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etz The purpose of this study is to identify the effect of semifowler
e position on quality of sleep with heart failure. A quasi experimental
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wee and 30 degree high. A modified instrument of The Pittburg
Osality Index (PSQI) was utilized to measure the qulity of sleep.
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Gagal jantung merupakan penyebab
paling banyak perawatan di rumah sakit pada
populasi Medicare di Amerika Serikat.
Secara data epidemiologis penyakit ini
merupakan penyebab utama kematian di
Amerika Serikat sejak tahun 1921. Data
Scottish di Eropa pada tahun 1999
memperlihatkan peningkatan perawatan
klien gagal jantung sebagai serangan
pertama atau gejala utama atau sebagai
gejala ikutan. Peningkatan ini sangat erat
hubungannya dengan semakin bertambahnya
usia seseorang.

Survai registrasi rumah sakit
menunjukkan bahwa 4,7% perempuan dan
5,1% laki-laki yang dirawat di rumah sakit
berhubungan dengan gagal jantung. Sebagian
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dari gagal jantung adalah dalam bentuk
manifestasi klinis berupa gagal jantung akut,
dan sebagian besar berupa eksaserbasi akut
ke gagal jantung kronik (Wikipedia
Indonesia, diakses tanggal 11 September
2007). Penyakit jantung koroner merupakan
etiologi gagal jantung akut pada 60-70%
pasien terutama pada pasien usia lanjut.
Sedangkan pada usia muda, gagal jantung
akut diakibatkan oleh kelainan katup,
aritmia, penyakit jantung kongenital dan
miokarditis (Wikipedia Indonesia, diakses
tanggal 11 September 2007).

Data statistik yang dikeluarkan oleh
American Heart Association (AHA)
menunjukkan bahwa penyakit kardio-
vaskuler masih merupakan penyebab
kematian paling tinggi pada pria maupun
wanita. Diperkirakan sekitar 4,7 juta
individu mengalami kegagalan jantung ,12,4
juta menunjukkan gambaran klinis penyakit
jantung koroner, 4,5 juta mengalami stroke
dan 50 juta mengalami hipertensi (Wikipedia
Indonesia, diakses 11 september 2007).

Negara Indonesia sebagai negara
berkembang 63% dari kematian diakibatkan
oleh penyakit kardiovaskuler. Hipertensi
merupakan penyebab terbanyak, kemudian
disusul penyakit jantung koroner dan katup
(Sudoyo et al., 2006).

Menurut daftar urutan 20 besar
penyakit terbanyak rawat inap RSUD
Banyumas selama 9 bulan tahun 2007
penyakit gagal jantung menempati urutan ke-
2 setelah penyakit stroke dan psikosa dengan
jumlah klien sebanyak 392 klien gagal jantung
(rekam medis RSUD Banyumas, 2007).
Disamping itu menurut laporan Sistem
Informasi Manajemen (SIM) Keperawatan
RSUD Banyumas diagnosis keperawatan
gangguan tidur selama empat bulan terakhir
pada tahun 2007 sebanyak 320 diagnosis
gangguan tidur untuk semua jenis penyakit
(SIM KEP RSUD Banyumas, 2007).

Gangguan kebutuhan dasar pada klien

gagal jantung akan menimbulkan masalah
keperawatan, salah satu di antaranya adalah
gangguan kebutuhan istirahat atau gangguan
pola tidur berhubungan dengan nocturia
(banyak kencing) atau perubahan posisi tidur
yang menyebabkan sesak nafas (Wilkinson,
2005). Tindakan keperawatan yang tepat
dapat mengatasi gangguan tidur jangka
pendek dan panjang. Tindakan perawat
untuk mengatasi gangguan tidur pada klien
gagal jantung karena sesak napas saat
berbaring tidur adalah dengan
mempertahankan tirah baring dan
memberikan posisi tidur 20-30 derajat atau
semi fowler. Wilkinson (2005) menjelaskan
positioning dengan posisi semifowler (20-
30 derajat) akan mengurangi kerusakan
membran alveolus akibat tertimbunnya
cairan. Hal tersebut dipengaruhi oleh gaya
gravitasi sehingga O, delivery menjadi
optimal. Sesak napas akan berkurang, dan
akhimya kebutuhan dan kualitas tidurklien
terpenuhi sehingga proses perbaikan kondisi
klien lebih cepat.

