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BAB I

PENDAHULU AN

A. Latar Belakang Masalah

Congestive Heart Faifure (CHF) adalah keadaan dimana jantung
mengalami  kelsinan fungsi, yang menyebabkan jantung tidak dapat
memampakan darahnya keseluruh tubuh untuk memenuhi kebutuhan oksigen
dan mutrisi ke janngan seluruh tuboh;, (McPhee & Ganong. Smelizer & Bare,
2010), Comgestive Heart Faifure merupakan  salah satu dari Penyakit Tidak
menular (PTM). Dengan gaya hidup yong terus mengalami perubahan,
penyakit tidak menular kini menjadi beban utama, Congestive Heart Failure
pun ikut serta dalam peningkatan angka kematian wtama didunia, yang
mewakili 63% dari semua kematian, Menurut RISKESDAS 2013 congestive
heart failure  termasuk salah satu penyakit wnutan kedua dolam daftar
penyvebab kematian dibeberapa negara,

Menurut Werld Health Qrganization (2016) terdapat 17,5 juta jrwa (31
%) dar 38 juin angka kematian vang disebabkan oleh penyakit jantung dan
80% kematian kardiovaskuler disebabkan oleh serangan jantung dan stroke
Sedangkan di Asia Tenggara ite sendir, menunjukasn Indonesia lermasuk
kelompok dengan jumlab kejodian tertimgm yaitu 371 per 100 ribe orang.
Penyakit jantung di Indonesia sendin menduduki posisi pertama yang
menyebabkan kematian, sekitar 25 % dar keseluruhan kemation disebabkan

aleh penyakit jantung {Kemenkes RL 2013). Dari data yang diperoleh dari
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Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita, sekitar 144.820
pasien dengan keluhan kelainan jantung.

Penyakit pembuluh darah lainnya yang datang berkunjung pada tahun
2013, dan jumlah ini terus meningkot dari tohun ke tahun, antara sekitar 5-15
% (Rekam Medik Hompon Kita 2013). Serta berdasarkan Berdosarkan
dizgnosis dokter prevalensi penyakit pagal jantung di Indonesia tahun 2013
sehesar (.13% atau diperkirakan sekitaran 229.696 orang, sedangkan
berdasarkan diagnosis dokter/gejala sebesar (L.3% atau diperkirakan sekitaran
530.068 orang: Di Kalimantan Timur, bendasarkan diagnosis dekter, estimasi
jumlah penderita gagal jantung ada sekitar (L08% atau diperkirakan ada 2.203
orang (RISKESDAS, 2013). Dan di RSUD' Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda pada tahun 2016 penderita kardiovaskuler sebanyak 5313 kasus.
Jumlah kejadian penderita pagal jantung di RSUD Abdul wahab Sjahranie
Samarinda sebanyak 239 { Arsip Rekam Medis, 2016).

Kebutuhan dasar adatah suatn kebutuban dosar vang harus dipenuhi dan
merupakan kebutuhan yang sangal penting. (Lina Indrawai,2011). Pada
dasarnya manusia memiliki kebutuhan dasar yang sama akan tetapi karena
perbedaan budayn, maka hal tersebut menjadi berbeda. Kebutuhan fisiologis,
merupakan kebutuhan yvang paling mendasar dan menjadi prioritzs tertinggi
dalam kebutuhan  Maslow. Hal itu karena terkait lsngsung dengan
kelangsungan hidup manusia. Adapun kebutuban fisiologis meliputi seperti,
kebutuhan oksigen. makan, minum. eliminasi, tdur, dan seks. Lalu

selanjutnya terdapat kebutuban psikis vang meliputi, kebutuhan rasa aman
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dan myaman, kebutuhan rasa cinta dan kasih sayang, kebutuhan harga diri
dan vang terakhir kebutuhan aktualisasi din (Nur Hikma, 2015). Seperti yang
dituturkan oleh teori Abraham Maslow kebutuhan tidur dan istirahat termasuk
dalam kebutuhan fisiologis, yvang di mara kebutuhan tersebut harus dipenuhi.
Karena tidur merupakan suatu proses pemulthan dan perbaikan sel tubuh
akibat aktifitas haran. Istirahat dan tidur memiliki fungsi yang saal penting
dalam menentukan status kesehatan sesecorang, Namun, kebutuhan istirahat
dan tidur dapat tergangou karena sdanva gengguan suatu penvakit atau
masalah kesehatan lsinnya (Lina Indrawati, 2011 ).

Pada penderita Comgestive. Heart Failure sermg kali mengalami
hipersomnia pada siang hari, namun kurang tidur atau sering terbangun diszat
tidur pada malam hari akibat sesak napas. Gangguan Hdur imi dapat berupa
SDB (sleep disordered breathing), DMS idifficulties maintaining sfeep) dan
EDS (eveessive duvtime sleepiness). SBD yang parah biasanya dikaitkan
dengan penurunan fungsi fisik pada pasien dengan gagal jantung vang stabil,
Kekurangan Gdur dapat berdampak pada kualitas hidup, pada pasien pagal
jantung cenderung menderita depresi yang akon berdampak  terhadap
peningkatin kematian, sudden death don ventricular arimia (Inggriane, P,
2017)

Gangguan tidur vang dialami oleh penderita gagal jantung tentunya
akan sangat berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien itu sendiri bagi
dari sem fisik, psikologis, social dan spiritsal. Oleh karena itu perlu

divpayakan penanganan batk bersifat  farmakologis maupun  non
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farmokologis. Dari aspek farmakologis dapat menggunakan ASY {adaprive
servoventilation). Pada aspek non fermakologis dapat seperti pendidikan
kesehatan temtang sleep hyvgiene, manzjemen koping bagi penderita gagal
jantung, pemanfastan waktu senggan/rekreasi bagi penderita gagal jantung.
dan program olahraga secara teratur dan dibawah pengowasan ahlinya.

Padn penderita fantung identik dengan pemapasan yimg cepat dan
dangkal, sertn kesulitan dalam oksigen yang cukup. Pasien seringkali
terbangun pada tengah malam dikarepakan mengalami sesak napas yang
hebat sebabkan perpindshakan eniron dan jaringan ke dalam komparemen
intravascular akibat posisi terlentang ketika berbaring, sehingga sering kai
muncul keluhan keluhan sulit tidur (Sukainah, Sukaimi, ichsan, 2016),

Positioning adalah tindakan yang dilakukan perawat unfuk memberikan
posist tuboh dalam meningkatkan kesejahteraan atau kenvamanan secara fisik
maupun psikologis. Metode yang sederhana dan cukup efektif untuk
mengurangi  resiko penurunan pengembangan pada dinding dadn yaitu
dengan pemberian posisi sanf istirahat. Dan posisi yang paling efektif bag
klten dengan penyakit kardiopulmonan adalah diberikan posisi semi fonder
dengan kemiringan 3045 derajat (Boki dkk. 2013).

Menurut penelitian (Sukainah. Suhaimi, ichsan, 2016) terdopat
perubahan  kualitss tidur pada pasien gapgal jantung setelsh diberikan
intervensi posisi semi fowler 45 derajat pada kelompok intervensi. Schingga
hal ini dapat dipertimbangkan unfuk menjadi intervensii mandin keperaswatan

dalam menangani masalah tidur pada pasien gagal jantung congestive.
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B. Perumusan Masalah
Berdzsarkan latar belakang vang dipaperkan diatas maks rumusan masalah
yang ditemukan adalah apakah ada pengaruh posisi semi fowder 457 terhadap
kualitss tidur yang dialami pada pasien Congestive Heart Failwre di RSUD

Abdul Wahab Sjahranie?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis adanya pengaruh posisi semi fowfer 43 terhadap
kualitas tidur yang dialami pada pasien Congestive Heart Failwre di

REUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikas: karaktenstik pasien Congestive Heart Fuifure,
meliputi: usia dan jenis kelamin.
b. Menganalisis pengaruh posisi semi fowler terhadap kualitas tidur
pada pasien’ Congestive Hears Failere di BRSUD Abdul Wahab

Sjahranie.
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0. Manfant Penelitian
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberkan kontribusi vang bermanfaat

nantinyi, secara aplikatif mavpun secara teoritis.

. Manfaat Teoritis
a. Hasil penelitian nantinya dapat memperkaya keilmuan perawat
dalam penatalaksanaan keperawatan mandiri khususnya pada pasien
kardiovaskuler,

2. Manfzal Praktisi
a. Membantu perawat dalam memahami lebih jauh tentang posisi semi
fowler 45" untuk meningkatkan kebutuhan kualitas tidur pada
Congetive Heart Failure
b. Memberikan saran uniuk pelayonan RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda umtuk memberikan posisi semi fowler 45° untuk
meninglkatkan kualitas tidur bam pasien yang mengalami Congestive

Heart Failure



E. Keaslian Penelltlan

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

13

Mo Peoeliid Juidul Metide Perbedaan
i. LinoIndrawaty  Hubungan Posisi Tidur Desknpuf Pencliman  yang
(2011) Dengan Kualitas Tidur apaliik  denpgan  dilokukan Ling
Pasien Congestive  pendekaton cross  ndalah
Heart  Faiture i sectional mengidentifikasi
RSUD Koin Bekast hubungan
perbedaan  posist
ticlur aniars
semifowler  dan
tidak semifowler,
scdanghkan
pengoruh posisi
semi fonider 45°
2, Macling Studi  Fenomenologl  Fenomenologi Penclinan  wang
Anyanti Gambaran Kuahias dengan dilakukan Machne
{ 2013) Tidur Pasien Infark  pengambilan adalah melihat
Miokard Akut (IMA) sampling rambaran  kunhins
Dalam Kontcks  purposive tidur pada  pasien
Asuhan  Keperawatan  sampling IMA,  sedsngkan
Dirumah Sakit Umum penelitian m
RSUP NTB berfokus  menelin
penguruh | posisi
semufiow ber
terhadap  kualitas
tidur pada pasicn
CHF
3.  Reri Safiin & Keefekufitas Oriawi Penelition  yang
Annisa Pembenan Semi  Eksperinent dilakukan olch
Andryam Fawler Terhadap denpim Rert & Anniso
{2011) Penurunan Sczak Mafas mancangan Cfwe  adolzh mielihat
Pads Pasien Asma. Group Pre tesi-  keeleknfan

past fest

pemberian  posist
semn fowler pada
penurunen  Asma,
sedangkan
penclitan ini akan
berfokus pado
pasien  Congestive
Heart Faifure.
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Berdasarkan penelusuran terhadap judul peneliian yang ada
peneliti mengambil 3 judul penelitian teckait tentang pengaruh Posisi Semi
Fowler 457 terhadup pasien Congestive Heart Faifure.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya. Perbedaan
secara umum pada penelitian ini dengan penclitian terdahulu yoitu terletak
pada design penelitian, jumlah sampel. lokasi, teknik pengambilan sampel
dan waktu penelitian.

