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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gagal jantung adalah gejala klinis yang ditandai adanya kelainan 

pada struktur atau fungsi jantung yang mengakibatkan jantung tidak dapat 

memompa darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan. Gagal 

jantung terjadi akibat gangguan fungsi ventrikel, selain itu gagal jantung 

bermanifestasi sebagai kongesti vaskuler dalam sirkulasi paru dan sistemik 

sehingga menghasilkan gejala ketidakcukupan sirkulasi. (Rahayu, 2020). 

Secara patofisiologi terjadi penurunan absolut dari cardiac output. Yang 

mengarah ke sindrom klinis yang ditandai dengan gejala seperti dispnea, 

kelelahan, dan tanda seperti peningkatan tekanan vena jugularis, takikardia 

atau edema perifer. Tingkat klinis klasifikasi fungsional gagal jantung  

dinilai oleh New York Heart Association (NYHA) berdasarkan gejala klinis 

dan aktivitas fisik pasien.(Tanai & Frantz, 2016). 

Word Health Organization menyebutkan dalam risetnya di tahun 

2016 bahwa pada tahun 2015 terdapat 23 juta atau 54% dari total kematian 

disebabkan oleh gagal jantung kongesif. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) pada 2018 menyebutkan bahwa semakin tinggi usia maka 

semakin tinggi prevalensi penyakit gagal jantung dengan 3.9% pada usia 

(55-64), 4.6% pada usia (65-74) dan lebih dati 4.7% pada usia 75 tahun 

keatas. RISKESDAS juga menyebutkan bahwa Kalimantan Utara 

menempati tempat tertinggi dengan prevalensi sebesar 2.2% diikuti oleh 

Gorontalo dan DIY (Daerah Istimewa Yogyakarta) di tempat ketiga.  

Gagal jantung menyebabkan beban yang sangat signifikan bagi 

pasien khususnya di negara berkembang, diperkirakan sekitar 50-75% 

pasien gagal jantung meninggal setelah didiagnosis selama 5 tahun (Sahle 

et al., 2016). Penderita gagal jantung sering mengalami hypersomnia di 

siang hari atau mengalami kesulitan tidur pada malam hari. Gangguan tidur 

yang biasanya dialami oleh pasien biasanya berupa SDB (Sleep Disordered 
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Breathing), DMS (Difficulties maintaining sleep) dan EDS (Excessive 

Daytime Sleepines) (Puspita 2017).  

Sleep disordered Breathing (SDB) telah menjadi sebab utama dari 

morbiditas dan mortalitas di usia dewasa, dan kebanyakan tidak terdiagnosa 

dan kurang perawatannya. SDB diperkirakan mempengaruhi sekitar10% 

dari populasi dewasa, sedangkan pada pasien dengan gagal jantung 

prevalensinya mungkin pada angka 50-75%.(Coniglio & Mentz, 2020). 

Lebih dari 50% pasien dengan gagal jantung menderita SDB, yang 

berjumlah sekitar 10 kali rata-rata dari populasi umum. Praktik klinik saait 

ini menemukan bahwa banyak pasien yang belum terdiagnosa. (Pearse & 

Cowie, 2016). Prevalensi SDB dari intermedien sampai lanjut diperkirakan 

sampai 10-17% populasi dewasa dengan populasi laki-laki 3-9% dari 

populasi perempuan. Gejala umum yang ditimbulkan oleh SDB biasanya 

tidur tidak nyenyak, kelelahan, dan disfungsi kognitif. Gejala lainnya 

biasanya ialah sakit kepala, nocturia dan terengah-engah.(Pietrock & von 

Haehling, 2017)   

Excessive Daytime Sleepines (EDS) adalah situasi mengantuk tak 

tertahankan pada individu yang diharapkan untuk bangun dan siaga. EDS 

membuat kekhawatiran bukan hanya pada sisi medis namun juga pada 

kesehatan masyarakat. Berdasarkan (Takenoshita & Nishino, 2017)) yang 

terbaru, prevalensi pasien yang menderita EDS diperkirakan sebanyak 20% 

di dunia. Pasien dengan EDS biasanya tidur pada saat seharusnya dia 

bangun dan konsentrasi, contohnya saat mereka mengemudi, berolahraga 

dan jalan-jalan. (Takenoshita & Nishino, 2017). Penelitian yang dilakukan 

oleh Hsing-MeiChen pada 2013 menunjukkan EDS ditemui dari 23.3% dari 

133 partisipan yang diteliti. Faktor yang signifikan dari EDS ialah lamanya 

terjaga di siang hari, IMT dan frekuensi gejala gagal jantung. Penggunaan 

enzim anginotensin inhibitor juga berhubungan, namun tidak diidentifikasi 

sebagai faktor. (Chen et al., 2013) 