Penelitian ini bertujuan untuk
diketahuinya hubungan posisi semi fowler
dengan kualitas tidur pada klien gagal
jantung di RSUD Banyumas. Tujuan khusus
(1) diketahuinya rata-rata kualitas tidur pada
posisi tidur semifowler 20 derajat, (2)
diketahuinya rata-rata kualitas tidur pada
posisi tidur posisi semifowler 30 derajat,(3)
mengidentifikasi hubungan antara umur, jenis
kelamin, pekerjaan dan pendidikan serta
derajat gagal jantung dengan rata-rata
kualitas tidur setelah intervensi pemberian
posisi semifowler 20 derajat, (4) untuk
mengidentifikasi hubungan antara umur, jenis -
kelamin, pekerjaan dan pendidikan serta
derajat gagal jantung dengan rata-rata
kualitas tidur setelah intervensi pemberian
posisi semifowler 30 derajat, (5) untuk
menjelaskan hubungan posisi semifowler 20
derajat dan 30 derajat dengan kualitas tidur
klien gagal jantung.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik responden
gagal jantung di RSUD
Banyumas Jawa Tengah Tahun

2008 (n=38)

Variabel Jumlah  Persentase
Laki-laki 20 52.6
Perempuan 18 474
Pendidikan dasar 18 474
Pendidikan tinggi 20 56.6
Tidak bekerja 25 65.8
Bekerja 13 52.6
Derajat gagal
jantung klas 2 20 52.6
Derajat gagal
jantung klas 3 10 26.3
Derajat gagal
jantung klas 4 8 21110

Berdasarkan tabel 1 distribusi jenis
kelamin responden hampir merata paling
banyak jenis kelamin laki-laki yaitu 20 (52.6
%) dan sisanya jenis kelamin perempuan 18
(47.4 %). Sedangkan distribusi tingkat
pendidikan untuk masing-masing responden
untuk pendidikan tinggi yaitu 20 responden
(52.6 %) sedangkan untuk pendidikan dasar
yaitu 18 (47.4%).

Pada distribusi pekerjaan untuk
masing-masing responden paling banyak
adalah tidak bekerja yaitu 25 responden
(65.8%) sedangkan untuk responden yang
bekerja yaitu 13 responden (34.2%).

Distribusi derajat gagal jantung
responden paling banyak adalah derajat
gagal jantung klas 2 yaitu muncul simptomatik
pada aktivitas biasa sebesar 20 orang (52.6
%), sedangkan gagal jantung klas 3 dan klas
4 masing-masing 10 orang (26.3 %) dan 8
orang (21.1 %).

Hasil studi literatur menunjukkan
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bahwa usia memegang peranan terjadinya
gagal jantung, hal ini dikarenakan pada usia
tua fungsi jantung sudah mengalami
penurunan. Salah satu penyebab terjadinya
gagal jantung yang terjadi pada usia tua
adalah karena hipertensi. Dengan hipertensi
atau tekanan darah yang tinggi akan memacu
jantung untuk bekerja lebih giat, bahkan
melebihi kapasitas kerjanya.

Apabila hal ini berlangsung terus
menerus, lama kelamaan otot jantung akan
mengalami pembesaran atau penebalan
(hipertropi). Penebalan itu, dimulai dari bilik
jantung sebelah kiri yang bertugas
memompa darah ke sirkulasi tubuh. Jika
pembesaran ini tidak segera diatasi dan
diidentifikasi, maka curah jantung atau
jumlah darah yang dipompa keluar jantung
akan mengalami penurunan. Akibatnya akan
timbul gejala-gejala jantung kongestif atau
jantung tidak mampu memompa darah
sesuai kebutuhan tubuh sehingga bisa
menjadi gagal jantung (Ghani, 2008).