Oleli karena itu, kesslian penelition ini dopat dipertanggung
Jawabkan dan sesuai dengan -asas-asas keilmuan yang harus dijunjung
tinggi yaitu kejujuran, rasional, objektif, serta terbuka. Hal ini merupakan
implikasi etis dari proses menemukan keberaran ilmiah untuk kritisi vang

bersifat kontruktil (membangun).



BABIT

TINJAUAN PUSTAKA

A, Telaah Pustaka

. Tinjavan Umum tentang Congestive Heart Failure (CHF)

a. Pengerttan Congestive Heart Failure

Dikenal dengan sebutan gagal jantung kombinasi atau kongestif,
Jika pada gapal jantung kiri terdapat bendungan paru. hipotensi, dan
terjadinya vasokontriksi perifer vang mengakibtkan penurunan perfusi
janmgan. Dan gegal jantung kanan ditandar dengan adonya edema pada
perifer, asites dan peningkatan pada vena fuwgefors. Gagal jantung
kongestif -merupakan gabung dari kedus gambaron diatas. Namun
gagal jantung pada kanan dan kiri dapat terjadi disast vang bersamaan.

iMcPhee & Ganong. 2010).

. Etlologi

Menurat Brunner dan Suddarth (2002) penyebab kegagalan jantung

yaitu:

1} Adanya kelainan otol jantung
Hal ini dapat disebabkan karena menurunnya kontraktilitas jantung.
Kondisi i loh yong mendasari penvebab kelainsn fungsi otot
mencakup ateriosklerosis koroner, hipertensi anterial, dan penyakit

degeneratif atzu inflamasi,

21
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2 Aterosklerosis koroner
Disfungsi miokardium  karena lerjadinya  gangpuan  aliran
darah ke otot jantung. Terjadi hipoksia serta asidosis (akiba
penumpukan ssam  laktat). Infark miokardium penyebab awal
terjadinya gagal jantung Peradangan dan penyakil miokardium
degenerative lainnya, berhubungan dengan gagal jantung ini kurena
kondisi yang secara langsung menyebabkan kontraktililas menurun,
3) Hipertensi sistemik atau pulmonal
Meningkatkan beban kerja pada jantung dan pada akhimya
mengakibatkan hipertrofi serabut otot jantung,
4) Peradangan dan penyakit miokardium degeneratif
Berhubumgan dengan gagal jantung karena kondisi secara
langsung ini merusak serabut jantung menyebabkan Kontraktilitas
Janting e,
5) Penyakit jantung lam
Gagal jantung yang teqadi secarn langsung mempengaruhi
Jantung itu sendirnpads. mekanisme bigsanya terlibat mencakup
gongguan aliran darah vang masuk  jantung. ketidakmampuan
Jantung untuk mengisi darah (tamponade, perikardinf perikardium,
konstriktif. atau stenosis AV), peningkatan mendadak pada
afterload,
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) Faktor sistermik
Meningkatnya laju metabolisme (missal pada demam).
hipoksia serta anemia diperlukan peningkatan curah jantung untuk
memenuhi kebutuhan oksigen sistemik. Hipoksia serts anemia juga
dapat menurunkan suplai oksigen ke jantung. Asidosis respiratortk
otay metabolik dan abnormalites elektronik dopat menurunkan

kontraktilitas pada jantung.

Manifestas] klinls
Menurut Hudak dan Gallo (2005}, Gejala yang muncul sesoai

dengan gejala gogal jantumg kiri diltkuti gagal jantung kanan dan
terjadinys i dada karepa peningkatan kebutuhan oksigen, Pada
pemerksaan fistk ditemukan tanda — tanda gejala gagal jantung
kongestif biasanya terdapat bunyi derop dan bising akibat regurgrtasi
mitral.
1) Gagal Jantung Kiri

a) Gelisah dan cemas

b} Kongesti vaskuler pulmonal

¢) Edema

d) Penurunan curah jantung

g) Gallop atrial (83)

f) Gallop ventrikel (54)

g Crackles pamu
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h) Dhsrtmia

1} Bumnyi nafas mengi

i} Pulsus alternans

k} Pernafasan cheyne-stokes

1} Bukti-bukti radiologi tentang kongesti pulmonal

m} Dyspneu
n) Batuk

o) Mudah lelah

2 Gagnl Jantung Kanan

a)
b)
)
dy
¢)
n
g
hy
i
i
k)

Peningkatan JVP

Edema

Curah jantung rendah
Disritmia

53 dan 54

Hiperresonan pada perkusi
Pitting edema
Hepatomegali

Anoreksia

Nokturia

Kelemahan



d. Klasifikasl Gagal Jantung

Klasifikasi gagal jantung menumt New: Yerk Heart Association (2003)
terbagi dalam 4 kelas yaitu:

Tabel 2.1 Klasiflkasl Gagal Jantung

KLASIFIKAS]

KRITERLA

KELAS ]

Tidak sda pembatasan akimvites lanhon stk schan-
han  (ordinavy  plowicsl evervive), tdak

menmbulken sesak napas otau berlebar-debar.

KELASTI

Ada  pembatnsin nngan sktivites. Saar istirahat
tidnk adanya keluhan, namun akan tetaps aktivims
schan-han dapat memmbulkan rasa capek, berdebar

siounsesak.

KELAS I

Pembotzsan yang jelas don akbivites Osik. San
istirshat tidak ada keluhan, pomm akiivites sehan-
hari ypng nngan sckali pun telal menimbulkan

kelwhan,

KELAS IV

Tidak sangeup melokuksn sesumtu sktmvites fisik
tanpa  perasaan- tidak  noyoman, symptom  gagal
jontung sudah ads bokkan saat istrahat sekalipun
dan aksn mieningkat setiap akiivitas yang ringan

sekalipun.
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Patofislologl

Menurut Price (2005) beban pengisian preload dan beban
tahanan aflerload pada venirikel vang mengalami dilatasi dan
hipertrofi memungkinkan adanya peningkatan dayva kontraksi jantung
yang lebih kuat sehingma curah jantung meningkat. Pembebanan
jantung yong lebih bessr meningkatkan simpans sehingga kodor
katekolimm dalam darah meningkal don terjadi takikardi dengan
tujusn meningkstkan curah jantung: Pembebanan jantung yang
berlebihan dapat meningkatkan curah jantung menurun, maka akan
terjadi redistribusi cairan elektrolit (Na) melalui pengaturan cairan oleh
ginjal dan vasckonstriksi perifer dengan tujuan untuk memperbesar
aliran balik vena ke dalam ventrikel sehingga meningkatkan tekanan
akhir diastolik dan menaikan kembali curah jantung.  Dilstasi,
hipertrofi, fakikardi, dan redistrbusi casran badan  merupakan
melanisme kompensasi untuk mempertahankan curah jantung dalam
memenuhi  kebutuhan  sirkulasi badan. Bils semmum  kemampuan
makanisme kompensasi jantung tersebut di atas sudsh dipergunakan
selunthnya dan sirkulasi darah dalam badan belum jupa terpenuhs
maka terjacilah kezdaan gagal jantung {Brown. C. T.. 2006)

Sedangkan menurut Smeltzer (2002), gogal jantung kiri atan
gagal jantung ventrikel kiri terjadi karema adanva gangguan
pemompaan darsh oleh ventrikel kiri sehingga cursh jantung kin

menurun dengan akibat tekanan akhir diastol dalam ventrikel kiri dan
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volume akhir diastole dalam ventrikel ki meningkat. Keadaan ini
merupakan beban atrium kin dalam kerjanya untuk mengisi ventrikel
kiri pada waktu diastolik. dengan akibat terjadinya kensikan tekanan
rate-raty dolam atrium kiri. Tekanan dalam atrium kiri yang meninggi
mi menyebabkan hambatan aliran masuknya darh dari vena-vena
pulmonal. Bila keadzan imi terus berlanjut maka bendungan akan
terjadi juga dolam pors-paru dengan akibat terjadinya edema parn
dengan segala keluhan dan tanda-tands akibat adanya tekanan dalam
sirkulasi vang meninggi. Keadoan vang terakhir ini merupakan
hambatan bag ventrikel kanan vang menjadi pompa darah untuk
girkcuit paru (sirkulasi kecil). Bila beban pada ventrikel kanan itu terus
bertumbah, maka akan memngsang ventrikel kanan untuk melakukan
kompensasi dengan mengalami hipertrofi dan dilatasi sampal batas
kemampuannya, dan hila beban Keadaan yang terakhir ini merupakan
hambatan bagi venirikel kanan yang menjadi pompa darah wnik
sirkuit paro (sirkulasi kecil). Bila beban pada ventrikel kanan itu terus
bertambah, maka akan mermngsang venirikel kanan untuk melakukan
kompensasi dengan mengalami hipertrofi dan dilatasi sampai batas
kemampuannya, dan bila beban tersebut tetap meningg maka dapat
terjadi gagal jantung kanan, sehingga pada akhimya terjadi pagnl
jantumg kiri-kanan. Gagal jantung kanan daopat pula terjadi karena
gangguan atau hambatan pada daya pompa ventrikel kunan sehingga

isi sekuncup ventrikel kanan tanpa didahului oleh pugal jantung kiri.
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Dengan menurunnya isi sekuncup ventrike! kanan, tekanan dan volume
akhir dizstol ventrikel kanan akan meningkat dan ini menjadi beban
atrium kanan dalam kerjanya mengisi ventrikel kanan pada waktu
diastol. dengan okibat terjadinya kenaikan tekanan dalam atriem
kanan. Tekanan dalam atrum kanan yang meningg  akan
menyebabkan hambatan aliran masuknya darah dalam vena kofa
superior dan inferioe kedalam jantung sehingga mengakibatkan
kenaikan dan adanys bendungan pada vens-vena sistemik tersebut
ibendungan pada vena jugularis vang meningm dan hepatomegali).
Bila keadaan ini terus berlanjut, maka terjadi bendungan sistemik yang
berat dengan akibat timbulnyn edema tumit dan tungkai bawah dan

asites.

