. Temuan ini sejalan dengan May et al. (2024)
yang melaporkan bahwa derajat keparahan gagal
jantung berbanding lurus dengan skor PROMIS
fatigue (61,2 £ 12,9).
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Gambar 1. PRISMA Flow (Haddaway et al., 2022)
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Tabel 1. Tabel Karakteristik Artikel Penelitian
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der Vlist, Patioue CHD (within ic Short g 0=0.84 — e rfal
etal., Cross- su . chronic . 154 = Fatigue ¢ psycom g4 .
2023 sectional Questlonng T disease chronic, 1.6) Quetione etric Higher score consistency
i e (PSFQ) in CHD=86 ' properti  _ - (0>0.8)
Netherlan . . cohort) r) = higher
ds children with (12-18 yo) o Ped es fati Instrument
. edsQL atigue e
chronlc MFS reliability
disease confirmend
including
CHD
Frailty
s g
Cross- Develop and exhaustion/
sectional  validate a ¢ Fpntan, > fatigue in
and frailty score single n=30 - weaknes atients
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in Module physic HRQoL;
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May L] et between PPF =41 139 PROMIS e Depressi  61.2(12.9) failure severi
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Tabel 2. Risk of Bias Assessment Using JBI Critical A

raisal Tools

e-Co
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Panchangam et al., 2020 ° ° o 0 o TT o o o o Rendah
o 1 2 3 4 5 6 7 8

1. de Vos et al., 2022 o o o Q o o o o Rendah

2. Nap-van der Vlist et al., o o o o o - o o Rendah

2023

3. Studdvin et al., 2022 o o O ° m | o o o Sedang

4. Huang et al., 2025 o o o o o o 0 ° Rendah

5. May et al., 2024 o o o o o T o o Rendah

6. Bektas et al., 2020 o o o o o Ti:a o o Sedang

Keterangan: o = Terpenuhi; Tidak = Tidak Terpenuhi; TT = Tidak Tercantum/Tidak Jelas; NA = Tidak Berlaku
Risiko Rendah = >75% item terpenuhi; Risiko Sedang = 50-74% item terpenuhi; Risiko Tinggi = <50% item terpenuhi
Sumber checklist: Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools (2020). https://jbi.global/critical-appraisal-tools
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Determinan Fungsional

Penurunan kapasitas fungsional, determinan
yang paling konsisten dilaporkan semua artikel
yang dianalisis. Meta-analisis oleh Schaan et al.,
(2017) membuktikan bahwa VO.max pada anak
PJB rata-rata lebih rendah 9,31 ml/kg/menit
dibandingkan anak sehat (95% CI), yang secara
langsung membatasi kemampuan tubuh memenuhi
kebutuhan metaboliknya. Konsekuensinya, anak
secara subyektif melaporkan rasa lelah yang
konsisten (Niedermeyer et al., 2022). Studi de Vos
et al., (2022) mengonfirmasi bahwa kapasitas
latihan (VO: peak) merupakan prediktor kelelahan
(B=0,6, p<0,01) yang disebabkan kelainan anatomi
dan struktur jantung sehingga patofisiologi jantung
berubah pula. Sementara, (Studyvin et al., 2024)
menemukan komponen exhaustion pada skor
frailty (3,01 + 1,31 dari skala 0-5) berkorelasi
signifikan dengan beban klinis anak dengan PJB.
Penurunan kapasitas aerobik ini berimplikasi
langsung terhadap partisipasi sekolah dan aktivitas
bermain, yang memperkuat hubungan antara
kelelahan dan penurunan kualitas hidup (HRQoL)
(Longmuir et al.,, 2013; Villaseca-Rojas et al.,
2022). Dengan demikian, kelelahan dapat
dipahami sebagai indikator klinis dari keterbatasan
performa fisik yang perlu diintegrasikan dalam
proses penilaian kapasitas aktivitas fungsional
dalam skrining rutin dan kolaborasi dalam
perencanaan intervensi rehabilitatif.

Determinan Psikososial dan Keluarga

Selain faktor biologis dan fungsional, tinjauan
ini mengidentifikasi peran signifikan faktor
psikososial dan fungsi keluarga terhadap persepsi
dan intensitas kelelahan. Studi C. Huang et al.,
(2025) menyebutkan fungsi keluarga yang kurang
optimal berkontribusi dalam peningkatan status
frailty dan penurunan kualitas hidup (HRQoL)
pada remaja dengan PJB. Hubungan orang tua dan
anak dengan PJB akan memengaruhi tingkat
psikososialnya (Mussatto et al., 2023). Sementara
Bektas et al., (2020) menunjukkan beban
perawatan atau tingkat stres orang tua,
berhubungan dengan penurunan kualitas hidup
keluarga, baik anak maupun orang tua. Temuan
tersebut sejalan dengan Jackson et al., (2015)
melaporkan stress keluarga dan keterbatasan
dukungan sosial akan memperburuk gejala anak
dengan penyakit jantung. Orang tua anak dengan
PJB juga menghadapi beban psikososial yang
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signifikan, termasuk beban finansial dan beban
pengasuhan jangka panjang (Jones et al., 2024;
Karsdorp et al, 2006). Temuan diatas
menggarisbawahi pentingnya family center care,
pada penguatan dukungan psikososial sebagai
komponen inti untuk strategi pengelolaan
kelelahan secara komprehensif anak dengan PJB.