Di dalam teori lain disebutkan bahwa
umur kurang dari 75 tahun merupakan
penyebab paling sering untuk gagal jantung
disusul oleh penyakit hipertensi dan
diabetes. Disamping itu penyakit yang
berkaitan dengan jantung koroner yang
merupakan etiologi gagal jantung akut
sebesar 60-70 % klien terutama pada klien
dengan usia lanjut (Wikipedia, gagal
jantung_tekanan darah tinggi, 2007).

Sedangkan menurut Israel, S.A., dkk
(2008) dalam penelitianya yang berjudul
The relationship between congestive
Heart failure, Sleep apnea, and mortality
in oldermen didapatkan hasil bahwa range
umur 60 sampai 90 tahun (32%) sering
terjadi Congestive heart failure.

Menurut American Heart Asso-
ciation (2008) menyatakan bahwa lebih
dari 83 persen orang yang mempunyai
kelainan kardiovaskuler pada usia 65 tahun

atau lebih.

Brostrom (2001) dalam sampel
penelitiannya yang berjumlah 20 rerata umur
yang menderita CHF, laki-laki pada rentang
38-82 tahun, sedangkan untuk perempuan
berada pada rentang 55-85 tahun.

Rentang umur pada kelompok
penelitian ini adalah antara 30 tahun sampai
72 tahun (n=38) dan dengan rata-rata umur
sekitar 49,47 tahun (tabel 5.1). Hasil uji
statistik umur responden didapatkan hasil
analisis rata-rata umur responden adalah
49,47 tahun (95% CI: 45,78-53,17),
dengan standart deviasi 11,25 tahun.

Literatur lain menyatakan bahwa tidur
normal dipengaruhi oleh usia. Literatur ini
menyebutkan bahwa seseorang yang
berusia muda cenderung tidur lebih banyak
bila dibandingkan dengan usia tua (Amir,
2008).

Hasil penelitian ini mendukung atau
sesuai dengan hasil penelitian atau temuan
sebelumnya. Namun ada sedikit perbedaan
pada hasil penelitian gagal jantung terjadi
pada usia muda yaitu usia 30 tahun. Hal ini
menurut Sudoyo, et al, (20006), pada usia
muda gagal jantung akut disebabkan oleh
kardiomiopati dilatasi, aritmia, penyakit
jantung kongenital atau valvular dan
miokarditis.

Penelitian ini tidak didesain sedemikian
rupa sehingga rata-rata jenis kelamin hampir
merata. Namun hasil penelitian menemukan
bahwa jenis kelamin laki-laki yaitu 20 (52.6
%) dan jenis kelamin perempuan 18 (47.4 %).

Berdasarkan literatur yang menyatakan
bahwa survey registrasi di rumah sakit
didapatkan angka perawatan di rumah sakit
perempuan 4,7 % dan laki-laki 5,1 % adalah
berhubungan dengan gagal jantung. Sebagian
dari gagal jantung ini adalah dalam bentuk
manifestasi klinis berupa gagal jantung akut,
dan sebagian besar berupa eksaserbasi akut
ke gagal jantung kronik (Sudoyo et al, 2006).
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Namun peneliti mengasumsikan bahwa
terdapat keterkaitan antara pendidikan
dengan melakukan perawatan atau
pemeriksaan penyakit di rumah sakit.

'~ Menurut peneliti semakin tinggi
pendidikan seseorang, kesadaran akan
penyakit yang di derita semakin tinggi juga
yang akhirnya mereka akan memeriksakan
dan melakukan perawatan sakitnya di rumah
sakit. Hal ini dibuktikan dengan hasil
penelitian bahwa responden dengan
pendidikan tinggi (52.6%) di rawat di rumah
sakit.