Pemeriksaan Diagnostik
Menurut PERKI (2015) pemerikssan penunjang yang dapat difakukan
unfuk menegakkan diagnosa CHF yaitu:
I} Elektrokardiogram (EKG)
Abpormallitas EKG memiliki milai - predikif vang kecil dalam
mendiagnosis gagal jantung, jika EKG normal, disgnosis gagal
jantung khususnya dengan disfungsi sistolik sangat kecil (<10%%)
2) Scan jantung
Tindakan penyvuntikan fraksi dan memperkirakan pergerakan

dinding.
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Sonogram (echocardiogram, echokardiogram doppler)

Dapat menunjukkan dimensi pembesaran bilik. perubahan dalam
fungsi‘struktur  katub  atau  area  penurunan  kontraktilitas
ventriculzr.

Kateterisasi jantung

Tekanon  gbnormal  merupakan  indikasi  dan  membamu
membedakan gagal jantung kanmn dan gagal jantung kid dan
stenosis katub atan insufisiensi.

Foto Thoraks

Dapat menunjukan pembesaran jantung, bayangan mencerminkan
dilatasi stau hipertrofi bilik atsu perubahian dalam pembulubh darah
abnormal.

Elektrolit

Mungkin berubah karena perpindahan caman/penurunan fungsi
ginjal, terapi diuretik

Oksimetr Nadi

Saturasi oksigen mungkin rendah terutama jika gegal jantung
kongestif akut menjadi kronis.

Analisa Gas Darah { AGD)

Gogal ventrikel kiri ditandai dengan alkalosis respiratori ringan

{dini) atau hipoksemia dengan peningkatan PCO2 (akhir)
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9) Pemerksaan Tiroid
Peningkatanaktivitas  tiroid menunjukkan  hiperaktivitas  tiroid

sebagai pre pencetus gagal jantung kongestif.

Komplikasi
Menurut Smeltzer (2002 ), komplikasi dan CHF adalah :
1} Edema pulmoner akut
2} Hiperkalemna: nkibat penurunan ekskresi, -ssidosis metabolik.
katabolisme dan masukan diil berlebih.
3} Perikarditis: Efusi pleura dan tamponade jantung akibat produk
sampah uremik dan dialisis yang tidak adekuat.
4} Hipertensi akibat retensi cairan dan natrium serta malfungsi sistem
renm-angiotensin-aldosteron.
3} Anemia akibat penurunan eriropoetin, penurunan rentang usia sel
durah merah.
h. Penatalaksanaan
Menurut PERKT(2015) prinsip penatalaksansan CHF adalah:
1. Manajemen Non-Farmakologl
I} Tirah baring
Tirah baring mengurangi kerja jantung, meningkatkan

tenaga cadangan jantung dan menurunkan tekanan darah.
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2) Diet
Pengaturan diet membuat kerja dan ketegangan otot jantung
minimal. Selain itu pembatasan natrium ditujukan untuk
mencegah, mengatur dan mengurangi edema

3) Pemantauan berat badan
Pasien harus memantau berat nadam rutin setiap hhari, jika
lerdapatl kenaikan berat badan 2 kg dalam 3 han, pasien
harus menaikan dosis diuretic atas pertimbangan dokter,

4} - Asupan cairan
Restriksi cairan |,5- 2 liter/hari hamus dipertimbangkan
terutama pads ‘pasien dengan gejala beral yang disertai
hiponatremia.

1. Manajemen Farmakologl
1) Anglostensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEI)}
Kecuali kontramdikasi. ACEl harus diberikan pada

semua pasien gagal jantung simtomatik dan fraksi ejekst
ventrikel kin = 40 % ACEl memperbaiki fungsi ventrikel
dan kuslitas hidup, menpurangi perawatan rumah sakit
karenaperburukan gagal jantung, dan meningkatkan angka
kelangsungan hidop (kelas rekomendasi 1. tingkatan bukti
ACEl kadang-kadang menyebabkan perburukanfungsi
gimjal, hiperkalemia, hipotensi simtomatik. batuk dan

angioedema (jarang). oleh sebab itu ACEI hanya diberikan



32

pada pasien dengan fungsi ginjal adekuat dan kadar kalium
normal.
= Indikasi pemberian ACEI:
fraksi ejeksi ventrikel kin =40% dengan ataa lanpa
gejala.
= Kontmindikasi pemberiann ACEI
- Riwuyat angioedema
- Stenosis renal bilateral
- Kadar kaliom serum =350 mg/dL
- Serum kreatinin >2.5 mg/dL

- Stenosis aorfa beral

2) Penyekat p
Kecuali kontraindikasi, penyekat [} harus diberikan
pada semuna pasien gagal jantung simtomatik dan fraksi
ejeksi veninkel ki = 40 %. Penyekat f memperbaiki
fungsi ventrikel dan kualitas hidup, mengurangi perawatan
rumah sakit karema perburukan’ gagal jantung, dan
meningkatkan kelangsungan hidup
+ Indikasi pemberian penyekat f
- Fraksi ejeksi ventrikel kin <40 %
- Gejala imgan sampai berat (kelas fimpsional 11 -
IV NYHA)
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- ACEl / ARB (dan antagonis aldosteron jika
indikasi) sudah diberikan
- Pasien stabil secara klinis (tidak ada perubahan
dosis diuretik.tidak ada kebutuhan inotropik i.v.
dan tidak ada tanda retensicairan berat)
s Kontramdikasi pemberian penyekal p
- Asma
- Blok AV (atrioventrikular) derajat 2 dan 3,
‘sindroma sinus sakil (lanpa pacu janfung
permmanen), sinus  bradikardia  (nadi <

Sl menit)

3) Antagonis Aldostersn

Kecuali kontraindikast. penambahan obat antagonis
aldosteron dosis kecil harus dipertimbangkan pada semua
pasien dengan' fraksi ejeksi = 35 % dan goagal jantung
simtomatik berat (kelas funpsional IIT - IV NYHA) tanpa
hiperkalemia dan gangguan fungsi ginjal berat. Antagonis
aldosteron mengurangi perawatan rumah sakit karena
perburukan gagal jantung dan meningkatkan kelangsungan

hidup.
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= Indikasi pemberian antagonis aldosteron
- Fraksi ejeksi ventrikel kiri < 40 %
- Gejala sedong sampal berat (kelas fungsional 1- TV
NYHA)
- Dosis optimal penyekat p dan ACEI atau ARB
(tetapi tidak ACE]
- dan ARB)
» Kontraindikasi pemberian antagonis aldosteron
- Konzentrasi serum kaliom = 5.0 mmolL
- Serum kreatinin= 2.5 mg/dL
- Bersamaan dengan dinretik hemat kalium atan
suplemen kalium

- Kombimasi ACEl don ARB

4) Anglotensin Receptor Blockers (ARB)

Kecuali kontraindikasi, ARB direkomendasikan pada
pasien gagal jantung dengan fraksi ejeksi ventrikel kin < 40
% yang tetap simtomatik walsupun sudah diberikan ACEI
dan penvekal P dosis optimal. keeuali jups mendopat
antagonis aldosteron. Terapi dengan ARB memperbaiki
fungsi ventrikel dan kualitas hidup, mengurongi angka
perawatan rumah sakit karens perburukan gagal jantung

ARB dirckomedasikan sebagmi allemative pada pasien
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intoleran ACEL Pada pasien ini, ARB mengurangi anghka
kematian karens penyebab kardiovaskular.
= Indikasi pemberian ARB

- Fraksi gjeks: ventrikel kin < 40 %

- Sebagai pilihan alternatif pada pasien dengan gejala
ringan sampai berat (kelas fungsional 11 - IV
NYHA) yang intolerasn ACEl ARB  dapat
menyebabkan  perburukan  fungsi  ginjal,
hiperkalemia, dan hipotensi simtomatik sama sepert
ACEL tetapit ARB tidak menyebablkan batuk

» Kontraindikasi pemberian ARB

- Sama seperti ACEI kecuali angioedema

- Pasien wvang diterapi ACEl don  antaponis

aldosteron bersamaan

- Monitor fungsi ginjal

5) Hydralazine Dan Isosorbide Dinitrate (H-ISDN)

Pada pasien gagal jontung dengan fraksi ejeksi
ventrikel kin = 40 % kombinasi H-ISDN digunakan
sebagai alternatif jika pasien intoleranterhadap ACEI dan

ARB

e [ndikasi pemberian kombinasi H-ISDN
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- Pengganti ACEl don ARB dimana keduanya tidak
dapal ditoleransi
- Sebagai terapi tambahan ACEl jika ARB atau
antagonis aldosteron Hdak dapat ditoleransi
- Jika gejala pasien menetap walaupun sudah diterapi
dengan ACEL penyekat | dan ARB atau antagonis
aldosteron
» Kontraindikas: pembenan kombinasi H-ISDN
- Hipotense simtomatik
- Sindroma lupus
- Gagal mnjal berat
o) Digoksin
Pada pasien gagal jantung dengan fbrilasi atrial,
digoksin dapat digunakan untuk memperlambat laju
ventrikel yang cepat. walaupun obat lain (seperti penvekat
bets) lebih diutamakan. Pada pasien pagal jantung
simtomnatik, fraksi ejels ventrike! kin = 40 % dengan irama
simes, digoksin dapamengurangi pejals, menurunkan angka
perawatan  rumah  sakit  koremaperburukan  gagal
Jantung.tetapi tidak ey efek
terhadapangkakelangsungan hidup (kelas rekomendasi Ila,
tingkatan bukti B}

« Indikasi
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- Fibrilasi atrial dengan irama ventrikular saat 1strahat
= 80 x/menit atau saal aktifitas> 110 - 120 x/menit
- Irama sinus
- Fraksi ejeksi ventrikel kiri < 40 %
- Gejala ringan sampai berat (kelas fungsional -1V
NYHA)
- Dosis optimal ACE] dan/atau ARB. penyekat i dan
antagoms aldosteron jika ada indikasi.
= Kontrundikasi
- Blok AV derajat 2 dan 3 (tanpa pacu jantung tetap ;
hat-hat jika pasien diduga sindroma sinus sakil
- Sindroma pre-cksitasi
- Riwayat intoleransi digoksin
7) Muretik
Diuretik direkomendasikan pada pasien gagal jantung
dengan tanda klinisatau gejala kongesti (kelas rekomendasi
1, tingkatan bukit B). Tujusn dan pemberian diuretik adalah
untuk mencapai status euvolemia (kering dan hangat)
dengan dosis yang serendah mungkin, vaitu harus diatur
sesuaitkebutuhon pasien, untuk menghindan dehidrasi atau

reistensi.



