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ABSTRAK

Gagal jantung masih menjadi penyakit yang memerlukan perhatian karena dalam perjalanan penyakitnya dapat
menimbulkan kondisi yang fidak terduga, progresif, dan menjadi fatal, terlepas dari kemajuan terapi yang sudah ada. Terapi
yang ada saat ini memiliki tujuan untfuk memperbaiki kondisi dan mencegah progresivitas penyakit, dengan diimbangi
terapi sekunder terhadap berbagai kondisi yang dapat mencetuskan gagal jantung akut dekompensata. Kemajuan
teknologi dan terapi meningkatkan prevalensi pasien dengan gagal jantung, termasuk memanjangnya fase refrakter
penyakit. Perencanaan perawatan masa depan (advance care planning) direkomendasikan untuk menunjang terapi
dan meningkatkan kualitas hidup pasien gagal jantung. Tujuan laporan kasus berbasis bukti ini untuk mengetahui manfaat
perencanaan perawatan masa depan pada pasien gagal jantung. Seorang pasien gagal jantung dikonsultasikan ke
fim paliatif untuk tata laksana paliatif terkait perencanaan perawatan masa depan. Pencarian literatur dilakukan pada
ProQuest, PubMed, Scopus, dan Cochrane sesuai dengan pertanyaan klinis. Studi dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi, kemudian dilakukan telaah kritis. Salah satu studi menunjukkan hasil yang signifikan terkait efektivitas perencanaan
perawatan masa depan terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung. Satu studi lain menunjukkan adanya perbaikan
depresi bermakna pada pasien yang mendapat perencanaan perawatan masa depan. Namun, studi tersebut tidak
mendapati adanya perbedaan kualitas hidup dibandingan dengan perawatan biasa oleh karena jumlah sampel yang
relatif kecil dan tingkat kualitas bukti yang rendah. Dapat disimpulkan bahwa perencanaan perawatan masa depan
dapat memperbaiki gejala psikis dan meningkatkan kualitas hidup pasien gagal jantung.

Kata Kunci: Gagal jantung, kualitas hidup, perencanaan perawatan masa depan

ABSTRACT

Despite the advances in medical therapy, heart failure remains a disease that requires attention due to the course of
the iliness; it can lead to unpredictable, progressive, and fatal conditions. Existing therapy aims to improve the condition
and prevent disease progression, with a balanced secondary therapy for various conditions that can trigger acute
decompensated heart failure. Advances in technology and therapy may increase the prevalence of patients with heart
failure, including prolonging the refractory phase of the disease. There are recommendations for advance care planning
to support patient therapy and improve the quality of life of patients with heart failure. This evidence-based case report
aims fo investigate the benefits of advance care planning in heart failure patients. A heart failure patient is referred to the
palliative care team for advance care planning. Literature searches were conducted on ProQuest, PubMed, Scopus, and
Cochrane according to the clinical questions. The studies were selected based on the inclusion and exclusion criteria,
then a critical review was conducted. One study showed significant results regarding the effectiveness of advance care
planning on the quality of life of heart failure patients. Another study showed a significant improvement in depression
among patients engaged in advance care planning. However, it showed no difference in the quality of life compared
to usual care because the sample size was relatively small, and the quality of evidence was low. Therefore, it can be
concluded that advance care planning can improve heart failure patients’ psychological symptoms and quality of life.

Keywords: Advance care planning, heart failure, quality of life
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PENDAHULUAN

Insiden gagal jantung lebih sering terjadi seiring
dengan bertambahnya usia, dan menjadi masalah
kesehatan di seluruh dunia.>? Pada tahun 2015, prevalensi
gagal jantung diketahui mencapai 40 juta orang di seluruh
dunia.? Mortalitas pasien dengan gagal jantung juga masih
memiliki angka yang tinggi sehingga prognosis terkait
masing-masing individu dengan gagal jantung menjadi
tantangan tersendiri bagi klinisi untuk memutuskan
terapi yang paling tepat. Ketika pasien mengalami kondisi
perburukan, pasien dengan gagal jantung membutuhkan
tata laksana yang bersifat segera. Pada kondisi tersebut,
pasien dan juga keluarga terkadang memiliki dilema
terkait penetapan keputusan tata laksana masa depan,
baik berdasarkan kondisi terbaik yang bisa dicapai ataupun
berdasarakan preferensi pasien.'?