Penentuan derajat gagal jantung sangat
penting untuk program pengobatan pasien
(Sudoyo, et al, 2006). Menurut Allen,
(2008) dalam penelitiannya yang berjudul
heart failure patients optimistic about life
dinyatakan bahwa sekitar 42 % yang
berusia 62 tahun yang berasal dari African
American berdasarkan klasifikasi New York
Heart Association (NYHA) diindikasikan
gagal jantung Ill dan IV.

Brostrom (2001) dalam sampel
penelitiannya yang berjumlah 20 klasifikasi
gagal jantung berdasarkan NYHA II
berjumlah 12, NYHA III berjumlah 5 dan
sisanya 3 responden NYHAIV.

Pada hasil penelitian karakteristik
derajat gagal jantung responden paling
banyak adalah derajat gagal jantung dua
yaitu muncul simptomatik pada aktivitas
biasa sebesar 20 orang (52.6 %),
sedangkan gagal jantung derajat tiga dan
empat masing-masing 10 orang (26.3 %)
dan 8 orang (21.1 %).

Menurut peneliti responden dengan
derajat gagal jantung II paling banyak karena
responden merasakan awal tergganggunya
kebutuhan sehari-harinya karena cepat lelah
bila beraktivitas.

Umur Responden dan Rata-rata




102 Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 4, No. 2, Desember 2008: 97-108

Kualitas Tidur Responden

Tabel 2. Distribusi umur responden
dan rata-rata kualitas tidur
klien gagal jantung di RSUD
Banyumas Jawa Tengah Tahun
2008 (n=38)

Variabel Mean SD Min-max 95 % CI

Umur 4947 1125 30-72 45,78-53,17
Rata-rata
kualitas

tidur

6.31 172 220-8.00 5.48-7.14

Hasil analisis umur responden
didapatkan rata-rata umur responden adalah
49,47 tahun (90.05 CI: 45,78-53,17),
dengan standar deviasi 11,25 tahun. Umur
termuda 30 tahun dan umur tertua 72 tahun.
Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 95% diyakini rata-rata umur
responden adalah diantara 45,78 sampai
dengan 53,17 tahun.

Hasil analisis rata-rata kualitas tidur
responden adalah 6.31 jam (95% CI.: 5.48-
7.14), dengan standar deviasi 1.72 jam.
Kualitas terendah pada 2.20 jam dan
tertinggi kualitas tidur pada 8.00 jam.

Rata-rata kualitas tidur responden
adalah 6.31 jam (95% CI: 5.48-7.14),
dengan standar deviasi 1.72 jam. Kualitas
terendah pada 2.20 jam dan tertinggi kualitas
tidur pada 8.00 jam.

Hasil literatur menerangkan bahwa
penyakit fisik seperti nyeri, ketidanyamanan
fisik misalnya kesulitan bernapas atau
masalah suasana hati seperti kecemasan
dapat menyebabkan masalah tidur (Potter
& Perry, 2006). Disamping itu penyakit juga
memaksa klien untuk tidur dalam posisi
tertentu misalnya saat tangan atau lengan
diimobilisasikan pada tindakan traksi dapat
pulamengganggu tidur.

Di Amerika Serikat, biaya kecelakaan

yang berhubungan dengan gangguan tidur per
tahun sekitar seratus juta dolar. Insomnia
merupakan gangguan tidur yang paling sering
ditemukan. Setiap tahun diperkirakan sekitar
20-50% orang dewasa melaporkan adanya
gangguan tidur dan sekitar 17% mengalami
gangguan tidur yang serius. Orang dewasa
atau usia lanjut yang telah terdiagnosis dokter
depresi, stroke, penyakit jantung, penyakit
paru, diabetes, artritis atau hipertensi sering
melaporkan bahwa kualitas tidurnya buruk
dan durasi tidurnya kurang (Amir, 2008).

