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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

       Decompensasi cordis merupakan satu dari diantara penyakit pada jantung 

dan pembuluh darah yang mengalami peningkatan. Decompensasi cordis 

merupakan keadaan jantung yang bertugas sebagai pompa darah gagal, sehingga 

nutrisi dan oksigen pada sel-sel tubuh tidak terpenuhi (Aaronson & Ward, 2014). 

Decompensasi cordis atau yang lebih dikenal dengan gagal jantung terjadi 

karena mekanisme kompensasi jantung dalam mempertahankan curah jantung 

dan sirkulasi tubuh tidak terpenuhi (Irwan, 2018).   

       Data di dunia menurut World Health Organization (WHO, 2016) tercatat 

sebanyak angka kematian yang disebabkan oleh gangguan kardiovaskular 

sebanyak 17,5 juta dari 58 juta jiwa. Sementara itu, 25 % angka kematian di 

Indonesia didominasi oleh penyakit kardiovaskuler. Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Kementrian Kesehatan Indonesia (2018) menyebutkan sebesar 1,5% 

atau sekitar 29.550 orang didiagnosis decompensasi cordis. 

       Gejala klinis yang yang dirasakan oleh pasien dengan decompensasi cordis 

diantaranya seperti dispnea (sesak nafas), ortopnea (sesak saat berbaring), 

dispnea nocturnal paroksimal (DNP), batuk, mudah lelah, dan edema pulmonal. 

Gejala khas pada pasien decompensasi cordis ialah pernafasan yang cepat dan 

dangkal sehingga kesulitan memperoleh oksigen yang memadai. Oleh karena 

itu, penderita decompensasi cordis sering terjaga dan terbangun dari tidurnya 

pada malam hari akibat posisi supinasi saat berbaring sehingga menimbulkan 

masalah gangguan pola tidur (Shahab, Fauzan, & Budiharto, 2016). 
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       Tidur merupakan kebutuhan dasar bagi setiap manusia, dimana tejadi 

pemulihan energi dan stamina ke kondisi yang optimal saat tubuh tidur. 

Terganggunya tidur seseorang akan menyebabkan menurunnya kualitas tidur 

(Melanie, 2012). Komponen kualitas tidur digambarkan dengan kemudahan 

sesorang memulai dan mempertahankan tidur, lamanya (kuantitas) tidur, dan 

keluhan yang dirasakan saat seseorang tidur maupun bangun tidur (Hidayat, 

2016).  

       Kualitas tidur yang buruk sering dialami oleh penderita decompensasi 

cordis. Suwatika dan Cahyati (2015) menjelaskan bahwa sebanyak 58,7% dari 

80 penderita decompensasi cordis memiliki kualitas tidur dengan kategori buruk. 

Jantung yang mengalami decompensasi dan diikuti dengan buruknya kualitas 

tidur seseorang akan memperberat kerja jantung, memperlambat proses 

pemulihan fisik dan psikologis, yang juga akan menyebabkan lama hari rawat 

pasien di rumah sakit memanjang (Hidayat, 2016). Oleh karena itu, perawat 

sangat berperan penting dalam memenuhi kenyaman pasien menjelang tidur.  

       Positioning atau pengaturan posisi adalah salah satu intervensi keperawatan 

yang dilakukan dengan tujuan mengoptimalkan transportasi oksigen pada 

penderita dengan keluhan sesak nafas sehingga pasien merasa nyaman pada 

pengaturan posisi tersebut (Isrofah, Indriono, & Mushafiyah, 2020). Posisi tubuh 

yang dapat memudahkan transportasi oksigen dan dapat diberikan untuk 

mengatasi masalah sesak pada pasien yaitu posisi semi fowler (Wongkar, 2015).  

