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BAB 1  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Congestive  Heart Failure (CHF) atau gagal jantung kongestif, 

merupakan suatu kondisi dimana struktur jantung gagal mengirmkan 

oksigen ke semua jaringan, bahkan ketika tekanan pada oksigen normal. 

Penyakit jantung umumnya dikarenakan jantung tidak berfungsi kemudian 

terdapat beberapa masalah dengan tidak berfungsinya sistem kardiovaskuler 

.  

Prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter di 

indonesia sebesar 1,5% dengan peringkat prevalensi tertinggi. sedangkan 

dari data bidang pelayanan kesehatan prov. sumsel tahun 2019 didapatkan 

data kesakitan akibat penyakit jantung sebanyak 7.993 org atau sebesar 8% 

(Riskesdas 2018). Pada tahun 2030 di prediksi akan ada 52 juta jiwa 

kematian per tahun karena penyakit tidak menular, dari seluruh kematian 

akibat penyakit tidak menular (ptm) tersebut 45% nya disebabkan oleh 

penyakit jantung dan pembuluh darah yaitu 17,7 juta dari 39,5 juta kematian 

(Dinkes, Prov. 2022)

Gagal jantung kongestif (CHF) adalah stadion akhir dari berbagai 

penyakit kardiovaskuler seperti hipertensi, penyakit arteri koroner, dan 

penyakit katup jantung. Menurut survei epidemiologi di seluruh dunia untuk 

setiap 100 orang, 3-5 orang memiliki tingkat gagal jantung yang berbeda. 

Angka kematian akibat dari CHF  dalam 5 tahun terakhir sebesar 50%, yang 

menjadikanya tantangan  kesehatan di masyarakat yang utama. Oleh karena 



itu, diagnosis CHF dengan objektivitas dan keandalan yang sangat tinggi  

(Lei at al., 2021).    

CHF menimbulkan berbagai gejala klinis yang dirasakan pasien, 

beberapa diantaranya adalah dispnea, ortopnea dan Paroximal Noctural 

Dyspnea. Dispnea mengakibatkan pasien sering terbangun di malam hari 

dan harus duduk atau berdiri untuk meringankan sesak. Hal ini berdampak 

pada terganggunya istirahat dan tidur pasien. Salah satu masalah yang 

muncul akibat dari terganggunya tidur yaitu gangguan pola tidur dan 

menurunnya kualitas tidur. Kualitas tidur merupakan suatu keadaan 

seseorang dapat dengan mudah untuk memulai tidur dan mempertahankan 

tidur, komponen dari kualitas tidur dapat digambarkan dengan lama waktu 

tidur dan keluhan  keluhan yang dirasakan diwaktu tidur dan saat bangun 

tidur. (Nurviana, 2020).

Penderita gagal jantung sering mengalami gangguan pola tidur yang 

buruk, jantung yang sudah mengalami gangguan akan menyebabkan kerja 

jantung semakin berat, proses revitalisasi fisik dan psikologis menurun 

sehingga memperparah penyakit yang diderita dan tentu akan 

memperpanjang hari rawatan pada pasien dan berakhir dengan 

bertambahnya angka morbiditas. Dimana dalam hal ini sangat dibutuhkan 

peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan terutama dalam 

pemberian kenyamanan bagi pasien menjelang tidur dengan pengaplikasian 

posisi semi fowler. (Ahmad et al., 2020) 

Posisi adalah tindakan yang dilakukan dengan sengaja untuk 

memberikan posisi tubuh dalam meningkatkan kesejahteraan atau 



kenyamanan fisik dan psikologis. Aktivitas intervensi keperawatan yang 

dilakukan untuk pasien gagal jantung diantaranya menempatkan tempat 

tidur yang terapeutik, mendorong pasien meliputi perubahan posisi, 

memonitor status oksigen sebelum dan setelah perubahan posisi, tempatkan 

posisi dalam posisi terapeutik, posisikan pasien dalam kondisi body 

aligemnent, posisikan untuk mengurangi dyspnea seperti posisi semi-

fowler, tinggikan 450 atau lebih diatas jantung untuk memperbaiki aliran 

balik. (Ahmad et al., 2020)  