1. Posisl Seml Fowler 45°
a. Definlsi

Posisi semi fowler adalah posisi setengah duduk dimana bagian
kepala tempat tidur lebih tingei atau dinaikan, Dimana dalam kasus i
dengan kemiringan 453° | Posisi iml dapat meningkatkan ekspansi paru
secars maksimal dan mengatasi kerusakan pertukaran gas (Talwar,
2008). Posisi semi fowler merupakan posisi yang akan mempengaruhi
curah jantung dan pengembangan pada ronggs paru-paru pasien.
schingea sesak menjadi berkurang (Israel, 2008).

Pada penelition supadi. Nurachmah dan Mamnuah (2008),
menyatakan bahwa posisi semi fowler membuat oksigen yang terdapat
dalam paru-paru semakin meningkat sehingga mempermudah kesulitan
dalam bernapas. Posisi ini akan mengurangi kerusakan pada membrane
alveolus akibal terttmbunnya camran. Hal ini dipengaruhi oleh gaya
grafitasi schingga pengantaran oksigen menjadi optimal.

h. Prosedur

Menurut (Willkinson. Judith M. 2007} prosedur pemberian posisi semi

Senwler, yaitu

1} Posisi pasien terlentang dengan kepala dekat dengan bagian kepala
pada tempat tidur

2} Elevasikan bagian kepala tempat tidur 45°

3) Letakan kepala pasien di atas ganjalan seperti bantal vanpg sangat
kecil



39

4) Gunakan lah bantal untuk menyokong lengan serta tangan pasien
jika pasien Hdak dapat mengontrol secara sadar ataupun
mengunakan lengan dan tangannya.

5} Posisikan juga bantal pada punggung bawah pasien

63} Letakan bantal berukuran kecil dibawah paha

T) Letakan juga bantal dibawah mata kaki

&) Letakan papan penyengga kaki pada dasar kaki pasien

3. Konsep Tidur

.

Definisi Tidur
Tidur merupakan suatn keadaan dimann alam sadar seseorang
masih dapat dibangungkasn dengan pembenan rangsangan sensorial atau
dengan rangsangan lamnya { Guyton & Hall, 2009). Tidur adalsh suatu
proses perubahan kesadaran yang terjadi terus berulang selama periode
tertentu (Potter & Perry, 2005). Tidor merupakan dun keadaan yang
bertolak bealakang dimana tubuh beristirabat secara tepang serta
aktivitas metabolisme juga menurun namun pads saat itu juga ofak
sedang bekerja lebih kemas selama periode pada saat bermimpi
disbndingkan dengan ketika beraktivitas pada siang han (Harsono,
2007y,
b.  Flslologl Tidur
Tidur membenkan 2 efek fisiologis utama bagi tubuh

individu yang pertama adalah efek untuk sistem saraf dun kedua



untuk sistem fungsional tubuh lain yang dimana efek untuk sistem
saraf tampaknya jauh lebth penting karena sistem saral mengambil
peranan yang dominan dalam keseluruhan sistem yang bekerja
dalam tubuh individu. Bagaimanapun cara orang tidur, hal itu akan
dapat memulihkan tingkat aktivitas normal atau tenaga yang telah
dikeluarkan oleh individu selama beraktivitas dan akhimya
membuat individu tersebut kembali ke keadsan homeostasis
{ Guyton-& Hall, 2014},

Chawla (2014), keadaan tidur dan terjaga prosesnya diatur
secamm  ketat. Hubungan timbal balik beberapa area olak
menghasilkan Konsolidasi periode keadsan terjaga dan keadaan
tidur yang dipengaruhi cahaya lingkungan pada waktu tertentu dan

siklus 24 jam.

1) Rangsangan srea otak untuk keadaan terjuga
Area otak yang penting untuk keaadan terjaga terdin dari
beberaps kelompok oucleys berpusat disekitar pons dan
formatio reticularis medula dan perluasan ke hipotalamups,
Meskipun neurotransmiter yang dihasilkan beragam, kelompok
sel ini saling berhubungan melalui penyebaran proveksi naik
ke otak depan dan proveksi turun ke daerah otak yvang terlibat

dalam pengaturan keaadsan bangun-terjaga. Neurotransmitter
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yang terlibat bersama kelompok nucleus yvang menghasilkan

mizreka adalah sebagai berikut.

-

Histamin - sel histaminergik di iwberomammifiary
nuctens{ TMN) di posterior bvpothalamis

Norepineprin - —mewren  penghasil  norepinepring i
Incuscoeruleus (LC)

Serotonin — mewron serotonin di dorsal raphe noclei
(DEN)

Dopamin - mewron dopamin di ventraltegmental area
(VTA)

Asetilkolin — mewron asetilkolin di basal otak depan

2) Rangsangan area otak untuk keadaan tidur

Bagian anterior hipotalamus (ermasuk  ventrolateral

preoptic nucleus (VLPO), mengandung gamma-aminobutyric
acid (GABA) dan peptide galanin, yang mana menghambat

dan merangsang untuk keadaan tidur.

. Tahapan dan Siklus Tidur
Tahapan Tidor dibagi menjadi dus fase yaitu Rapid Eve

Movememt {REM) dan Non Rapid Eve Movement iNREM)

(Carskadon dan Dement, 2001,

Tidur diawali dengan fase NREM vaitu vang terdiri dari

empat stadium, stadivm sotu. stadiom dua, stadiom tiga dan

stadium empat, kemudia di ikuti oleh fase REM. Fase NREM dan
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REM terjadi secara bergantian sekitar 4 sampai 6 siklus dalam
semalam (Potter & Perry, 2005).

Menurut Rama, Cho dan Kushida (2009) pada tahap tdur
NREM adalah 75-80% dari jumish waktu tidur, yaitu:
Tidur Stadlum Satu (N1)
Pada tshap satu seseorang akan mengalami tidur transisi dar
sadar penuh ke tidur. Pada tahap ini, adamya gelombang alpa,
dimana karakteristiknya sadar penuh, fow-voltage dan menjadi
mengecil, serta munculnya bentuk mived frequency. Tahap ini
memiliki 3-8 % dari total wakiu tidur.
Tidur Stadium Daa (N2)
Pada tahap ini biasanya berlangsung selama 10 hingga 25 menit,
denyut jantung melambat dan suhu tubuh menurun (Smith &
Segal, 2010},

Karakteristik dari EEG tidur stadium 2 adalah sieep spindles dan
K-complexes. Slecp-spimdle mempakan gelombang 12-14 Hz
terbentuk minimal 0.5 detik serta memiliki bentuk tampilan
seperti “spindle . Sedangkan K-compler merupakan gelombang
yvang memiliki dus komponen. sebuah gelombang negatif serta
diikuti gelombang positif. Keduanya berlangsung dalam rentang
waktu 0.5 detik. Gelombang delta (0,54 Hz) juga terlihat pada

tidur stadivm 2. Tahap tidur ind dimuolai setelah 10-12 menit
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setelah tidur tahap stadium | dan merupakan 43-35 % darni total
tidur.
Tidur Stadium Tiga dan Empat (N3)

Pada tahap ini mencakup 15-20% total tidur dan merupakan
bagian dan tidur sfeep-wave, Tidur N3 ini digambarkan memiliki
lebih dari 20% amplitudo tinggi, akiivitas slow-wave. Tonus otot
berkurang dibandingkan tidur tahap | dan keadaan terjaga,

Di tahap i individu sulit untuk dibangunkan, dan jika
terbangun, individu sulit dibangunkan segern untuk menyesuatkan
diri dan sering mernsa bingung selama beberapa menit (3mith &
Segal, 2010},

Siklus tidur yang normal dapat dilihat pada skema benkut:

Fahap pratidur
NREMT NREKTI NREMIT KREMTV
REM

NREMIV 4 NREMIU

Siklus i adalah salsh satu dari irama sirkadian yang merupakan
siklus dari 24 jam kehidupan manusis. Keteraturan irama pada

sirkadian ini juga merupakan keteraturan tidur seseorang. Jika
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terganggu, maka pada fungsi fisiologis dan psikologis dapat

terpangpu (Potter & Perry, 2005).

Tidur REM atau disebut juga paradoxical sfeep, ditandai
dengan gerakan bola mata cepat di bawah kelopak mata yang
tertutup. Pada waktu REM. orang tidak lagi mendengkur, nafas
menjadi tak temtur, aliran darah ke otak bertambah dan temperatur
tubuh naik; disertai banyak gerakan tubuh. Gelombang listrik
tampak seperti tingkat | dar tidur NREM. Tiap proses tidur
melewati 5 tahap ini dalam | siklos, dan tiap siklus berlangsung

kira-kira 90 menit { Atmadia, 2010}

Tidur rapid cve movemen: mencakup 20-25% total waktu
tidur. Tidur REM dimulai 60-90 menit setelah onset tidur NREM.
Gambaran karakteristik EEG pada tidur REM adalah dew-veliage,
vaitu gabungan frekuensi dari sfow—alpha (1-2 Hz lebih kecil dari
keadaan terjaga) dan gelombang thets (Rama, Che dan Kushida,
2009},

Orang dewasa yang sehat bila sudah tertidur akan masuk ke
dalam tingkat |, daikuti tingkat 2.3 dan 4, kemudian kembali lagi ke
tingkat | dan setelah 2 pericde, siklus itu akan lengkap setelah
diikuti oleh periode REM antarz 5 sampai |5 menit. Putaran akan
berlangsung 4-5 kali dengan penambahan periocde REM pada tahap

berikutnya, disertai penpurangan periode WREM (terutama pada
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tingkat 3 dan 4). Pada orang yang tidur selama # jam. akan menjalani

2 jam tidur REM dan 6 jam tidur NREM ( Atmadja. 2010).

id. Fola Tidor Berdasarkan Usia
Pola tidur berubah selama kita hidup. Bayi baru lahir

menghabiskan lebih dari [6 jam dengan perubahan dari tidor ke
terjaga dilakukan dalam waktu cepat. Pada umur 3 bulan, bayi tidur
selama malam hari dan tidur siang dua kali-atau lebih. Ketika anak
memasuki usia sekolah tidur dibagl pada malam har dan tidur
siong sekali. Dan ketika menginjak remajs tdur siang tidak
dilakukan lagi (Rama, Cho dan Kushida, 2009),

Pola tidur sfew-wave dan tidur REM juga berubah selama
kit hidup. Tidur siow-wave berkurang setelah remaja dan terus
berkurang mengikuti pertambahan wsin. Tidur REM menurun
dari lebih dari 50% ssat lahir sampai 20-25% saat remaja dan

dewasa muda (Rama, Cho dan Kushida, 2009).

