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Manfaat pengaturan posisi lateral kanan pada pasien gagal jantung sudah banyak
diteliti, tetapi masih belum jelas efek posisi lateral kanan pada hemodinamik
pasien gagal jantung. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi efek posisi istirahat
lateral kanan terhadap hemodinamik dan tingkat kenyamanan pasien gagal
jantung. Metode yang digunakan yaitu randomized controlled trial (RCT) dengan
disain cross — over. Dua puluh orang sabjek gagal jantung derajat II dan III (15
laki — laki dan 5 perempuan) di Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah
Harapan Kita (RSJPDHK) telah berpartisipasi. Tekanan darah, Mean Arterial
Pressure (MAP), denyut jantung, frekuensi pernafasan dan saturasi oksigen
diukur sebelum dan setelah pengaturan posisi menggunakan bedsite monitor
sedangkan tingkat kenyamanan menggunakan Verbal Rating Scale Questionnaire.
Pengukuran dilakukan pada pagi hari (09.00 — 11.00 WIB) dan sore hari (16.00 —
18.00 WIB). Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat efek yang signifikan pada
TDS (Pagi: p value 0.000; Sore: p value 0.017), TDD (Pagi: p value 0.004), MAP
(Pagi: p value 0.001), denyut jantung (Sore: p value 0.008) sebelum dan setelah
dilakukan pengaturan posisi lateral kanan. Terdapat perbedaan yang signifikan
tingkat kenyamanan antara kelompok (Sore: p value 0.041). Pengaturan posisi
lateral kanan dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi keperawatan yang
digunakan untuk mempertahankan hemodinamik dan kenyamanan pasien gagal
jantung.

Kata kunci : lateral kanan, hemodinamik, kenyamanan, gagal jantung
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BAB 1
PENDAHULUAN

Pada bab ini peneliti membahas mengenai latar belakang penelitian terkait
fenomena dan konsep teori yang ada serta rumusan masalah, tujuan dan manfaat

dari penelitian.

1.1 Latar Belakang

Sejak tahun 1900, penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian
pertama di Amerika. Sekitar 2500 orang Amerika meninggal akibat penyakit
kardiovaskular setiap harinya dan rata-rata satu kematian setiap 25 detik.
Kebanyakan penyakit kardiovaskular menyerang wanita. Saat ini American Heart
Association (AHA) memperkirakan sekitar satu dari tiga orang dewasa mengidap
penyakit kardiovaskular (Rosamond et al, 2007 dalam Ignatavicius & Workman,
2010; Go, Mozaffarian, Roger, Benjamin, Berry, Borden et al, 2013). Menurut
data World Health Organization (WHO) di tahun 2010 lalu penyakit jantung dan
stroke merupakan penyebab kematian yang sangat tinggi di seluruh kawasan Asia,
termasuk Indonesia yaitu 78% penderitanya terdiri dari kelompok golongan
ekonomi rendah ke bawah. WHO juga mencatat terdapat 17,5 juta orang
meninggal akibat penyakit jantung pada tahun 2005 dan memprediksi angka ini
akan terus naik menjadi 20 juta pada tahun 2015 (Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, 2009). Salah satu komplikasi yang dapat terjadi pada

kardiovaskular adalah gagal jantung.

Gagal jantung merupakan salah satu masalah kesehatan terbesar di dunia. Gagal
jantung diasumsikan sebagai ketidakmampuan jantung untuk bekerja secara
efektif sebagai sebuah pompa. Hal ini terjadi akibat masalah akut maupun kronik
dari kardiovaskular (Ignatavicius & Workman, 2010). Gagal jantung merupakan
kondisi dimana curah jantung tidak mampu mengimbangi kebutuhan tubuh
terhadap pasokan dan pengeluaran zat-zat sisa (Sherwood, 2012). Hal ini tentunya
akan mempengaruhi kehidupan sehari — hari dan jika tidak mendapat perhatian

dan penanganan khusus maka akan terjadi keadaaan yang semakin memburuk.
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Data epidemiologi gagal jantung di Indonesia belum diketahui dengan pasti tetapi
dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007 menyatakan bahwa
kematian akibat penyakit tidak menular khususnya penyakit jantung dan
pembuluh darah terus meningkat menjadi 59,5% pada tahun 2007 dibandingkan
dengan tahun 1995 hanya sebesar 41,7%. Prevelensi penyakit jantung di Indonesia
sebesar 7,2% dan menempati urutan 3 besar penyebab kematiansetelah stroke dan
hipertensi. Hasil Riskesdas 2007 juga menyatakan bahwa beberapa faktor resiko
penyakit jantung dan pembuluh darah antara lain obesitas, diabetes melitus,
makan — makanan yang asin dan berlemak, kurang sayur dan buah, kurang
aktifitas fisik, perokok dan peminum alkohol (Keputusan Menteri Kesehatan

Republik Indonesia, 2009).