Prevalensi pasien gagal jantung yang mendapat
perencanaan perawatan masa depan masih rendah.
Sebagai contoh, prevalensi perencanaan perawatan masa
depan adalah 27% di Jepang dan 41% di Amerika Serikat.**
Studi lain di Amerika Serikat yang dilakukan secara
retrospektif menunjukkan bahwa hanya 17% pasien
berumur lebih dari 75 tahun yang memiliki dokumentasi
perencanaan perawatan masa depan. Angka ini didapati
lebih rendah pada pasien yang lebih muda, yaitu kurang
dari 9%.°

Perencanaan perawatan masa depan atau advance
care planning (ACP) merupakan salah satu komponen
perawatan paliatif yang bertujuan untuk membantu
memastikan bahwa pasien memperoleh tata laksana
medis yang sesuai dengan nilai pribadi, tujuan, serta
harapannya.” Perencanaan perawatan masa depan
didefinisikan sebagai proses yang mendukung pasien
dalam memahami dan membagikan informasi mengenai
nilai pribadi, tujuan hidup, serta preferensi pasien
terkait perawatan di masa depan. Proses ini dilakukan
dengan cara mendiskusikan nilai, tujuan, dan harapan
tersebut dengan keluarga dan tenaga kesehatan, serta
mendokumentasikan dan meninjau ulang bila perlu.®®
Berbagai studi menunjukkan bahwa perencanaan
perawatan masa depan dapat meningkatkan kepuasan
pasien dan/atau keluarga terhadap komunikasi dengan
tenaga kesehatan, meningkatkan keinginan terhadap
konflik
keputusan, meningkatkan kesesuaian preferensi pasien

comfort care, menurunkan pengambilan
dan keluarga, meningkatkan dokumentasi perencanaan
perawatan masa depan, serta menurunkan distres yang
dialami keluarga dan tenaga kesehatan.01?

Perencanaan

perawatan masa depan sendiri

memberikan kesempatan bagi pasien, termasuk pasien
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gagal jantung, untuk terlibat dalam perencanaan
perawatan masa depannya. ' Dalam kondisi yang
mana pasien kehilangan kapasitas untuk membuat
keputusan, maka pengambil keputusan pengganti
memegang tanggung jawab untuk memberikan masukan
mengenai keinginan pasien.'? Untuk meningkatkan angka
perencanaan perawatan masa depan pasien gagal jantung,
perawatan paliatif dianjurkan diberikan sejak dini, yakni
ketika pasien dalam kondisi klinis stabil dan sejak pasien
didiagnosis dengan gagal jantung NYHA I11/1V atau stadium
D ACC/AHA.B

Pedoman terkinidariAmerican College of Cardiology/
American HeartAssociation (ACC/AHA) merekomendasikan
penerapan perawatan paliatif dan suportif pada gagal
jantung, termasuk di dalamnya perencanaan perawatan
masa depan.** Pedoman European Society of Cardiology
(ESC) merekomendasikan bahwa, sebagai komponen
kunci dari perawatan paliatif dan perawatan akhir hayat,
penyedia layanan kesehatan harus fokus pada upaya
meningkatkan atau mempertahankan kualitas hidup
pasien dan pengasuh hingga akhir kehidupan.! Kedua
pedoman tersebut menyampaikan bahwa perencanaan
perawatan masa depan dapat dilakukan pada tingkatan
gagal jantung mana saja, mempertimbangkan progresivitas
dan variabilitas kondisi klinis pasien yang dapat sewaktu-
waktu memburuk.***

Dengan dimulainya perencanaan perawatan masa
depan pada pasien dan juga keluarga, penulis ingin
menelaah terkait efektivitas perencanaan perawatan masa
depan pada kasus pasien dengan gagal jantung. Laporan
kasus berbasis bukti ini diharapkan mampu meningkatkan
peran tenaga kesehatan terkait perencanaan perawatan
masa depan pada pasien dengan gagal jantung, dan
mempelajari efektivitasnya untuk diaplikasikan kepada

pasien.

ILUSTRASI KASUS

Pasien laki-laki usia 44 tahun datang ke instalasi
gawat darurat dengan keluhan sesak napas yang
memberat sejak satu minggu sebelum masuk rumah sakit.
Pasien mengatakan gejala memberat jika ia melakukan
aktivitas dengan intensitas sedang, yang membaik dengan
istirahat. Pasien juga mengatakan lebih nyaman dengan
posisi duduk. Selain itu, pasien lebih merasa nyaman bila
tidur dengan dua bantal, dan waktu tidur pasien menjadi
berkurang karena seringkali terbangun di malam hari
karena sesak. Pasien menyangkal adanya nyeri dada yang
khas. Pasien juga berasumsi bahwa perutnya semakin
besar, begitu juga kakinya.