¢.  Koalitas Tidur
Dalam  National Sleep Foundation jouwrnal menjelaskan
bahwa kualitas tidur vang baik terknil dengan fungsi kognitif dan
suasana hati vang baik. Selain itu, pada saat tidur, tubuh manusia
banyak memproduksi hormon-hormon yang penting bagi tubuh
seperti hormon pertumbuhan, hormon yang meregulasi energi
tubuh serta hormon yang mengatur metabolisme dan fungsi argan

endoknin tubuh. Sebagai contoh, hormon kortisol yang dapat
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menginduksi keterjagaan dari tidur akan meningkat pada akhir dan
siklus. tidur wvang lengkap. Hormon pertumbuhan  yang
berkontribusi dalam pertumbuhan anak dan membantu meregulasi
masa otot juga disekresikan sast tidur. Follicle Stimulating
Hormone (FSH) dan Lutemizing Hormone {LH) yang merupakan
hormon yang berperan dalam proses reproduksi juga dilepaskan
pada saat tidur, Lebih lanjut, siklus tidur ini akan mempenganihi
sebresi hormon yang mempengaruhi nafsu makan dan berat badan.
Selain sistem hormon, kualitas tidur vang baik sangat
mempengaruhi fungsi imunitas tubuh manusia. Bukt terbaik yang
menvatakan bahwa tidur memberikan dampak bagi sistem imun
adalah suat sebuah penelitian menunjukkan efektivitas viksin flu
nkan sangat terhambat jika individo tersebut kuranng tidur. Sitokin
yang memupakan suatu sistern perfahanan twbuh manusia yang
menjaga tubuh dari mfeksi juga merupakan sebuah sleep-indicers
yang kuat. Hal ini juga membuktikan bahwa tidur dapat membantu
tubuh untuk mengkonversikan energi dan segala sumber vang ada
untuk menciptakan respon imun yang baik yang dspat memerangi

penyakit.

Kumlitas tidur yang buruk dapat mengarah kepada kesehatan
fisik dan psikologis yang buruk. Secara fisiologis. kualitas tidur
yung buruk membunt kesehotan personnl menurun dan tinglkat

kelelahan memingkat, serta berhubungan dengan terjadinya
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berbagai macam penvakit seperti penyakit kardiovaskular,
inflamasi. diabetes dan penyakit lain. Banyak penelitian yang
membuktikan bahwa kualitas tidur vang buruk menyebabkan
peningkatan tekonan darah dan memingkatnya resiko penyakit

stroke.

Sistem hormon pada tubuh juga akan terpanggu jika seseorang
memiliki kualitas tidur vang buruk. Sebagai contoh, penurunan
tidir gelombang pendek pads laki-loki muda terkait dengan
penurunan  produksi  hormon . pertumbuban.  Karena  hormon
pertumbuhan tersebut memiliki peran yang penting selama remaja
dan dewnsa dalam mengontrol proporsi lemak dan otot tubuh, maka
jika terjadi kekurangan hormon pertumbuhan maka seseorang akan
memuliki resiko tinggi menjadi overweight.

Secara psikologis, kualitas tidur yang buruk terkait dengan
penurunan fungsi kognitif. Masalah yang sering terjadi adalah
emosi menjadi tidak stabil. kepercayaan dii yang menurun,
menjadi lebih sembrono atan teledor dan masalah yang terkait
harga diri. Kecemasan, kebingungan, suasana hati yang buruk,
depresi, dan kepuasan hidup yang rendah jugs merupakan kasus
yang sering ditemukan jika seseorang memiliki kualitas tidur vang
buruk. Secars simultan hal-hal tersebut dapat menyebabkan

perlambatan psikomaotor kronik dan masalah konsentrasi,
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Sampai saat ini ada beberspa skala vang digunakan untuk
mengukur kualitas tidur dan subjek vaitu Pitishirgh Sleep Quality
Index (PSQI) adalsh sebuah instrumen vang efektif untuk
mengukur kualitas dan pola tidur pada orang dewasa.

PS(} imi adalah mstromen pengukuran retrospektif yang
paling sering dipakai dan merupakan satu-satunya pengukuran
yang mengestimasi kebiasaan tidur secara kunntitatif. (Sethi, K1,

2012).

f. Faktor-fakior yang mempengaruhi kualitas tidur pada pasien
Congestive Heart Fallure
1) Nverl
Berdasarkan Trivanta (2013) tentang hubungan pada
hobungan kualitas lidur dengan denyut jantung dilihat dari
gambaran EKG pada pasien infark mickard didapatkn hasil
sehagian besar responden mempunyai kualitas tidur yang buruk.
Tidur yang tidak adekuat dan kualitas tidur yang buruk dapat
menganggu keseimbangan fisiologis serta psikologis. Dampak
fisiologi ‘meliputi penurunan aktifitas dalam sehari-han, proses
penyembuhan lama, kelemahan, menurunnya daya tahan tubuh
dan ketidakseimbangan pada tanda-tanda vital. Sedangkan pada
dampak psikologis. depresi, cemas dan tidak dapst konsentrasi

dengan baik {Bukit, 2011}
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Kecemasan

Kecemasan dapat meningkstkan kadar norepinefrin dalam
darah melalui system saraf simpatis. adanya perubahan kimia ini
menyebabkan kurangnya waktu Hdur pada tabap stadium IV
NREM dan tidur REM serta lebih banyaknya perubahan pada
tahap tidur [ain yang lebih sering terbangun [ Kozier, 2010).
Paroxysmal Nocturnal Dysprea (PND)

Berdasarkan Fachrunniza {2015). Hal ini disebabkan sdanya
perpindahan  cafran dari  jaringan - kedalam kompartemen
intravaskuler sebagai akibat dan posisi terlentang. PND ini sering
terjadi pada malam hari vang mengakibatkan pasien terbangun

pada malam han karena mengalami napas yang pendek.



B. Kerangka Teorl

Fuktor-faktor penyebab CHE:

a. Kelainan oot jantung

b. Aterosklerosis koroner

c. Hipertens: sistemik atau pulmonal
d

. Peradangan dan penyvakit mickardium L CHF
degeneratif i
e. Penyakit jantung lain
f. Factor sistemik.
Penatalaksanaan CHF -
I
¥ ¥
Non Farmakolog : Farmukolog :
. i - Angiostensin-converting
- Tirah baring enzyme inhibitors {acei)
- Diet - Penyekat
- Pemontauan berat badan : ;"Lm:igunis aldosteron
- Asupan cairan - Angiotensin receptor blockers
- Latithan fizik - (H-ISDN}
- Positioning (semi fowler 45 - DIGDKSIN
s - DIUERTIK

—>| Ekspanst paru T l Mengoptimalkan

*

| Curah jantung T |
¥

| Pertukarun pas T I

'+

| Asupan 02 1 l—l Sesnk nopas + I—

kualitas bdur pasien
F

Bagan 1.1 Bagan Kerangka teorl Brunner dan Suddarth
(2002) .
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C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep meggambarkan variabel independen yaitu Posisi
Tidur Semi Fowler 457, vanabel dependen yaitu kualitas tidur pada pasien
Congestive Heart Failure, dan Variabel Counfounding yang dikontrol

yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, terapi medis, dan derajat

gagal jantung.
Variabe| Independent Variabel Dependent
Posizi Tidur Semi Fowler 45° g Kualitas Tidur
Bagan 1.1 Kerangka Konsep
D. Hipotesis

Hipotesis sdalah pemyataan awal peneliti mengenai hubungan
antara’ variabel yang merupakan jawaban peneliti tentang kemugkinan
hasil penelitian (Kelana, 2011). Hipotesis pada penelitian ini adalsh:

Ha:
Ady pengaruh posisi semi fowler terhadap kualitas tidur pada Pasien

Congestive Heart Failure
Hik
Tidak ada pengaruh posisi semi fowfer terhadap kualitas tidur pada Pasien

Congestive Heart Failure
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BAB IT1

METODE PENELITIAN

A. Kancangan Penclitian

Jenis penelitian yang digunskan dalam penelitian ini adalah penelitian
eksperimental. Metode penelitian yang - digunakan adalah guasi experimental
dengan desain penelitian pre-fest and posi-test without. control group design,
Rancangan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh posisi tidur semi
Jenpler- 45 derajat terhadap kualitas tidur pada pasien Congestive Heart Failure.
Responden pada penelition ini hanya membutubkan satu kelompok, yaitu
kelompok perfakuan. Kelompok perlakuan diobservasi terlebih dahulu {observasi
awal/pre-test) sebelum dilakukan imtervensi. kemudian diobservasi kembali
setelah  dilakokan  intervensi (posi-tes) (Nursalam, 2008; Setiadi, 2007,

Raneangan penelitian ini dapot digambarkan sebagai berikout:

¥
L 4
¥

Bagan 3.1 Bagan Rancangan Penelitian
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Keterangan :

R : Respon penelitian semua mendapat perlakuan/intervensi
01 : Pre test pada kelompok sebelum perlakuzn

02 : Post test pada kelompok setelah perlakuan

X1 : Intervens: posisi semu fowfer 457

B. Populasl dan Sampel

Fopulasi
Populasi penelitian adalah wilayal generalisasi yang terdiri dan
obyek/subyek yang memiliki kealitas dan karaktenstik tementu yang
ditetapkan peneliti untuk dipelajani dan kemudion ditarik kesimpulannya
{Sugiyeno, 2011) Populasi dalam penelition ini adalsh seluruh pasien
Congestive Heart Failire di Rumah Sakit A, Wahab Sjahrome Samarinda:
Sampel
Sampel adalah bagion atou jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan pereliti tidak mungkin
mempelajan semua vang ada pada populasi. misal karena keterbatasan
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti skan mengambi sampel dan
populasi itw. Apa vang dipelajan don sampel itu, kesimpulannya akan
diberlakokan untuk populasi. Untuk itu sampel yang dismbil wntuk

populasi harus betul-betul representative (Sugiyono, 201 1) Sampel dalam
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penelitian ini adalah responden yang diambil berdasarkan kriteria mklusi
dart populasi dan telah menandatangani informed consemnt.
Pemilihan sampel ditentukan dengan metode consecutive sampling, yaitu
metode  pemilihan  sampel yang dilakukan dengan memilih semuza
individu yang ditemm dan memenuhi kriteria pemilihan, sampai jumlah
sampel yang diinginkan terpenuhi (Dharma. 2011). Untuk metode
pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah metode
consecuive sampling.