Rata-rata fisiologi tidur normal orang
dewasa sehat membutuhkan waktu 71/2
jam untuk tidur (Amir, 2008). Hasil
penelitian diatas mendukung atau sesuai
dengan teori-teori sebelumnya.

Hubungan Umur Responden dengan
Rata-rata Kualitas Tidur

Tabel 3. Analisis Regresi Linear
sederhana umur dengan rata-
rata kualitas tidur di RSUD
Banyumas Jawa Tengah Tahun

2008 (n=38).
T e
garis
Umur ' Kualitas =
Responden 002> 0003 54 6,88 *Umur

Hubungan umur responden dengan
rata-rata kualitas tidur menunjukkan
hubungan yang lemah (r = -0.025) dan
berpola negatif artinya semakin bertambah
umur responden maka semakin rendah rata-
ratakualitas tidurnya. Nilai koefisien dengan
determinasi 0.003 artinya persamaan regresi
yang diperoleh dapat menerangkan 3%
rata-rata kualitas tidur responden.

Hasil uji statistik didapatkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara umur dengan
kualitas tidur pada kelompok yang
mendapatkan intervensi posisi tidur 30
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Tabel 4. Hasil Analisis kelompok inter-
vensi pada klien gagal jantung di
RSUD Banyumas Jawa Tengah
Tahun 2008 (n=38)

Variabel Mean SD SE P value

Laki-laki 713 1607 035070:50
Perempuan 678 147 034
Tidak bekerja 6.82 1.74 034

Bekerja 7.26 1.01 028 040
Pendidikan

dasar 691 1.54 036
Pendidikan 0.83
tinggi 7.02 1.57 0.35

Rata-rata kualitas tidur responden laki-
laki adalah 7.13 jam dengan standar deviasi
1.607 jam, sedangkan untuk responden
perempuan rata-rata kualitas tidurnya adalah
6.78 jam dengan standar deviasi 1.47 jam.

Hasil uji statistik didapatkan nilai p
value = 0.50, berarti pada alpha 0.05
terlihat tidak ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan rata-rata
kualitas tidur. Hasil penelitian ini tidak
mendukung dari hipotesis yang sudah
ditegakan oleh peneliti.

Rata-rata kualitas tidur responden
yang tidak bekerja adalah 6.82 jam dengan
standar deviasi 1.74 jam, sedangkan untuk
responden yang bekerja rata-rata kualitas
tidurnya adalah 7.26 jam dengan standar
deviasi 1.016 jam.

Hasil uji statisistik diperoleh nilai p
value = 0.40 pada alpha 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara jenis pekerjaan dengan
rata-rata kualitas tidur pada kelompok
intervensi dengan diberikan posisi tidur 30
derajat dengan posisi tidur 20 derajat. Hasil
ini tidak mendukung dari hipotesisis yang
sudah ditegakan oleh peneliti.

Rata-rata kualitas tidur responden yang
pendidikan dasar adalah 6.91 jam dengan
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standar deviasi 1.54 jam, sedangkan untuk
responden yang pendidikan tinggi rata-rata
kualitas tidurnya adalah 7.02 jam dengan
standar deviasi 1.57 jam.

Hasil uji statisistik diperoleh nilai p
value = 0.83 pada alpha 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara jenis pendidikan
dengan rata-rata kualitas tidur pada
kelompok intervensi dengan diberikan posisi
tidur 30 derajat dengan posisi tidur 20
derajat. Hasil ini tidak mendukung hipotesis
yang sudah ditegakan oleh peneliti.

Hubungan Derajat Gagal Jantung
Dengan Rata-rata Kualitas Tidur

Tabel 5. Hasil uji Anova antara variabel
derajat gagal jantung dengan
kualitas tidur pada klien gagal
jantung di RSUD Banyumas
Jawa Tengah Tahun 2008 (n=38)

Variabel Mean SD 95% CI P Value
Derajat2 7.59 098 7.13-8.05 0.017
Derajat3 6.54 151 5.46-7.62

Derajat4 594 2.07 4.20-7.67

Rata-rata kualitas tidur derajat gagal
jantung 2 adalah 7.59 jam dengan standar
deviasi 0.98 jam. Pada derajat gagal jantung
3 rata-rata kualitas tidurnya adalah 6.54
dengan standar deviasi 1.51 jam,
sedangkan pada derajat gagal jantung 4 rata-
rata kualitas tidurnya adalah 5.94 jam
dengan standar deviasi 2.07 jam.