Diketahui pasien sudah terdiagnosis penyakit jantung
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koroner sejak Desember 2021 dan dokter telah memasang
satu stent. Pasien telah dijadwalkan pemasangan stent
kembali namun tidak pernah mengontrol kondisinya
ke rumah sakit. Pasien menyatakan bahwa terakhir kali
meminum obat adalah empat bulan sebelum masuk pada
perawatan ini. Obat yang sebelumnya dikonsumsi antara
lain adalah furosemide 1 x 40 mg, ramipril 1 x 2,5 mg,
aspirin 1 x 80 mg, spironolactone 1 x 25 mg, clopidogrel
1x 75 mg, dan atorvastatin 1 x 40 mg.

Pada pengkajian aspek biopsikososial, diketahui
bahwa pasien sudah menikah dan tinggal bersama istri
dan anaknya. Pasien memiliki kebiasaan merokok 12
batang per hari dan juga memiliki kebiasaan mengonsumesi
alkohol. Pasien mendapatkan dukungan penuh dari
keluarga terkait terapi medis yang dijalani, namun
pasien tidak mengatakan kepada keluarga terkait tidak
terkendalinya kondisi jantung pasien dalam empat bulan
terakhir.

Pada pemeriksaan fisik, diketahui bahwa status
hemodinamik pasien stabil. Selain itu, didapatkan
peningkatan tekanan vena jugularis yaitu 5+3 cmH,0, ronki
basah kasar pada kedua lapang paru, shifting dullness
pada abdomen, dan edema pitting pada kedua tungkai
pasien. Pemeriksaan rontgen toraks menunjukkan adanya
kardiomegali dan kranialisasi. Berdasarkan pemeriksaan
ekokardiografi semasa perawatan, didapatkan adanya
disfungsi diastolik tingkat Ill dengan fraksi ejeksi sebesar
20,3%. Hasil pemeriksaan laboratorium dalam rentang
normal.

Pasien kemudian mendapatkan terapi diuretik
(furosemid) 80 mg secara bolus intravena, dilanjutkan
dengan drip 5 mg/jam. Terapi rutin lainnya dilanjutkan,
sedangkan obat penyekat beta ditunda hingga kondisi
akut pasien teratasi. Pasien kemudian dikonsultasikan
pada tim paliatif dan disarankan untuk dilibatkan dalam
diskusi perencanaan perawatan masa depan.

METODE

Berdasarkan kasus di atas, dilakukan pencarian
literatur dengan pertanyaan klinis yang mencakup:
populasi= pasien gagal jantung; intervensi= terapi
standar dengan perencanaan perawatan masa depan;
perbandingan= terapi standar; dan luaran= kualitas hidup
pasien. Pencarian literatur yang sistematis dilakukan
pada 12 Juli 2022 untuk menjawab pertanyaan klinis
dengan menjelajahi beberapa database seperti ProQuest,
PubMed, Scopus, dan Cochrane library. Kata kunci yang
digunakan adalah (gagal jantung) DAN (perencanaan
perawatan masa depan) DAN (ACP) DAN (luaran) DAN
(kualitas hidup) dan sinonimnya.

Artikel dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi meliputi: (1) artikel penelitian,
termasuk meta-analisis dan tinjauan sistematis yang
menilai efek perencanaan perawatan masa depan pada
kualitas hidup pasien dengan gagal jantung; (2) artikel
penelitian dengan populasi pasien dewasa dengan gagal
jantung; dan (3) artikel penelitian yang mempelajari efek
perencanaan perawatan masa depan pada kualitas hidup
pasien gagal jantung. Temuan disaring selama 5 tahun
terakhir. Kriteria eksklusi adalah uji klinis, seri kasus,
laporan kasus, artikel ulasan, dan penelitian lain yang
dilaporkan dalam bahasa selain bahasa Inggris dan tidak
relevan dengan kerangka PICO.