Penelition ini termpsuk penelitian analitik kontinyu 2 populasi
dengan komparasi sehingga momus yang digunakan untuk menentukan

‘besar sampel sebagai berikut (M.S. Dahlan. 2009).

26* (Zy—ups + Zip)*
n= ]
{1y — pa)

Zi-n2 : Derayat tingkat kemaknaan untuk 95% adalah Z o = 1,960
Zy-fp : Kekuoatan uji dori penelitian yakni 80% adalah Z § = 0,842

jia : Nilai mean kelompok kontrol yang di dapat dari penelitian
sebelumnya { Sukainah, Subaimi, Ichsan, 2016)

iz : Milai mean kelompok uji coba yang didapat dani peneliti

sebelumnya
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o : estimasi varian kedua kelompok dan penelitian sebelumnya
vang teloh dihitung

Parameter yang berasal dari kepustakaan adalah u; dan p; sedangkan
vang ditetapkan peneliti yaitu Zi-02 don Z:-p dan o

Adapun besar sampelnya yaitu :

_ 2x25735(196+1,282)°
4 (40,81-34,13 )2
_ 51,47 (3242)

il 21,47 (10,51)

4462
_ 540978

44,62
0= 12,12=12 orang
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Dalam penelitian ini perelitt menggunakan koreksi atau penambahan jumlah

sampel berdasarkan prediksi sampel drop out dani penelitian. Adapun

perhitungan yang digunakan adalah
y o W
N T

Dimana :
n’ : Besar sampel setelah dikoreks:
n : Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya ; 14
f : Prediksi persentase sampel drop out : 15% = 10,15

i
n 1 _f

[ 12
g S0s

s 12

n = ﬂ_ﬁ
n =14 orang

ladi jumlah ssmpel keseluruhan setelah dikoresio vaim 14 orang nap

kelompok (pasien din keluargu pasien).
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Kriterla Inklusl

Kriteria inklusi adalah kriteria yang harus dimiliki oleh individu

dalam populasi untuk dopat dijadikon sampel dalam penelitian {Dharma,

2011}, Adapun kriteria inklusi sehagai benkut:

o

b,

Bersedia menjadi responden

Pasien terdiagnosn Congestive Heard Failure oleh dokder spesialis
jantung.

Mendapat terapi pengobatan gagal jantung standar (lasik. aspar K.
digitalis dan obat-obat yang tidak mempengaruhi tidur pasien)

Kondisi stabil (kesadaran compos mentis, hemodinamik stabil )

Pasien yang sudah lebih dari dua hari dirawat dirumah sakit

Diraangan rawal inap ICCU.

Kriteria Eksklusi

Kniteria eksklusi dalah kriteria vang tidak boleh ada atau tidak boleh

dimiliki sampel yang akan digunakan dalam penelitian (Dharma, 2001)

Kriteria eksklusi adalah sebagai berikut:

a. Gagal jantung yang terdapat disaritmia yang mengancam (VT
tanpa nadi, VF dan lainnya)
b. Pasien yang pulang atau berhenti menjalani rawat inap atas

permintaan dan yang meninggal sebelum pengobatan selesai.



C. Tempat dan Waktu Fenelitian

pada 22 April sampai dengan 6 Mei 2019,

0. Definisl Operasional
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Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit A. Wahab Sjahranie Samarinda

Definisi operasional adalah penentuan konstrak atau sifat yang akan

dipelajari sehingga menjadi variabel yang dapal divkur. Definisi operasional

menjelaskan cara tertentu yang digunakan untuk meneliti dan' mengoperasikan

konstrak, sehingpn memunpgkinkan bagi penelii vang lain untuk melakukan

replikasi pengukuran dengon cara yang sama atau mengembangkan cara

pengukuran konstrak yang lebih baik (Sugivono, 2014), Defimsi operasional

dapat dilihat pada tabel 3.1 dibawah .

Tabel 1.1 Tabel Definist Operasional

Dehinis

MNo. Varizhel o D Hasi| Ukur Alat Ulour Skala
L: Yanabel Pemberiun Pengpans
Independen tindakan dimana Busur Dernyat
Posisi ' Semi | pengaturan posisl
Fowler tdur dengan
45+ meninggikan pada
bagian kepaly,
bahu, punggung
45° dary
pormukaan
horizontal tempat
tidur.
z Varmbel Kualitus ndur Jumlah total kuesioner Interval
Dependen vang dialam skor dan 7
Kualitas pasten dmkur komponen
Tudur denpan kuesioner  tersebut
PSOI vang berisi:  (Mean,
latensi trdur, Median, SD,
kualitas tdur Min — Max,




secara subjckinf,
durasi tidur.
cfiens kebipsaun
tidur, pangruan
tdur, penggunzan
ohat untuk tdur,
disfunpsi tidur
wktu stang hart,

95% CI)
kemudin untuk
analisis
birvarmat
kunliins

ticur Dhapat
dikategortkan:

0 Bagus < 5
I: Buruk =3
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E. Instrumen Fenelitian

1  Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah SOP

Posisi Semi Fowler 45 | kuisioner, penggaris busur derajat dan bantal.

2 UJi Validitas dan Rellabilitas

Uji validitas menggambarkan ketepaton pengukuran suatu instrumen,

artinya sustu instrumen dikatakan valid apabila instrumen tersebut mengukur

apa’ yang scharusnya diukur. Instrumen penelitian juga harus refiobilitas.

Reliabilitas vaitu tingkal konsistensi dan suatu pengukuran. Uji validitas dan

realibilitas tidak dilakukan kareno kwisioner The Pitsbirgh Slecp Quality Inder

(P30} yang telsh melewati wji validitas dan reshilitas serta merupakan

variable terukur dan lembar observasi

infernasional.

telah terstandarisaszi

SoCarn



F. Teknlk Pengumpulan Data
I  Tahap Fersiapan
a. Mengurus surst izin penelitian ke kantor Program Studi D-IV
Keperawatan Politeknik Keschatan Kementerian Kesehatzn Kalimantan
Timur.
b. Melakukan survei pendabuluan di Rumah Sakit A. Wahab Sjahranie
Samarinda untuk mengetahtin jumiah pendenta Congesttve Heart Faifure
¢.  Melakukan uji etik penelitian keperawatan.
2  Tahap Pelaksanaan
Pada penclitian ini, peneliti melakukan pengumpulan responden yang
sesuai dengan kriteris inklusi di Rumah Sakit Abdul Wohab Sjahranie.
Kemudian peneliti mengajukan izin dan kesepakatan agar mao menjadi
samipel dan menandatangani informed consent bagl responden yang bersedia
menjadi sampel penelitizn. Responden yang bersedia akan diberikan lembar
luisioner terlebih dahulu untuk mengetabun kualitns tidur vang diglami pada
pasien Congestive Heart Failure. Kemudian setelah itu difakukan intervensi
posisi ridur 45 derajol. Sesi ini dilakukan selama -3 han pada setiap saat
pasien mgin tidur. Pada han dizkhir sesi. pasien akan diberikan kembali

lembar kuisioner untuk mengukur kualitas tidurnya.
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3  Tahap Akhir
Data  vang telah terkumpul diolah menggunakan software statistik
menurut  {Notoadmodjo.2010) pengolahan data dapat dilukukan dengan
empat tahap yaitu:

a  Fediting - pada tahap im peneliti melakukan pengecekan isian formulir
atou lembar observasi yvaitu dengan melakukan pengecekan nama, usiz,
alemat, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan.

b.  Codimg: pada tahap ini penelitian melakukan perubahan data berbentuk
huruf menjadi angkabilingan.

€. Processing : pada tahap ini penelit memasukkan data atau menginput
data yang sudah difakukan pengkodean ke komputer dan dimasukkan
dalam master tabel.

d. Cleaning : pada tahap i peneliti melakukan pengecekan kembali data
yang sodah dimasukkan pada master tabel apakah ada kesalahan atau
tidak.

G. Analisls Data
Dalam penelitian ini cemua data hasil penelian dianalisis menggunakan

program softwzre statistik pada komputer. Amnalisis data dilakukan secara

sistematik ontara lam.
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UJIl Mormalitas

Ui normalitas vang digunakan dalam penelitizn ini adalah uji Shapire
Wifk, dikarenakan data vang akan diuji kurang dan 30 responden. Jika hasil
uji mnormalitas memperoleh nilai p value > 0,05 maka dikatakon dota
terdistribusi normal, jika nilai p value = 0,05 maka dikatakan data tidak
terdistribusi normal.

Rarous uji Shapire Wilk <

&

L = &
T; ="'[Eq1[}-u—r+1 - X ]jl
F 24 )

D : Berdasarkan rumus Coeffisient test Shapiro-Wilk
Nkt : Angka ke n-i+] pada data

X > Angka ke 1 pada dota

Uji Univariat
Analisis univannl dilakukan terhadap tiap variabel penelitian untuk
melihat distribusi frekvensi. Dimana data usia, jemis kelamin, disajikan

dalam bentuk tabel/grafik.

pP= %x 100%,

Keterangan :

F: Proporsi
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f: Frekuensi kategori

n: jumlah sampel

Jika data terdistribusi normal, jika data tidak terdistribusi normal maka

duta disajikon dalam bentuk nilsl median dan modus dengan rumus tendensi

sentral, yaitu:

I

Moean ;

n
Keterangan:

& : Sigma = lambang penjumlahan semua gugus data pengamatan
n : Banyaknya data

I Nilai rata-rata sampel

Median :

In -—-!f.fb]
e = |

Mdn= Bhn +| =——
_ff.f

Keterangan :

Mdn  : Median
Bbn : Batas bawah nyata dari interval vang mengandung mediam
n : Jumlah subyek

Cib : Kumilatif frekuensi dari bawah di bawah interval vang



mengandung median
fd : Frekuensi di dalam interval yvang mengandung median
| : Banyaknya nilai dalam tiap interval

3. Modus

Modus adalah angka di data yang paling banyak muncul.

3. UJi Bivariat
Analists bivenat dilakukan dengan menggunakan Uji  Paired  r-rest
dipunakan untuk perbedasn kualitas tidur pada kelompok intervensi
sebelum dan sesudoh pemberion posisi semi fowler 45 dengan Ha
diterima jika p < 0.05.