       Posisi semi fowler merupakan posisi dimana bagian kepala lebih tinggi 

seperti posisi setengah duduk (Hidayat, 2016). Posisi semi fowler dapat berefek 

pada keluhan sesak nafas pada pasien berkurang dan meningkatkan kualitas tidur 
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pasien dengan meningkatkan pengembangan paru dan posisi ini dapat 

mengurangi kebutuhan oksigen pada tubuh (Shahab, 2017). Wongkar (2015) 

juga mengatakan bahwa pemberian posisi semi fowler pada pasien 

decompensasi cordis dapat memberikan efek relaksasi bagi tubuh.  

       Data studi pendahuluan dalam rekam medis di Ruang Rawat Selincah Lantai 

2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang, kasus anak dengan dengan 

decompensasi cordis selama penulis berdinas di ruangan tersebut mulai tanggal 

3 Mei hingga 12 Mei 2022 tercatat sebanyak 6 pasien. Penulis melakukan 

anamnesa pada setiap pasien dan ditemukan keluhan yang sering dirasakan 

pasien ialah sering terjaga saat malam hari, sulit tidur dan merasa tidur tidak 

nyenyak. Maka dari itu, penulis sangat tertarik untuk memberikan asuhan 

keperawatan pada anak yang mengalami decompensasi cordis dan pemberian 

posisi semi fowler dipilih karena efektif dan lebih cocok untuk diterapkan pada 

anak dan bisa dilakukan secara mandiri dalam mengatasi gangguan pola tidur. 

B. TUJUAN PENULISAN 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan hasil praktik keperawatan anak yang berfokus pada asuhan 

keperawatan pasien anak dengan decompensasi cordis dan sesuai dengan 

telaah evidence based learning di Ruang Selincah Lantai 2 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pasien anak dengan decompensasi cordis di Ruang 

Selincah 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pasien anak dengan decompensasi cordis di Ruang 

Selincah 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

c. Memberikan gambaran rencana asuhan keperawatan yang akan 

dilakukan pada pasien anak dengan decompensasi cordis di Ruang 

Selincah 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan yang akan 

dilakukan pada pasien anak dengan decompensasi cordis di Ruang 

Selincah 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan 

pasien anak dengan decompensasi cordis di Ruang Selincah 2 RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

f. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

pengaturan posisi semi fowler terhadap kualitas tidur anak dengan 

decompensasi cordis di Ruang Selincah 2 RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

C. MANFAAT PENULISAN 

1. Bagi Anak dengan Decompensasi cordis 

Memberikan informasi kepada orang tua dengan anak yang mengalami 

decompensasi cordis tentang penatalaksanaan asuhan keperawatan untuk 

mengurangi keluhan sulit tidur akibat sesak pada anak.  
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2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Meningkatkan critical thinking dan wawasan bagi pembaca dalam 

mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien anak yang 

didiagnosis decompensasi cordis dengan pengaplikasian posisi semi fowler.  

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi acuan bagi perawat dalam melakukan implementasi asuhan 

keperawatan pada anak dengan decompensasi cordis.  

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Menjadi salah satu referensi untuk pembelajaran asuhan keperawatan anak.  

D. METODE PENULISAN 

       Laporan studi kasus ini ditulis dengan metode deskriptif kualitatif yang 

dilakukan dengan tahapan yaitu:   

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien anak yang didiagnosis 

decompensasi cordis di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat 

mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang 

diberikan.  

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi hingga evaluasi keperawatan 

berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan anak.  

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan 

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana 
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keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia).  

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang. Intervensi difokuskan 

pengaplikasian pemberian posisi semi fowler terhadap kualitas tidur pasien 

anak dengan decompensasi cordis yang telah dilakukan telaah sebelumnya 

pada 10 jurnal terdahulu.  Metode pencarian artikel penelitian menggunakan 

electronis data bases yaitu googke scholar dan Pub Med. Kata kunci yang 

digunakan dalam pencarian jurnal yaitu  gagal jantung,, kualitas tidur, dan 

semi fowler. Penulis menggunakan 10 jurnal untuk ditelaah sesuai dengan 

kriteria yaitu jurnal yang dapat diakses full text , usia jurnal tidak lebih dari 

5 tahun yakni 2017-2022. 
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