Pada studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 17 Maret 2021, 

telah dilakukan wawancara terkait kuesioner Insomnia Severity Index yang 
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akan digunakan sebagai alat penelitian kepada 5  pasien gagal jantung di 

instalasi rawat jalan. Dalam wawancara tersebut didapatkan ada beberapa 

pasien yang dirugikan karena penyakit gagal jantung. Hal ini dikarenakan 

dalam pertanyaan “Saya tidak Merasa puas dengan kebiasaan tidur saya saat 

ini”, 2 dari 5 pasien menjawab “setuju”. Hal ini dikarenakan pasien merasa 

adanya hambatan dalam aktivitas sehari-hari dan merasa bahwa kehidupan 

yang dialami pasien tidak berjalan dengan baik karena masalah kesehatan 

ini. Karena perihal tersebut, peneliti ingin mengetahui lebih dalam 

mengenai gambaran gangguan tidur pada pasien gagal jantung. 

 

B. Rumusan Masalah 

Gagal jantung atau Hearth Failure (HF) merupakan sebagai 

ketidakmampuan jantung untuk memasok jaringan perifer dengan jumlah 

darah yang dibutuhkan dan oksigen untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme mereka. Kelas fungsional gagal jantung telah digolongkan 

oleh NYHA (New York Heart Association) menjadi beberapa golongan dari 

NYHA kelas I sampai NYHA kelas IV. Pada pasien gagal jantung sering 

dijumpai kasus dimana pasien kesulitan bernafas ketika tidur yang berupa 

Sleep disordered Breathing (SDB) dan Excessive Daytime Sleepines (EDS) 

Difficulties Maintaining Sleep (DMS). Berdasarkan latar belakang di atas 

maka rumusan masalah dalam penelitan ini adalah: “Bagaimana Gambaran 

Gangguan Tidur Pada Pasien Gagal Jantung” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum Penelitian.  

Mengetahui gambaran gangguan tidur yang dialami oleh pasien gagal 

jantung. 

2. Tujuan Khusus Penelitian. 

a. Mengetahui identifikasi karakteristik pasien gagal jantung 

berdasarkan kelas fungsional. 
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b. Mengidentifikasi jenis gangguan tidur yang dialami pasien gagal 

jantung. 

c. Mengidentifikasi gangguan tidur berdasarkan kelas fungsion gagal 

jantung. 

D. Manfaat Penelitian  

Manfaat penelitian ini terdiri dari dua macam yaitu:  

1. Manfaat Teoritis  

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan terutama tentang kejadian 

Dispnea pada pasien gagal jantung Ketika tidur.  

2. Manfaat Praktis  

Penelitian ini dapat memberikan masukan dan informasi bagi pembaca 

tentang gambaran gangguan tidur pada pasien gagal ataupun menjadi 

sebuah artikel acuan yang digunakan sebagai sumber informasi bagi 

pembaca. 

E. Keaslian Penelitian 

1. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Handayani,L . (2018) yang 

berjudul “Kualitas tidur pada pasien gagal jantung” dengan  metode 

penelitian kuantitatif deskriptif sebanyak 62 pasien dengan penyakit 

gagal jantung. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) dengan validitas sebesar 0,810 dan 

reliabilitas 0,42 analisa data secara univariat. Hasil penelitian ini 

menunjukan kualitas tidur pasien gagal jantung kanan sebagian besar 

mengalami kualitas tidur yang kurang baik (79,0%). Kesimpulan 

menunjukan kualitas tidur pada pasien gagal jantung kanan, hampir 

seluruh responden kurang baik sehingga dapat mempengaruhi 

perbaikan kondisi pada penderita gagal jantung. Temuan menunjukkan 

dukungan awal untuk mendukung bahwa terdapat masalah atau 

gangguan tidur pada pasien gagal jantung. 

2. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Puspita,D . (2017) yang 

berjudul “Kualitas Tidur Pasien Gagal Jantung Dan Penanganannya” 
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dengan  metode penelitian Literatur review sebanyak 5 literatur dengan 

gagal jantung. Hasil penelitian ini menunjukan Penderita   gagal   

jantung   sering   mengalami hipersomnia  di  siang  hari,  tetapi  kurang  

tidur atau sering terbangun dari tidur di malam hari karena sesak. 

Gangguan tidur ini dapat berupa SDB (Sleep   Disordered   Breathing), 

DMS (Difficulties Maintaining Sleep) dan EDS (Excessive   Daytime 

Sleepiness).lebih  sering terjadi   pada   lansia   dengan   gagal   jantung. 

Temuan menunjukkan dukungan awal untuk mendukung bahwa 

Penggolongan gangguan tidur dapat berupa SDB (Sleep   Disordered   

Breathing), DMS (Difficulties Maintaining Sleep) dan EDS (Excessive   

Daytime Sleepiness). 

 

 

 

 