Hasil analisis hubungan antara derajat
gagal jantung dengan rata-rata kualitas tidur
pada kelompok intervensi dengan posisi tidur
30 derajat dan posisi tidur 20 derajat
diperoleh p value =0.017 pada alpha 0.05
yang artinya ada hubungan yang signifikan
antara derajat gagal jantung dengan kualitas
tidur klien gagal jantung. Hasil ini

mendukung dari hipotesis yang sudah
ditegakan oleh peneliti.

Hubungan antara posisi tidur 20 dan 30
derajat dengan kualitas tidur klien gagal
jantung,

Berdasarkan hasil uji chi square
antara kualitas tidur pada posisi tidur 20
derajat dan posisi tidur 30 derajat dapat di
lihat di tabel. 6.

Tabel. 6 Hasil uji chi square antara
kualitas tidur pada posisi
tidur 20 derajat dan posisi
tidur 30 derajat di RSUD
Banyumas Jawa Tengah Tahun

2008 (n=38).
Kualitas Tidur Total ORCI
Kip  Jelek  Bagus 95 pvalue
N %« N % N % %
300 0 474 1095260 19 1000 7.65
0 137- 0.03
20° 2 105 17 895 19 100
Jml 11 289 27 711 38 100

Hasil analisis hubungan antara posisi
tidur dengan kualitas tidur diperoleh hasil
bahwa ada sebanyak 10 (52.6 %) posisi
tidur 30 derajat kualitas tidurnya bagus,
sedangkan ada 17 (89.5 %) posist tidur 20
derajat kualitas tidurnya bagus.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value
= 0.03 pada alpha 0.05 maka dapat
disimpulkan ada hubungan yang signifikan
antara posisi tidur dengan kualitas tidur,
disamping itu diperoleh pula nilai OR=7.65
artinya posisi 30 derajat mempunyai peluang
7.65 kali untuk memperoleh kualitas tidur
yang bagus dibandingkan dengan posisi tidur
20 derajat.

Didalam tinjauan teori tidak
dijelaskannya keterkaitan antara jenis
kelamin dengan rata-rata kualitas tidur sama
seperti hasil penelitian yang dilakukan
peneliti. Hal ini ditunjukan padahasil uji rata-




Supadi, Elly Nurachmah, Mamnuah, Hubungan Analisis Posisi Tidur...

105

gr responden laki-laki adalah
fan standar deviasi 1.607 jam,
fuk responden perempuan
s tidurnya adalah 6.78 jam
wdeviasi 1.47 jam.

statistik didapatkan nilai p
L berarti pada alpha 0.05
gda b Houngan yang 31gmﬁkan
kelamin dengan rata-rata
fidur 30 derajat dengan
I8 kualitas tidur responden
enja adalah 6.82 jam dengan
8 1.74 jam, sedangkan untuk
mg bekerja rata-rata kualitas
ah 7.26 jam dengan standar
i stafisistik diperoleh nilai p
Ipada alpha 0.05 maka dapat
B bahwa tidak ada hubungan
R antara jenis pekerjaan dengan
alitas tidur pada kelompok
smgan diberikan posisi tidur 30
gan posisi tidur 20 derajat.
Potter dan Perry (2005)
Eme mengoanggu kebutuhan tidur
Bis pekerjaan yang jadwal
pifi atau berputar misalnya 2
iam | minggu siang.

penelitian ini mungkin disebabkan
kerjaan responden tidak ada
grjanya dengan shiff, disamping
fitor lain yang masih perlu diteliti

. beberapa faktor yang
paruhi kuantitas dan kualitas tidur.
Sakor unggal tidak hanya menjadi
‘masalah tidur. Faktor-faktor
psikologis, dan lingkungan dapat
hkamntitas dan kualitas tidur. Faktor-
sebut diantaranya adalah penyakit
#-obatan, gaya hidup (termasuk
skerjaan seseorang), lingkungan,
isik dan kelelahan serta asupan

makanan dan kalori (Potter & Perry, 2006).