Gagal jantung dapat disebabkan oleh berbagai sebab, selain hasil interaksi dari
berbagai faktor resiko yang telah disebutkan diatas, penyebab tersering adalah (1)
kerusakan otot jantung yang disebabkan oleh serangan jantung atau gangguan
sirkulasi ke otot jantung dan (2) peningkatan afterload seperti pada kasus stenosis
katup semilunaris atau pada keadaan peningkatan tekanan darah yang menetap.
Gagal jantung dalam jangka pendek mengakibatkan menurunnya kontraktilitas
jantung, kemampuan intrinsik jantung untuk menghasilkan tekanan dan
mengeluarkan volume sekuncup juga berkurang, akibatnya jantung kesulitan
untuk memompakan darah yang sedikit dibandingkan dalam keadaan normal

(Price & Wilson, 2006; Sherwood, 2012).

Dampak yang ditimbulkan dari gagal jantung sangat mempengaruhi terhadap
aktifitas sehari-hari. Hal ini karena gagal jantung mengakibatkan perasaan sulit
bernafas karena adanya tahanan aliran udara dan kongesti vaskular paru, denyut
jantung akan meningkat sebagai respon terhadap rangsangan saraf simpatik.
Tekanan darah pada pasien gagal jantung juga akan meningkat, hal ini terjadi
karena kompensasi vasokontriksi arteri sebagai upaya mempertahankan
penurunan curah jantung. Kompensasi yang dilakukan dalam mempertahankan

curah jantung juga memiliki efek yang negatif sehingga akan memperberat kerja

Universitas Indonesia



jantung dan memperburuk derajat gagal jantung (Price & Wilson, 2006; LeMon &
Burke, 2008).

Pengobatan pada pasien gagal jantung bertujuan untuk meringankan kerja jantung,
meningkatkan kekuatan dan efisiensi kontraktilitas miokardium dengan
menggunakan obat — obatan farmakologi, serta pemberian anti diuretik yang
berguna untuk mengeluarkan cairan dari dalam tubuh yang berlebihan, diit dan
istirahat. Kerja jantung dapat diturunkan dengan menurunkan tekanan darah dan
denyut jantung. Pemberian obat-obatan secara farmokalogis seperti penghambat
ACE (ACE inhibitors) digunakan untuk menurunkan tekanan darah dan
mengurangi beban kerja jantung, penyekat beta (Beta Blockers) untuk mengurangi
denyut jantung dan menurunkan tekanan darah agar beban jantung berkurang.
Bahkan tidak jarang dokter meresepkan obat sedatif untuk mengurangi
kegelisahan yang bertujuan mengistirahatkan dan memberikan relaksasi pada
pasien dengan penyakit jantung (LeMon & Burke, 2008; Ignatavicius &
Workman, 2010). Selain terapi medis, intervensi keperawatan juga memegang

peranan penting dalam mempercepat pemulihan pada pasien gagal jantung.

Salah satu intervensi keperawatan yang dapat diberikan untuk mengatasi masalah
kompensasi negatif dari peningkatan aktifitas saraf simpatis adalah dengan
memberikan posisi yang terapeutik pada pasien gagal jantung. Fujita, Miyamoto,
Sekiguchi, Eiho dan Sasayama (2001) menyatakan bahwa posisi lateral kanan
lebih dianjurkan pada pada pasien dengan Congestive Heart failure (CHF), hal ini
dapat menjadi mekanisme perlindungan diri sendiri dalam mengontrol
peningkatan respon saraf simpatis. Pemberian posisi lateral kanan lebih disukai
untuk waktu yang lama dari pada posisi lateral kiri dan supin. Pengontrolan saraf
simpatis akan mengakibatkan pengontrolan tekanan darah dan tekanan darah yang
merupakan salah satu indikator pemantauan hemodinamik. Penelitian ini
melibatkan 17 pasien gagal jantung derajat I, II dan III menurut klasifikasi dari