Asuhan keperawatan yang  telah dilakukan saat berdinas selama  5 

hari di ruang perawatan CVCU lantai 1 RSUP dr. Mohammad Hoesin 

didapatkan data terdapat 10 tempat tidur pasien dan ada 6 pasien dengan 

CHF. Hasil pengkajian yang didaptkan pada  3 pasien kelolaan adalah 

keluhan yang mereka alami selama dilakukan perawatan di rumah sakit 

berupa gangguan pola tidur, perubahan tersebut disebabkan karena kondisi 

ruangan yang berbeda dengan saat mereka dirumah, suhu ruangan yang 

terlalu dingin, keluhan sesak nafas yang mereka alami saat akan tidur, nyeri 

dada yang sering terasa sehingga menyebabkan perubahan pola tidur pada 

pasien dan kualitas tidur,  pasien  juga mengatakan jika biasanya sebelum 

sakit, saat malam hari terbiasa tidur di jam 8 atau 9 malam, namun sejak 

sakit mereka sering terjaga, merasa mudah lelah, merasa kurang istirahat, 

tidurnya tidak nyenyak dan istirahatnya tidak cukup.  

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk memberikan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan  CHF dan memberikan intervensi 

yang dapat dilakukan untuk mengatasi gangguan pola tidur dan 



meningkatkan kualitas tidur pasien CHF yaitu dengan pengaturan posisi 

tidur semi fowler.  

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan hasil praktik keperawatan gawat darurat yang 

berfokus pada asuhan keperawatan pasien dengan congestive  heart failure  

dan sesuai dengan telaah evidence based learning di Ruang CVCU Lantai 

1 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a) Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pasien dengan congestive  heart failure di Ruang 

CVCU Lantai 1 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

b) Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pasien dengan congestive  heart failure di Ruang 

CVCU Lantai 1  RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c) Memberikan gambaran rencana asuhan keperawatan yang akan 

dilakukan pada pasien dengan congestive  heart failure di Ruang 

CVCU Lantai 1 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d) Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan yang akan 

dilakukan pada pasien dengan congestive  heart failure di Ruang

CVCU Lantai 1 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

e) Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatanpasien anak dengan congestive  heart failure di Ruang

CVCU Lantai 1 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.



f) Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

pengaturan posisi semi fowler dalam mengatasi gangguan pola tidur 

pasien dengan congestive  heart failure . 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagia Pasien dengan Congestive Heart Failure 

Memberikan informasi kepada keluarga dan pasien yang mengalami 

Congestive Heart Failure  tentang penatalaksanaan asuhan keperawatan 

untuk mengurangi keluhan sulit tidur. 

2. Bagi Mahasiswa 

Meningkatkan critical thinking dan wawasan bagi pembaca dalam 

mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

Congestive Heart Failure dalam pengaplikasian posisi semi fowler. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi acuan bagi perawat dalam melakukan implementasi asuhan 

keperawatan pada pasien dengan Congestive Heart Failure 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Laporan komprehensif ini dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi 

perawat dalam melatih dan meningkatkan pengetahuan tentang pengaruh 

posisi semi fowler dalam mengatasi keluhan sulit tidur pada pasien dengan 

Congestive Heart Failure. 

D. Metode Penulisan  

Laporan studi kasus ini ditulis dengan metode deskriptif kualitatif 

yang dilakukan dengan tahapan yaitu:

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien yang didiagnosis 



Congestive Heart Failure 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 

gawad darurat. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan 

panduan SLKI (Standar Luaran  Keperawatan Indonesia), serta rencana 

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 pada 

pasien dengan Congestive Heart Failure yang telah dilakukan telaah 

sebelumnya pada 10 jurnal terdahulu.  

 Metode pencarian artikel penelitian menggunakan                 electronis data bases 

yaitu google 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 usia jurnal tidak lebih dari 

5 tahun yakni 2017-2022.
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