Setelah memenubhikriteria inklusi dan eksklusi, setiap
artikel dinilai validitas, kepentingan, dan penerapannya
dengan menggunakan lembar kerja telaah kritis yang
tersedia dari Center of Evidence-Based Medicine (CEBM)
University of Oxford® sesuai dengan jenis artikel yang
diperoleh. Tingkat bukti setiap artikel diklasifikasikan
menurut Oxford Central for Evidence-Based Medicine
Classification. Tabel 1 menunjukkan 14 artikel yang
diperoleh melalui pencarian database online.

Setelah penyaringan judul dan abstrak, kami
mendapatkan tiga artikel yang sesuai dengan pertanyaan
klinis yang dirumuskan dan kerangka kerja PICO. Proses
penyaringan dan peninjauan berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi dilakukan. Setelah membaca teks lengkap
lebih lanjut, terdapat dua artikel yang ditemukan untuk
menjawab pertanyaan klinis (Gambar 1).

HASIL

Hasil penyaringan artikel mendapatkan dua studi
yang sesuai dengan pertanyaan klinis dan kriteria inklusi,
yaitu tinjauan sistematis dan meta-analisis oleh Schichtel,
dkk.” tahun 2020 dan Nishikawa, dkk.** tahun 2020.
Rangkuman kedua artikel studi tersebut disajikan pada
Tabel 2, sedangkan telaah kritis masing-masing studi
dapat dilihat pada Tabel 3.
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Tabel 1. Cara pencarian literatur database jurnal

Database Kata kunci Capaian

ProQuest ab(Heart Failure) AND ab(Advance Care Planning) AND ab(outcome) AND ab(Quality Of Life) 6

PubMed (((((heart failure) AND (advance care planning)) AND (PERENCANAAN PERAWATAN MASA DEPAN)) AND 5
(adult)) AND (outcome)) AND (quality of life)

Scopus TITLE-ABS-KEY ( “heart failure” ) AND ( “advance care planning” ) AND ( “quality off life” ) AND ( “usual 1
treatment” )

Cochrane “heart-failure” in Title Abstract Keyword AND advance care planning in Title Abstract Keyword AND 2

outcome in Title Abstract Keyword AND quality of life in Title Abstract Keyword - (Word variations have

been searched))

Artikel yang diidentifikasi
melalui pencarian dotobase
= (n=14)
m
=
=
€
Y
=
— h 4
Artikel setelah duplikat
= dihapus (n =6)
@
£
5 Artikel dikeluarkan
g berdasarkan kriteria eksklusi
& (n=3)
Artikel yang disaring (n = 3)
c Artikel tidak layak untuk
£ dinilai (n = 1)
m
=
= Artikel teks lengkap dinilai
untuk kelayakan (n = 2)
e Artikel teks lengkap
dieksklusi {n = 0)
= » Populasi pediatri (n = 0)
= Artikel tidak spesifik untuk
z v perencanaan perawatan
E Artikel yang dimasukkan masa depan (n=0)
e (n=2) Hasil tidak spesifik (n = 0)

Gambar 1. Diagram alur pencarian literatur

Tabel 2. Rangkuman artikel studi

Pemflls (desain Populasi Determinan Kriteria inklusi Kriteria ekslusi Luaran primer Evidence
studi) grade
Schichtel, 14 studi dalam meta- | Dilakukan e Usia > 18 tahun. o Usia <18 tahun o Kualitas hidup la
dkk.” (tinjauan analisis melibatkan perencanaan e Didiagnosis dengan gagal * Menderita e Kepuasan pasien
sistematik, meta- 2.924 peserta perawatan masa jantung penyakit jantung e Kualitas
analisis) depan e Pasien dirawat di layanan  bawaan komunikasi akhir
C: Tidak dilakukan primer atau sekunder, kehidupan
perencanaan tinggal di komunitas atau
perawatan masa panti jompo
depan
Nishikawa, 7 studi, melibatkan I: Melakukan e Usia > 18 tahun, e Usia < 18 tahun * Kesesuaian 1la
dkk.® (tinjauan 1.016 peserta perencanaan o NYHA kelas Il atau IV, e Menderita antara preferensi
sistematik) perawatan masa e pernah dirawat di rumah  penyakit paru- peserta dan akhir
depan sakit sebelumnya karena paru seperti PPOK  kehidupan
C: pengobatan biasa gagal jantung dalam dan kanker paru e Kualitas hidup
satu tahun terakhir, atau peserta
yang diprediksi memiliki * Kepuasan
prognosis buruk. peserta dengan
perawatan/
pengobatan
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Tabel 3. Telaah kritis tinjauan sistematis dan meta analisis berdasarkan Centre of Evidence-Based Medicine **

Schichtel, dkk.” Nishikawa, dkk.®

Q - Pertanyaan apa (PICO) yang dibahas oleh tinjauan sistematis? Dan Ya Ya
menggunakannya untuk mengarahkan pencarian dan memilih artikel untuk

dimasukkan?