New York Heart Association (NYHA).
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Perubahan posisi merupakan intervensi yang mudah dan sederhana. Pemberian
posisi lateral kanan relatif tidak menimbulkan efek samping pada pasien gagal
jantung. Pasien gagal jantung akan mencari posisi yang nyaman sehingga pasien
dapat beristirahat dengan lebih nyaman. Pasien gagal jantung biasanya sulit untuk
beristirahat karena merasakan sesak, nyeri dada, peningkatan detak jantung, lemah
dan perasaan cemas akibat penyakit yang dideritanya. Perasaan cemas akan
membuat pasien tidak rileks sehingga memperlambat proses penyembuhan.
Pemberian posisi lateral diharapkan dapat menurunkan keluhan yang dirasakan

pasien gagal jantung.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Popy Irawati pada tahun 2012 terhadap
pasien gagal jantung di ruang high care Rumah Sakit Umum Pusat Dr Hasan
Sadikin Bandung menyatakan bahwa perubahan posisi head up dan supine pada
pasien dengan gagal jantung tidak menyebabkan perubahan hemodinamik
sehingga dapat direkomendaasikan sebagai salah satu intervensi keperawatan pada
pasien yang dirawat intensif. Hasil penelitian ini perlu dikembangkan untuk
melihat bagaimana pengaruh pemberian posisi lateral pada perubahan tekanan
darah dan denyut jantung pasien gagal jantung, yang juga merupakan indikator

dalam mengukur status hemodinamik.

Manfaat pemberian posisi lateral kanan juga didukung dari hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sakamoto, Tambara, Kambara, Miyamoto, Tsukamoto dan Fujita
(2004) yang menyatakan bahwa pada posisi lateral kanan dapat mengurangi
dispersi QT pada pasien CHF. Dispersi QT lebih pendek di kanan dibandingkan
dengan kiri dan supin. Dispersi QT diakibatkan karena peningkatnya aktiftas saraf
simpatis. NewsRx (2005) menyatakan bahwa posisi lateral kanan dapat
meningkatkan oksigenasi arteri pada pasien penyakit jantung katup dengan
ventrikel kiri yang membesar. Pada fase preoperasi pasien penyakit katup jantung
diberikan oksigen dengan berbagai posisi, hasilnya menunjukkan bahwa posisi
lateral kanan menunjukkan tingkat efektifitas yang baik dalam meningkatkan

oksigen arteri.
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Dr. Auckley yang merupakan direktur di Pusat Kesehatan Metro untuk Sleep
Medicine menyatakan tidur di sisi kiri tidak dianjurkan untuk mencegah serangan
jantung. Hal ini bahkan dapat membahayakan pada kasus-kasus tertentu.
Sebaliknya, sistem saraf simpatik diperlambat ketika seseorang tidur di sisi kanan.
Ini dapat membantu menurunkan tekanan darah dan denyut jantung yang lambat
saat tidur, sehingga bermanfaat pada pasien yang memiliki masalah jantung (Rain,
2013). Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Leung,
Bowman, Parker, Newton dan Bradley (2003) yang menyatakan bahwa pasien
gagal jantung menghindari posisi tidur lateral kiri secara spontan. Hal ini mungkin
terjadi karena strategi yang proaktif untuk menghindari ketidaknyamanan karena
peningkatan detak jantung atau peningkatan hemodinamik dan respon otonom.
Tidur di sisi kanan dapat menurunkan tekanan darah dan detak jantung, tetapi

tidur pada posisi kanan juga dapat meningkatkan refluks gastroesofaringeal.

Pemberian posisi lateral kanan juga berdampak pada waktu pengosongan
lambung, dari evidence yang ada memperlihatkan bahwa posisi lateral kanan
mendorong lebih cepat pengosongan lambung. Pada kasus nyeri akut yang
membutuhkan penyerapan analgetik lebih cepat setelah pemberian secara oral,
berbaring pada posisi lateral kanan sangat dianjurkan karena posisi anatomi dari
pilorus akan menjadi kebawah, sehingga nyeri akan lebih cepat teratasi. Pada
pasien dengan gejala refluks gastrointestinal, tidur pada posisi lateral kanan akan
menurunkan resiko gejala nokturnal sehingga menunda pengosongan lambung
yang dapat menyebabkan gejala refluks (Sanaka, Urita, Yamamoto, Shirai,
Kimura, Aoyagi et al, 2013). Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Loots, Smits, Omari, Bennink, Benninga dan van Wijk (2012) bahwa pasien
dengan gastroesophageal reflux (GER) akan meningkatkan relaksasi spinter
esofagus pada posisi lateral kanan dibandingkan dengan posisi lateral kiri
(P=0,46), sehingga spinter melemah dan meningkatkan kemungkinan asam
lambung naik ke esofagus (refluks) tetapi hasil ini tidak ditemukan pada orang