Determinan Kualitas Hidup

Penurunan kualitas hidup terkait kesehatan
pada anak dengan PJB sering kali dipengaruhi oleh
faktor emosional dan sosial, termasuk kecemasan,
pembatasan aktivitas sosial, serta persepsi orang
tua terhadap kondisi klinis anak (Uzark et al.,
2016). Studi (de Vos et al., 2022) melaporkan
korelasi kuat antara skor fatigue dan HRQoL
(B=0,6, p<0,01), sementara studi Huang et al.,
(2025) anak dengan PJB memiliki kualitas hidup
lebih rendah dan mengalami kelelahan tingkat
sedang yang berdampak pada fungsi sehari-hari.
Instrumen PedsQL kelelahan dimensional yang
digunakan 4 dari 7 studi menunjukkan konsistensi
dalam mengidentifkikasi kontribusi dimensi
psikososial dalam variasi tingkat kelelahan yang
dilaporkan anak dan keluarganya (Varni & Uzark,
2024). Dengan demikian, kelelahan bukan hanya
sekadar gejala psikologis, melainkan sinyal tubuh
karena adanya penurunan kapasitas fisiologis yang
signifikan. Pengaruh fungsi keluarga yang buruk
menunjukkan bahwa stres lingkungan dan
kurangnya dukungan dapat memperparah persepsi
gejala hingga kualitas hidup anak dan keluarganya.

Temuan tinjauan ini memiliki implikasi
langsung bagi praktik keperawatan. Pertama,
perawat perlu mengadopsi skrining kelelahan
multidimensional yang mencakup penilaian klinis
(jenis dan keparahan PJB), kapasitas fungsional
(VO: peak, toleransi aktivitas), status frailty, dan
kondisi psikososial keluarga secara bersamaan.
Kedua, hasil SR ini mendukung penerapan model
family centered care secara struktural, di mana
keterlibatan orang tua dalam perencanaan
intervensi bukan sekadar anjuran, tetapi merupakan
komponen esensial yang terbukti memengaruhi
beban gejala anak. Ketiga, kolaborasi interdisiplin
antara perawat, fisioterapis, dan psikolog
diperlukan untuk mengembangkan program
rehabilitasi fisik dan dukungan psikososial yang
terintegrasi. SR ini  memperkaya praktik
keperawatan dengan memberikan peta
komprehensif faktor determinan kelelahan yang
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dapat dijadikan acuan dalam penyusunan protokol
skrining dan intervensi berbasis bukti di unit
perawatan anak dengan PJB. Secara keseluruhan,
sebagian besar studi memiliki risiko bias yang
rendah hingga moderat (Tabel 2). Keterbatasan
utama terdapat pada tiga studi dengan risiko bias
moderat, yaitu ukuran sampel yang kecil (Studdvin
et al., 2022; May et al., 2024) dan potensi recall
bias pada pelaporan oleh orang tua (Bektas et al.,
2020). Hal ini perlu dipertimbangkan dalam
menginterpretasikan kekuatan bukti yang tersedia.

Simpulan

Kelelahan pada anak dengan PJB merupakan
fenomena multidimensional yang dipengaruhi oleh
interaksi antara faktor biologis dan klinis, kapasitas
fungsional, serta kondisi psikososial dan fungsi
keluarga. Tinjauan ini menunjukkan bahwa
penurunan kapasitas latihan, tingkat keparahan
penyakit, dan status frailty berperan penting dalam
meningkatkan persepsi kelelahan, yang selanjutnya
berdampak pada kualitas hidup anak. Dukungan
keluarga dan lingkungan sosial yang kurang
optimal turut memperberat beban gejala yang
dirasakan. Oleh karena itu, praktik keperawatan
perlu  mengintegrasikan penilaian kelelahan
berbasis multidomain dan mengembangkan
intervensi yang memperkuat keterlibatan keluarga
dan dukungan psikososial. Keterbatasan penelitian
ini meliputi dominasi desain potong lintang yang
membatasi  inferensi  kausal, heterogenitas
instrumen pengukuran kelelahan, variasi besar
sampel, serta tidak adanya registrasi protokol di
PROSPERO. Penelitian longitudinal selanjutnya
diperlukan untuk memperjelas hubungan kausal
antar determinan dan merumuskan strategi
intervensi keperawatan yang lebih efektif dan
berkelanjutan.
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