F — Apakah pencarian menemukan semua bukti yang relevan? Ya Ya
A — Apakah kriteria yang digunakan untuk memilih artikel untuk dimasukkan sesuai Ya Ya
dan dinilai secara kritis?

| — Apakah studi yang disertakan cukup valid untuk jenis pertanyaan yang diajukan? Ya Ya
T — Apakah hasilnya telah dijumlahkan dengan tabel dan plot ringkasan yang Ya Ya
sesuai?

H — Heterogenitas antara studi dinilai dan dijelaskan? Ya Tidak

DISKUSI

Gagal jantung adalah sindrom klinis yang terdiri
dari gejala utama (misalnya sesak napas, pembengkakan
pergelangan kaki, dan kelelahan) yang dapat disertai
dengan tanda seperti peningkatan tekanan vena jugularis,
ronki paru, dan edema perifer. Hal ini disebabkan oleh
kelainan struktural dan/atau fungsional jantung yang
mengakibatkan peningkatan tekanan intrakardiak dan/
atau curah jantung yang tidak adekuat saat istirahat dan/
atau selama berolahraga.?

Klasifikasi New York Heart Association (NYHA)
digunakan untuk menggolongkan gejala dan kapasitas
fungsional pasien dengan gagal jantung simtomatik
(stadium C) atau gagal jantung lanjut (stadium D).
Penilaian ini merupakan penilaian subjektif oleh dokter
dan dapat berubah seiring waktu, menyesuaikan dengan
kondisi pasien. Klasifikasi fungsional NYHA dikenal sebagai
prediktorindependen kematian, dan secara luas digunakan
dalam praktik klinis untuk menentukan kelayakan pasien
untuk strategi pengobatan. Dokter menentukan klasifikasi
NYHA pada awal waktu, yaitu setelah diagnosis awal
dan setelah pengobatan melalui rangkaian kontinum
perawatan pasien dengan gagal jantung.'**

Perjalanan penyakit setiap pasien dengan gagal
jantung adalah unik, yaitu adanya pola umum penurunan
fungsi secara bertahap, diselingi dengan episode
perburukan akut yang mengarah ke kematian mendadak
atau kematian karena perkembangan penyakit. Oleh
karena itu, komunikasi tentang perjalanan penyakit dan
perencanaan antisipatif harus dimulai ketika pasien
didiagnosis dengan gagal jantung. Pendekatan paliatif
interdisiplin yang diberikan sejak dini pada pasien gagal
jantung terbukti memberikan berbagai manfaat, di
antaranya penurunan angka perawatan di rumah sakit,
peningkatan kualitas hidup pasien, serta penurunan beban
gejala, tanpa peningkatan angka mortalitas.?’-2

Hasil utama dari laporan kasus berbasis bukti
ini  mengungkapkan bahwa intervensi perencanaan

perawatan masa depan dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien gagal jantung. Studi Schichtel, dkk.” menyimpulkan
bahwa perencanaan perawatan masa depan berhubungan
dengan peningkatan kualitas hidup yang bermakna secara
statistik [SMD 0,38 (IK 95% 0,09-0,66); p <0,009]. Rerata
durasi tindak lanjut adalah 12 minggu. Studi Nishikawa,
dkk.** menyimpulkan bahwa dari data yang dikumpulkan
menunjukkan tidak adanya perbedaan kualitas hidup
antara kelompok pasien dengan perencanaan perawatan
masa depan dan kelompok perawatan biasa [SMD 0,06
(IK 95% -0,26 - 0,38). Pada studi tersebut, kecilnya jumlah
sampel serta rendahnya tingkat kualitas bukti penelitian
yang diinklusi dapat menjadi penyebab tidak adanya
hubungan antara perencanaan perawatan masa depan
dengan kualitas hidup pasien. Walaupun demikian, studi
Nishikawa, dkk.!* menunjukkan adanya perbaikan gejala
depresi yang bermakna pada kelompok perencanaan
perawatan masa depan.