sehat (kontrol).
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Pengaruh pengaturan posisi istirahat menghadap ke arah lateral kanan pada pasien
gagal jantung berdasarkan beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa,
pengaturan posisi ke arah lateral kanan bertujuan untuk mempertahankan status
hemodinamik. Hemodinamik merupakan suatu indikator untuk menilai status
kardiovaskular. Hemodinamik merupakan aliran darah yang ada dalam sirkulasi
dalam tubuh. Pemantauan status hemodinamik yang baik dapat dijadikan deteksi
awal sehingga dapat mencegah terjadinya keparahan pada pasien gagal jantung.
Penilaian status hemodinamik dapat dilakukan secara invasif dan non-invasif.
Secara non-invasif dapat dinilai dengan tekanan darah (sistolik, diastolik, mean
arterial pressure (MAP)), pengukuran denyut jantung, saturasi oksigen (Sa02),

capillery refil time (CRT), frekuensi pernafasan (Darovic, 2002).

Rumah Sakit Pusat Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita (RSJPDHK)
merupakan rumah sakit rujukan nasional untuk penyakit jantung dan pembuluh
darah. Hasil pendataan awal yang dilakukan di RSJPDHK menunjukkan gagal
jantung selalu menempati urutan kedua setelah penyakit jantung iskemik setiap
tahunnya. Jumlah pasien gagal jantung yang dirawat inap menunjukkan
peningkatan setiap tahunnya, tahun 2010 sebanyak 1.855 pasien, tahun 2011
sebanyak 2.076 pasien dan pada tahun 2012 sebanyak 2.024 pasien (Rekam medis
RSJPDHK, 2012). Hasil studi pendahuluan yang dilakukan memperlihatkan
bahwa banyak pasien gagal jantung yang mengeluh tidak nyaman selama
menjalani perawatan di Rumah Sakit. Keluhan ini selain disebabkan oleh gejala
yang ditimbulkan oleh penyakit, juga merasa kurang nyaman dalam mencari
posisi yang tepat untuk beristirahat. Hal ini dapat diasumsikan bahwa
ketidaknyamanan =~ dimungkinkan =~ meningkatkan =~ kecemasan  sehingga

memungkinkan memperpanjang proses penyembuhan dan lama hari rawat pasien.

Saat ini pelayanan keperawatan yang diberikan dalam melakukan asuhan
keperawatan pada pasien gagal jantung masih belum optimal. Perawat hanya
berfokus pada intervensi kolaboratif tanpa memperhatikan dan menggali hal-hal
yang dapat dilakukan secara mandiri oleh perawat dalam merawat pasien dengan

gagal jantung. Kebanyakan perawat belum mampu memberikan kemampuan
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analisisnya dalam memberikan intervensi kepada pasien gagal jantung, padahal
perawat dapat melakukan manipulasi dan modifikasi posisi untuk meningkatkan
kenyamanan dan menstabilkan kondisi pasien. Perawat hanya menyarankan posisi
yang nyaman bagi pasien untuk beristirahat, temuan dilapangan posisi istirahat
yang sarankan adalah semi fowler. Perawat belum menyarankan posisi yang
lainnya untuk meningkatkan kenyamanan dan keamanan pada pasien jantung dan
bagaimana cara mengontrol hemodinamik seperti, pengaturan posisi istirahat ke

arah lateral kanan.

Pada dasarnya intervensi keperawatan yang diberikan dapat terus dikembangkan
untuk meningkatkan kenyaman dan keamanan pasien dalam upaya
mempertahankan hemodinamik, salah satunya dengan pengaturan posisi istirahat
pasien ke lateral kanan. Tetapi hal ini belum dapat diterapkan karena evidence
based yang belum jelas tentang bagaimana efek pemberian posisi lateral kanan
terhadap perubahan hemodinamik pasien gagal jantung serta meningkatkan
kenyaman pasien. Oleh sebab itu, perlu dilakukan penelitian untuk
mengidentifikasi sejauh mana efektifitas posisi istirahat lateral kanan terhadap

hemodinamik dan kenyamanan pasien gagal jantung.