Rumus Paired T-test yaitu;

rz\{vz%f(zaf)'
=

N

d: = selisih nilai sesudah dan sebelum (post - pre)

N = banyak sampel
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Jika data tidak terdistribusi normal maka uji alternative vang digunakan
adalah uji Wilcaxon rest.
Rumus Wilcaxom test yaitu:

Folle—

4NN - 1)
Z="7 1
| S
24NN+ IH2ZN + 1)
Kelerangan:
N » bamyak data yang berubah setelah diberi perlakuan berbeda
T ¢ jumlah ranking dar nilai selisth yang negative (apabila

banyaknya selisih yang positif lebih banyak dari banyaknya selisih
negatify = jumlah ranking dan nilai selisth yang positif (apabila
banyuknya selisih yang negatif > banyaknya selisih yang positif)
Daerah kritis:
HO ditolak jika nilai absolute dan Z hitung distas > nilai Z 2o
H. Etlka Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini. peneliti mengajukan ethical clearance di
Poltekkes Kaltim dan dinyatakan telah lulus uji etik. Selanjutnya mengajukan
permohonan izin kepada instansi tempat penelitian dalam hal imi Rumah Sakit A,

Wahab Sjahranie. Setelsh mendapat persetujuan, peneliti melakukan penelitian

dengan menerapkan tiga prinsip etik umum { Dahlan, 2008) :



Frinsip Menghormatl Harkat dan Martabat Manusia

Pada prinsip ini penelii menghormat otonomi responden. yaitu
menghormati keputusan responden dalam menenma ataupun menolak dalam
menjadi responden penelition. Disini penelit menyadar bahwa responden
memiliki hak untuk menentukan dan mengambil keputusan sendiri (self-
determination) untuk menjadi responden atou tidok Peneliti menghormati
harknl dan mariabal manusiaTesponden dengan memberikan kebebasan
kepada responden untuk memilih dan mementukan sendin keikutsertaannya
dalam peneliian ini. Peneliti tetap menghormati responden yang tidak
bersedia ikut serta dalam penelitian ini.
Prinsip Etik Berbuat Balk (beneficience)

Pada prinsip ini penelii memberikan posisi semi fowler 45°
membenkan manfaal semaoksimal mungkin dan rsike seminimal mungkin.
Pada prinsip i peneliti berbuat batk ind juga mencakup tidak melakukan hal
yang berbahays bagi responden. Prmsip etik berbuat baik meliputi: risiko
penelitian hanes wajar dibandingkan dengan manfaat yang diharapkan dan
desamn penelitian harus memenuhi persyaratan ilmiah: peneliti mampu
menjamin kesejahternan responden sasl melakukan penelitian: serta tidak
merugikan orang lain (men-maleficience). Pada prinsip ser-maleficience.
peneliti memberikan manfaat.

Prinsip Etlk Keadllan (Justice)

Pada prinsip ini peneliti memberikan perlakuan vang sama; benar, dan
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pantas pada semua responden don memberikan distnbusi seimbang antara
beban dan ketkutsertaan responden dolam  pepelitian, pemeliti akan
memberikan intervensi posisi semi fowler 457 kepada kelompok intervensi
seloma 3 hari. Peneliti menjaga kerahosian responden beserta jawsbannya
feonfidentialy. Jawaban responden hanya digunakan untuk penelitian. tidak
disalahgunakan, dan tidak mempengaruhi jabatan pekerjuan responden
Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

Padn prinsip ini peneliti terlebih dahulu  membagikan  lembar
persetujuan  menjadi responden  penelitian  finformed consent) kepada
responden lalu peneliti akan menjelaskan isi dari informed comvent jika
responden setuju peneliti akan meminta responden untuk menandatangani
informed consent . Peneliti juga menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban

responden hanya untuk kepentingan ilmu serts metodologi keperawatan



Alur Penelltlan

Populos
Krteria inklus dan +
ekskbust 3 Sumpel

W

Informed consent

Setupu Tidak Setuju

v

Stop

Pre test

i

Eelompok Perlakuan

v

Posisi Semi fowler
45 dermpat

v

Pas test

v

Anali=a daotn

!

Pelaporan

Bagan 3.2 Alur penelitinm
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasl Penelitlan

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie (RSUD AWS)
Samarinda merupakan Rumah Sakit rujukan tertinggi milik Pemerintah Provinsi
Kalimantan Timur dan merupakan Rumash Sskit kelos A pendidikan dengan
capaitin akreditas Paripurna dari Komisi Akreditas Rumah Sakit (KARS). Rumah
Sakit milik Pemerintah i beralamatkan di Jalan Palang Memh Indonesia No. 1,
Kecamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur.

Pada tshun 2015, RSUD A. W, Sjaranie Samarinda membentuk komite
Peningkatan Mutu dan Keselomatan Pasien sebagai salah satu bentuk solusi
peningkatan penerapan budava keselamatan pasien.

Visi RSUD AW, Sjaranie Samarinda adalah menjadi Rumah Sakit bertaraf
internasional pada tahun 2018, Sedangkan misi RSUD A.W. Sjaranie Samannda
adalah meningkatkan akses kualitss dan pelayanan bertamf infernasional dan
mengembangkan Rumah Sakit sebagai pusat pendidikan dan penelitian di bidang

kedokteran dan kesehatan.



Fit]

B. Hasil Fenelitian
Pengumpulnn dats vane dilukoksn dan tangeal 22 Apnl 2019 sampa dengan
& Mei 20 di REUD AW, Sjahrume Saxmannds pada ruangan Intensive Cardise Core

Unit diperoleh hasil, sehaga berikut:

1. Anallsts Univariat
a. Distribusi Frekuensl Karakteristik Respenden berdasarkan Usia dan
Jenis Kelamin

Tabel 4.1
Distribusi Frekoensi Karakiteristik Responden pada pasien
Congestive Heart Failure dl RSUD A. W, Sjahranie Samarinda
Tahun 2019

Mo K nraicerisilk Kelompok Intervensi

N %o
L. Jemis Eclamin
Laki-laks 9 64,3
Perempuan 5 35.7
2 Uisim { Tahun)
40-53 o 429
54-66 8 Ly |

Sumber ; Anafisa Data Primer, 2009

Berdasarkan tabel 4.1 di stas, diketshui karaktenstik jenis
kelamin responden laki-laki yaitu sebanyak 9 (64,3%), dan perempuan
5 orang (357 %) . Batasan karakteristik uwsia responden dengan
presentase, kelompok omur 54-66 tahun sebanyak 8 orang (57,1%).

Dan kelompok umur 40-53 tahun sebanyak 6 orang (42.9%).
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b, Distribusl Frekuensi RKualltas Tidur Sebelam dan  Sesudah

Intervensl
Skor milai yang telah dibagi vaitw, 0-3 menandakan kualitas
baik sedangkan skor dengan nilai 6-10 menandokan kealitas tidur
buruk. Nilai skor pre-rest don post-tesr secara ningkas dapat dilihat
pada Tabel berikut:
Tabel 4.2

Distribost Frekuensi Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah pada
kelompok intervenst di RSUD AW Sjahranle Samarinda tahun

2019.
Kualitus  Pre-Test % Pro-Test % |
f-5(haik) [ 429 12 837
6-21 4
57 2 3
Burak) B 57.1 3 14,3

Sumber - Analixa Dota Primer, 2019

Tabel 4.2 menunjukan perbedaan frekuensi kualitas tidur pada
saal pre dan post perlakuan pada kelompok intervensi. Pada saat
sebelum dilakukan intervensi freluensi kuvalitas odur  0-5 (baik)
gebanyvak 6 orang (42.9%) dan kuoalitas 6-10 (buruk) sebanyak &
orang (57.1%). Sedangkan, setelah dilakukan intervensi, frekuensi
tdur (-5 (baik) sebanyak |2 orang (85,7%) dan kualitas 6-10

iburuk) sebanyak 2 orang {14.3%).



21, Amnallsls Bivariat

.

L Persynraton Analisis

Up persysminan  anolisis  dilakukan  denpon  mengpunakan  og
nomnalites unn uniuk meénentukan kelavakan penggunaan wp Paired T-Tese.
Up normolites yang dizunakan sdalah Shapire Witk kurena jumish sampel

kurang dan 50 omng.

Tabel 4.3
Uji Normaliias Koalitas Tidur Kelompok Intervensi di AW
Sjabhranie Samarinda 2019,
Kualitas Tidur Saphiro Wilk Test (F)
FPre-Test o, 194
Puost-Test (.65

Tabel 4.3 menunjukan bahwa nilai signifikan’ kunlitas tidur pre dan ot
yoitu = 0,05 dengun uji normalitns menppunokan Sapliro Wilk et
sehingpn dopat disimpullan hahwas senmm data terdistribusi normal.

L T Berpasangan

Berdasarkan hasil uji normalitas tersebut makn signifikasi hipotesis sampel
berpasangan untuk mengetohm kuahtas ndur pre dan post perlakusn pada
kelompok intervenst yattu mengpunakon Poired T-Test vang dapat dilikat

pada tabel 4.4 dibowah 1m.



Tabel 4.4
Uji Beda Rerata Pre dan Pesi Perlakuan pads Kelompok Intervensi di
RSUD AW Sjahranie Samarinda 2019

ik Pre test Poxst fest P
Kualitas

Tdur 14 Mcan+SD. 69342336 44340852 0,001

Tabel 4.4 menunjukan hasil bshwa pada kelompok intervensi didapatkan
nilai povalue 0,000 < 0,005, Berdasarkan nilai tersebut  dapat
disimpullcan bahwa ada perbedaan rerata kualitas tidur vang bermakna

antara pre dan post perlakuan Posisi Tidur Semi Fowfer 457,

C. Pembahasan

1. Univariat
2, Jemis Kelomin

Hosal penchiban yvoang dilakukan padn 14 responden  pasen
Congestive Heart Failure di RSUD AW Sjohmme Samarmdn. Yang
diberikan perlakuan Posisi Semu Fowiler 457 sebarinn besar pada kelompok
adalah Inki-laki denpan presentase 64.3% sedungkon pada perempuan
presentase nya hanya 35,7%%. Dapat dilihat disimi babwa angka resiko laki-
laki terkenn penvakit jantung lebih’ besar dibendingkan dengan perempuan
schob laki-laks honya memilikn kadar horman estrogen sedikic Hommon
estrogen berpunn untuk menorenkan jumilah kolesters] jahot (LDL) don
meningkatken kolesierol batk (HDL) schingen hal im dapat mencegah

terjadinya pengendapan atan alerasklevosis pads pembiluh dormb vang dapat
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merijuk pada penurunan curah alinen darsh poada jantung (Smetlzer, S.C. &
Barc B.G., 2010).