Hasil penelitian hubungan antara jenis
pendidikan dengan rata-rata kualitas tidur
padakelompok intervensi dengan posisi tidur
30 derajat dan posisi tidur 20 derajat adalah
rata-rata kualitas tidur responden yang
pendidikan dasar adalah 6.91 jam dengan
standar deviasi 1.54 jam, sedangkan untuk
responden yang pendidikan tinggi rata-rata
kualitas tidurnya adalah 7.02 jam dengan
standar deviasi 1.57 jam.

Hasil uji statisistik diperoleh nilai p
value = (.83 pada alpha 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara jenis pendidikan
dengan rata-rata kualitas tidur pada
kelompok intervensi dengan diberikan posisi
tidur 30 derajat dengan posisi tidur 20
derajat.

Hasil temuan dalam penelitian
mendukung dari teori yang sudah ada
sebelumnya bahwa pendidikan tidak
termasuk faktor-faktor yang mempengaruhi
kualitas tidur.

Rata-rata kualitas tidur derajat gagal
Jantung dua adalah 7.59 jam dengan standar
deviasi 0.98 jam. Pada derajat gagal jantung
tiga rata-rata kualitas tidurnya adalah 6.54
dengan standar deviasi 1.51 jam, sedang-
kan pada derajat gagal jantung empat rata-
rata kualitas tidurnya adalah 5.94 jam
dengan standar deviasi 2.07 jam.

Hasil analisis hubungan antara derajat
gagal jantung dengan rata-rata kualitas tidur
pada kelompok intervensi dengan posisi tidur
30 derajat dan posisi tidur 20 derajat
diperoleh p value =0.017 pada alpha 0.05
yang artinya ada hubungan yang signifikan
antara derajat gagal jantung dengan kualitas
tidur klien gagal jantung.

Menurut penelitian Julie, (2004) yang
berjudul The Effect of positioning cardiac
output measurement bahwa posisi tidur
klien mempengaruhi keadaan cardiac
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output klien gagal jantung. Pengukuran
cardiac output merupakan ketrampilan
kritis yang harus dikuasai pada saat klien
supine, flat atau adanya perubahan posisi
yang signifikan. Hasil penelitian ini
menyebutkan bahwa posisi kepala
dielevasikan dengan tempat tidur kurang
lebih 45 derajat akan menjaga
(maintenance) cardiac output sehingga
sesak napas berkurang yang pada akhirnya
kualitas tidur klien optimal (http://
proquest.umi.com/pdqweb?index=0
&did=57963661&srchMode=1&
sid=37Fmt=2&VInst=PR, diakses tanggal
19 Juni 2008).

Sedangkan menurut Doengoes (1999)
bahwa memposisikan pasien dalam
semifowler akan membantu menurunkan

konsumsi oksigen dan meningkatkan ekspansi

paru-paru maksimal serta mengatasi
kerusakan pertukaran gas yang berhubungan
dengan perubahan membran alveolus.
Sehingga dengan posisi semifowler sesak
napas berkurang dan sekaligus akan
meningkatkan durasi tidur klien.

Menurut peneliti derajat gagal jantung
yang lebih berat (derajat gagal jantung tiga
dan empat) akan mempengaruhi rata-rata
kualitas tidurnya. Karena pada derajat gagal
jantung diatas klien biasanya sudah
mengalami sesak nafas saat berbaring di
tempat tidur karena venous return ke
jantung yang cepat. Disamping itu pada
congetive heart failure, PND pada
umumnya terjadi setelah beberapa jam
pasien tidur berbaring (fallen asleep). PND
akan berkurang bila pasien duduk atau
posisi tidur diatur semifowler.