1.2 Rumusan Masalah

Penyakit jantung merupakan penyakit yang menyerang banyak orang, tetapi
sedikit orang yang mengetahuinya secara cepat, padahal masalah ini dapat
menjadi penyebab kematian yang utama dibandingkan dengan tujuh penyakit
lainnya. Masalah jantung merupakan alasan utama pasien di rawat di Rumah Sakit
(RS) Amerika, rata-rata mereka yang berusia 65 tahun keatas. Ketika seseorang
terserang penyakit jantung, akan menyebabkan ketidakefektifan dalam memompa
darah ke seluruh tubuh. Darah arteri tidak cukup membawa oksigen dan nutrisi ke
organ-organ vital, seperti ginjal dan otak dan jaringan perifer. Ketika jantung dan
jaringan lain di tubuh tidak cukup menerima oksigen dan nutrisi akan

mengakibatkan penurunan dari fungsinya (Ignatavicius & Workman, 2010).
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Salah satu intervensi mandiri yang dapat dilakukan perawat adalah dengan
pengaturan posisi. Penelitian membuktikan bahwa posisi lateral kanan memiliki
manfaat yang banyak pada pasien gagal jantung. Penelitian yang dilakukan oleh
Sakamoto et al pada tahun 2004 menjelaskan pengaruh dari pemberian posisi
lateral kanan dalam penurunan dispersi QT pada pasien gagal jantung, penelitian
lain juga menujukkan manfaat dari posisi lateral kanan pada peningkatan
oksigenasi arteri pada pasien penyakit jantung katup dengan ventrikel kiri yang

membesar (NewsRx, 2005).

Pengaturan posisi istirahat ke arah lateral kanan diharapkan mampu memberikan
efek terhadap penurunan tekanan darah, denyut jantung, frekuensi pernafasan,
MAP serta saturasi oksigen (SaO2) pada pasien gagal jantung dengan
mempertahankan kenyamanan pasien. Intervensi keperawatan pada akhirnya
ditujukan untuk meningkatkan kenyamanan pasien, dengan intervensi yang tepat
diharapkan dapat mengatasi keluhan pasien dengan tetap mempertahankan
kenyamanan. Tetapi pengaturan posisi lateral kanan belum bisa diterapkan di
Indonesia khususnya di RSJPDHK karena belum jelas evidence yang mengkaji
tentang efek pengaturan posisi lateral kanan terhadap hemodinamik pasien gagal
jantung. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian tentang efek
pengaturan posisi istirahat ke arah lateral kanan terhadap perubahan hemodinamik
dan kenyamanan. Adapun pertanyaan penelitian pada penelitian ini adalah
“Berapa besar efek posisi istirahat lateral kanan terhadap hemodinamik dan

kenyamanan pasien gagal jantung?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengidentifikasi efek posisi istirahat lateral kanan terhadap hemodinamik dan

kenyamanan pasien gagal jantung.

1.3.2 Tujuan khusus

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi:
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1.3.2.1

1.3.2.2

1.3.2.3

1.3.24

1.3.2.5

Karakteristik responden berdasarkan : usia, jenis kelamin, penggunaan
obat-obatan farmakologi, penggunaan oksigen dan kadar Hb.

Perubahan hemodinamik sebelum dan setelah dilakukan pengaturan
posisi pada masing — masing kelompok saat pengukuran pagi dan sore.
Hemodinamik setelah dilakukan pengaturan posisi antar kelompok saat
pengukuran pagi dan sore.

Selisih rata — rata hemodinamik sebelum dan setelah dilakukan
pengaturan posisi antar kelompok saat pengukuran pagi dan sore.

Tingkat kenyamanan antara masing — masing kelompok saat pengukuran

pagi dan sore.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1
1.4.1.1

1.4.1.2

1.4.1.3

Manfaat aplikatif

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan kepada perawat
untuk  melakukan intervensi keperawatan dalam  mengontrol
hemodinamik pada pasien dengan gagal jantung.

Menjadi masukan dalam menyusun prosedur tetap untuk melakukan
asuhan keperawatan pada pasien dengan gagal jantung.

Memperkaya intervensi keperawatan dalam melakukan asuhan

keperawatan pada pasien dengan gagal jantung.

1.4.2 Manfaat teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi evidence base practice dalam

melakukan praktek keperawatan dan menjadi sumber materi dalam proses

pembelajaran pada keperawatan medikal bedah.

1.4.3 Manfaat metodologi

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi sumber bagi penelitian

selanjutnya yang berhubungan dengan intervensi pada pasien gagal jantung.
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