Sesuni dengan pernvataan Pugsley (2006) didapatkan presentase
laki-laki memihki resiko’ 2% lebih besar daripads perempuan vong pada usia
5564 tahun Dikarenskan sebelum  peremypusn menguolomi menopause.
peluang prempuan tetkenal gagal jantung lebih kecil dan pada laki-lak:
karcna pembulih darah pada perempuan dilindung: eleh hormone estrogen.
Hommaon estropen im- meningkatkan rasie High Density Lipoprotein (HDL )
vang menjadi foctor  pelmdung dalom  mencegahnyn  tenodi proses
atherasclerosiy { Sochario: 2006).

Hasil penelitian ini jugn didubung oleh pernyatann Bushnell (2009}
bahwa luki-inki memuliki hormon testoteron yang bias meningkatkan kadar
LDE dalam darah, spabila LDL tinggi muka akan meninghutkan kadar
kolesierol dalom  darah. Jikn kolesterol dalam darsh  meningkai akan
mieningkatkon resiko penvakit depenorntif karens kolesterol doarab tinggi
merupakan saloh saiu fakior resiko penyebab gagal jantung.

Menurut ssusmsi penchiti laki-laky rowon terkenn paral jontung
karenn hanya memiliki hormon estrogen yvang sedikil dibanding wanita, salah
saty peran hormone estrogen dalam alimn dorah aduloh meningkatkan jumlish
HDL dimana HDL wu dapat mehindungn dun atherosclferesis yang dapat
menvebabkan gagal jantung. Dan laki-laks juga memubikn jumlab hormone

testosterone  (nzgl  depal mermcunyn rasie LD vang  menyebabkan



banyaknya jumlah kelesterol dalam darah schinggo pada akhimiyva basa
menvebabkan pengendapan darsh.

Sesumi dengan Kenyatsan tersebut laki-laks maopun  perempuan
hendaknya tetlap menpapn  keschatan dengan  berolohrapa ruting  tidak

merokok, dan selolu menjaga pols mokan.

. Usia

Distribusi responden berdasarkan usia didapatkan pada kelompok
berusia antara 40-66 whun dan maoyonias jemis kelamin sdalah laki-laki.
Umur merupakon  fukior terbanyak terhodap penyakit vang menyerang
pembuluh derah Usis vang semakin lanjut akan mempengaruhi penuasn
peribulih dumh schinggn dastisites yang dimiliki akan berkumng. Insiden
penyakit jantung koroner (PJK) yaitu salah sstunya adalnh gagal jantung
meningknt pada usia pri-lunsta =45 whun (Yuliani, Oenzil dan Irvani, 2014).

Pada usia lonsia merupokan masa  penyesuaian terhadap
mentrunnys  kekuatan dan kesehsfan, serta mass pensiun dan
berkurangnya penghasilan (Santrock, 2003), Dengan bertambahnya
usia. terjadi proses penuaan secara degeneratif yang akan berdampak
pada perubghan pada din manusia, Proses yang disebut sebagu
arterosklerosiy atau pengapuran dinding pembulub darmh dapat teradi
dimana-mana dan akan berlanjut menjadi proses vang menghambat
aliran darah yang pada suatu saal dopat menutup pembuluh darah.
Pada tahap awal gangguan dan dinding berlanjut menjadi proses vang

menghambat aliran darah vang pads suvatu sast dapat menutup
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pembuluh darah. Den vang pada akhir nya akan menyebabkan gagal
jantung.

Menurut asumsi peneliti semakin meningkat nya osia semakin
memngkat pula resiko terkena penyokit degeneratif salah swunya
seperti gagal jantung congestive yang dikarenakan kelemahon dan
kemunduran  fungst twbuh  khusus nya melemahnya  elastisitas
pembulub darah, otot jantung dan kelemahan sensori, kogmitif serta
emaosional.

1. Analisa Bivariat

Untuk menyimpulkan hasil  penelitian  ini, peneliti
menggunakan uji statistik Paired Sampel T-Test [ uji T dependen,
untuk menguji perbedaan rata-rata skor kualitas tidur antard pro-test
dengan posi-fest pada kelompok intervensi, pasien congestive heart
faitere di RSUD AW Sjahranie di Samarinda,
g, Perbedaan hesil rata-rata kuolites tdur pre-test dan pose-test pada

kelompok mtervensi.

Hasil penelitian yang diperoleh melalui uji statistic paired
samprel i-text pada. kelompek intervensi didapal nilai P ovalue
kualitas tidur p = 0,001 <a = 0,05 yang berarti ada pengaruh vang
bermakna dalam pemberian posisi semi fowler 457 terhadap

kualitas tidur pre-test dengan pesi-test (Ho=ditolak ).



Pada analisa data bivarat didapatkan bahwa pada
kelompok intervensi terdapat perubahan nilai pada pre-iesd dan
posi-test, pada kelompok intervensi terdapat selisth mean dan
standerd  deviasi untuk kualites tdur yaitu 6,93+2.336 dan
4.43+)852, hal mi menunjukan terdapat pengaruh terhadap
kualitas tidur pads preiest dan post-resr, sehingea terdapat

penganih Posisi Semi Fowler 45° terhadap kualitas tidur.

Penelitian ini ‘sejalan dengan penelitian vang dilakukan
oleh (Sukainah, Subaimi & Ichsun, 2016) tentang Pengaruh Posisi
Tidur Semi Fowler terhadap Kualitas Tidur Pasien Gagal Jantung
di Ruang ICCU RSUD dr, Soedarso Pontianak menunjukan bahwa
terdapat pengaruh posisi semi fowfer terhadap kualitas tidur pada
pasien gagal jantung, dengan nilai kelompok intervensi p = 0,000
{m 0,05}

Posist Semi Fowler adalah tindakan keperawatan yang
dimana perawat memberikan pasien posisi tubuh sesuai dengan
hambatan yang didenta dengan tujuan memanajemen keselamsan
dan kenyamanan fisiologis, Menunit Melanie (2012) menyatakan
pada posisi semi fowfer 45° dopat menghasilkan kualitas tidur
lebih baik bagi pasien dibandingkan dengan sudut 307 . Semi

ferwifer membantu dalam mengurangi aliran balik vena pada pasien



dengan gagal jantung yang akan mengurangl peningkatan dan
distensi vena jugularis pada pasien.

Pemberian Posisi Semi  Fowler 45° pada pasien
Congesticve Heart Faifure ini dapat mengembangkan ekspansi
paru meninghkat, lalu mempengaruhi perubahan curah jantung pada
pasien, dan inl okan meningkatan pertuksran gas sehingga asupan
oksigen pun memingkal dan-akan mengoptimalkan kualitas tidur
pasien { Brunner & Suddarth, 2002},

Kebanyakan pada pasien Congestive Hear Failure banyak
mengalami gejala sesak napas, gangguan pernapasan inilah yang
serinpkali membuat pasien kurang pada saal tidur. Pemberian
Posisi Semi Fowler akan mempengarubi berkurangnya sesak
napas sehingga kebutuhan tidur pasien terpenuhi. Terpenuhi
kebutuhan tidur pasien akan membantu proses perbaikan pasien
lebih cepat {Swpadi, 2008).

Perubahan  kualitas tidur yang dialami oleh pasien
Congestive Heart Failwre setglah diberikan intervensi posisi semi
Sowler 457 penelitinn ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Boki dkk (2013) Metode yang sederhana dan cukup efeknf
untuk mengurangi resiko penurunan pengembangan pada dinding

dada yaitu dengan pemberian posisi saat istirahat. Dan posisi vang



paling efektif bagi klien dengan penyakit kardiopulmonan adalah
diberikan posisi semi fowder dengan kemiringan 3045 derajat.

Menurut asumsi peneliti bahwa responden yang diberikan
posisi tidur Semi Fowler 45° memiliki tidur vyang lebih
berkualitas. Karena semakin tinggi derajat posisi tidor okan
mengembanglam ckspansi dinding pare sehingga meningkatkon
kapasitas oksigen dalam paru vang dimana pada pasien Congestive
Heart Failure yang mengalami gangouan pernapasan,

Sesuni dengan hal ito Posisi Semi Fowler sangat
disarankan untuk pasien Comgestive Heart Failure 45° dalam

menangani kualitas tidur.

D Keterbatasan Fenelltian
Keterhatasan dalam penelitian ini antara lain;
[. Waktn melakukan penelitian yaitu hanyva dalam jangka waktu 3 minggu

dimana membatasi dalam mencari respon pasien dengan gagal jantung
congestive.
2. Keadasn pasien yang kadang ingin merubah posisi semi fowfer 43° ke

posisi lain dengan derajat yang lain.



BAB Y
KESIMPULAN DAN SARAN

A, Keslmpalan

Batasan karuktensik responden berdasurkan jems kelamin pada kelompok

intervenst schagian besar berjenis kelamin laki-laki. Batosan karnktenstik dengan

usin scbagn besar berusm langut { 54-66) mhun.

Berdasarkan hasil op beds rerata, terdapat berbedaan bermakna prre dan past

intervensi. schinges depat dizmpulkan terdapat pengarh dan intervenst Posisi Sem

Fowler 457 terhadop kualitas tidur pada pasien Congesiive Heard Failure di REUD

AW Spahranie Samannda.

B. Saran

Imm Keperawatan
Hasil penelition ini diharaphan dapat menjadi mjukan dalam mengembangkan
ilmi pengetahuan di  bidang ilmu kepernwatan dalam melakukan asuhan

keperawaton peda penderitn Congestive Heart Failire

. Rumah Sakit

Memberikan saran untuk pelayanan RSUD Abdul Wahab Sjshranie
Samarinda untuk memberikan posisi semi fowler 45° untuk meningkatkan
kualitas tidur bagi pasien vang mengalami Congestive Heart Failure.
Institusi

Bagi institusi pendidikan diharapkan penelition ini dopat menjadi schagai

podorman dalam membenkan pengzaprran kepoda mahsziswa khususoya tentang
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pemberian posisi semi fowler yang tepot dalom menangans kualitas tidur yang
didents pada pasten Congestive Heart Failure.

4. Penelitian Selanjuinya
Bagi penelitian selunjutnyn dibarapkan dapat melakukan peneliban denpgan
Jjumlah perlokuan vang banyok dan mencan keefekiifan antare semua derajat

pads posis semi fowder,
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