Gejala orthopnea yang terjadi pada
saat berbaring (lying flar) menyebabkan
pasien terganggu tidurnya dan pasien
langsung bagun untuk mengatasi sesaknya
atau duduk di kursi. Pada umumnya ukuran
jumlah bantal yang dibutuhkan untuk
mengatasi sesak napasnya sekitar 3 bantal

(3 pillows orthopnea) (Allen, 2008).
Dengan kondisi ini, mengatur posisi tidur
semifowler menjadi komponen yang harus
diperhatikan untuk membantu klien
mengurangi sesak napas sehingga klien
terpenuhi kebutuhan tidurnya.

Brostom, (2001) dalam penelitiannya
yang berjudul patients with congestive
heart failure and their conception of their
sleep situation menyatakan bahwa
gangguan tidur sangat sering pada psien
CHF. Polysomnographic menunjukkan
bahwa total durasi tidur pasien CHF sangat
pendek dan adanya gangguan struktur tidur
dengan menimbulkan perubahan stase tidur.

Pemberian posisi semifowler akan
mengakibatkan peningkatan venous return
ke jantung tidak terjadi secara cepat
(Tjokronegoro,1998; Smeltzer, 2005;
Sudoyo,et all, 2006). Venous return yang
lambat maka peningkatan jumlah cairan yang
masuk ke paru berkurang, sehingga udara
di alveoli mampu mengabsorbsi oksigen
atmosphere.

Menurut peneliti klien gagal jantung
dengan cardiac output yang sudah menurun
akan merangsang compensatory
mechanism (seperti peningkatan
vasopresin, renin, angiotensin, aldosteron)
serta peningkatan aktivitas simpatik. Hal-hal
tersebut diatas akan mengakibatkan
peningkatan systemic vascular resistance
dan retensi Na dan H20O. Dengan retensi
tersebut maka akan terjadi peningkatan
preload dan afierload yang akhirnya
menambah sesak napas yang diderita pasien.

Hasil uji hubungan proporsi
didapatkan p value 0.032 pada alpha 0.05
artinya ada hubungan yang signifikan antara
posisi tidur semifowler dengan kualitas tidur
klien gagal jantung. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa posisi semifowler
yang tepat akan mempengaruhi kualitas tidur
klien. Hasil penelitian ini mendukung konsep
teori sebelumnya.
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NDAN SARAN

sasil penelitian dapat
B Secara umum, sebagai
L Posisi semifowler 20 dan
Bubungan yang bermakna
Kedua, derajat gagal
as tidur yang mendapat
derajat ada hubungan
setiga derajat gagal jantung

Banyak adalah derajat
2. Keempat, umur,
&0, jenis kelamin tidak

memifikan dengan rerata
2. penelitian ini telah
palkieristik 38 responden.
gialah 30 tahun dan umur
ah 72 tahun.

me bekerja lebih banyak
gan yang tidak bekerja.
mpir merata antara
fian pendidikan tingkat
m responden laki-laki
Bandingkan dengan

Besil penelitian yang
iSjukan saran-saran

#n ini dapat dijadikan
ased practice dalam
B operating procedure
k I FANgKa mendukung
§as vaitu memberikan
4 ama terutama klien

ikan Keperawatan,
‘mempelajari hasil
imandiri keperawatan
kklien gagal jantung,
in referensi dalam
fefikan salah satu mata

mwatan

Untuk penelitian berikutnya, penelitian
dilanjutkan dengan rancangan penelitian yang
berbeda yaitu dengan post test only design
dengan intervensi (perlakuan) yang berbeda
untuk kelompok yang sama sehingga dapat
diperoleh hasil posisi tidur yang mana yang
paling baik untuk klien gagal jantung.
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