Studi Schichtel, dkk.” memiliki beberapa saran.
Pertama, memperkenalkan perencanaan perawatan masa
depan pada tonggak penting dalam perjalanan penyakit
pasien, misalnya, setelah masuk rumah sakit yang tidak
terjadwal, sebelum keluar dari rumah sakit, atau setelah
penurunan status kesehatan pasien. Kedua, menawarkan
janjitemu tindak lanjut, sebaiknya dua atau tiga pertemuan
selama periode waktu tertentu untuk memungkinkan
klarifikasi dan penyesuaian pilihan perawatan. Ketiga,
memperhatikan  preferensi

perencanaan perawatan

masa depan. Keempat, menawarkan keterlibatan
anggota keluarga atau perwakilan perawatan kesehatan.
Terakhir, peneliti menyarankan untuk bekerja dalam tim
multidisiplin dan tidak dalam isolasi dalam satu spesialisasi
medis.

Sifat intervensi sering sekali tidak memungkinan
untuk membuat pasien tidak mengetahui intervensi yang
diberikan. Hal ini dapat menimbulkan bias kinerja dan
seleksi. Oleh karena pasien dan dokter mungkin percaya

bahwa intervensi memiliki efek, faktor-faktor di atas
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dapat menyebabkan efek perencanaan perawatan masa
depan yang lebih menguntungkan dibandingkan dengan
perawatan standar.’®

Terdapat berbagai langkah untuk meningkatkan
keberhasilan perencanaan perawatan masa depan pada
pasien gagal jantung. Langkah tersebut antara lain yang
pertama yaitu pemberian informasi mengenai perjalanan
penyakit dan prognosis yang disesuaikan dengan
preferensi pasien. Kedua, memastikan dukungan sehingga
pasien dapat melakukan refleksi dan mengartikulasikan
nilai, tujuan, dan harapan hidupnya serta tujuan dan
harapan terhadap perawatan medis, sebagai landasan
pengambilan keputusan di masa depan. Diskusi mengenai
intervensi spesifik, seperti resusitasi kardiopulmoner,
sebaiknya dilakukan dengan fokus mengeksplorasi harapan
dan ketakutan pasien terhadap intervensi tersebut.
Ketiga, peninjauan dan rekomendasi opsi yang masuk akal
untuk perawatan lebih lanjut, sebagai contoh: “Pada titik
tertentu kita akan membahas penonaktifan fungsi kejut
defibrillator kardioverter implan Anda” atau “Meskipun
transplantasi jantung terkadang dilakukan untuk penyakit
jantung seperti ini, pada kasus seperti Anda hasil yang

q

didapatkan biasanya tidak baik karena...”. Keempat,
peninjauan ulang perencanaan perawataan masa depan.
Diskusi pertama perencanaan perawatan masa depan
idealnya dilakukan pada saat rawat jalan, ketika periode
klinis stabil, dan ditinjau ulang secara berkala (contoh:
tahunan). Peninjauan ulang memberikan kesempatan
bagi dokter untuk menyampaikan ringkasan kondisi terkini
pasien. Ringkasan yang dimaksud tidak hanya status
kondisi gagal jantung, tetapi juga kontribusi komorbiditas
pasien terhadap prognosis pasien dan pilihan terapi yang
tersedia saat ini, serta kemungkinan meninjau ulang
rekomendasi bagi pasien.®

Pada kasus ini, melihat bahwa kondisi gagal
jantung pada pasien sewaktu-waktu dapat mengalami
progresivitas, maka perencanaan perawatan masa depan
tepat diberikan pada pasien gagal jantung sejak dini.
Pemberian sejak dini yang dimaksud yakni pada kunjungan
rawat jalan dan ketika kondisi klinis pasien masih stabil.
Hal tersebut dapat memperbaiki luaran pada pasien,
yakni kualitas hidup serta depresi, serta pada keluarga
yakni berkurangnya beban pengambilan keputusan bila
sewaktu-waktu pasien mengalami perburukan. Selain itu,
hal ini juga memudahkan tenaga kesehatan, khususnya
dokter, dalam menentukan tata laksana dan target
perawatan.

SIMPULAN
Perencanaan perawatan masa depan pada pasien
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gagal jantung masih sangat jarang dilakukan. Telaah kritis
menunjukkan bahwa perencanaan perawatan masa depan
dapat memperbaiki fungsi psikis dan kualitas hidup pasien
gagal jantung. Studi lebih lanjut diperlukan untuk melihat
faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan penerapan
perencanaan perawatan masa depan.
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