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Abstrak

Gagal jantung bukan merupakan suatu penyakit melainkan sekumpulan tanda dan
gejala yang muncul pada keadaan patofisiologi dengan abnormalitas fungsi
jantung yang bertanggung jawab dalam tidak adekuatnya perfusi sitemik. Hal ini
menyebabkan adanya gangguan hemodinamik dan berisiko menjadi penurunan
kondisi kritis. Pada keadaan kritis pasien dengan gagal jantung membutuhkan
penatalaksanaan baik farmakologis maupun non farmakologis dengan tujuan
memperbaiki  perburukan kondisi, penyebab, perbaikan hemodinamik,
menghilangkan kongesti paru dan perbaikan oksigenasi jaringan. Pengaturan
posisi merupakan salah satu faktor yang harus diperhatikan dalam menjaga
sirkulasi sistemik yang adekuat karena dapat mempengaruhi sistem hemodinamik.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh posisi semi fowler dengan
kombinasi lateral kanan terhadap perubahan hemodinamik pada pasien gagal
jantung kongestif di ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono Soekardjo Purwokerto.
Penelitian ini menggunakan metode quasi experimental design dengan
pendekatan pretest-posttest control group design. Responden dalam penelitian ini
adalah pasien gagal jantung kongestif dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling sebanyak 31 responden. Analisis data
menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji Wilcoxon dan
Mann Whitney. Hasil analisis didapatkan adanya pengaruh pemberian posisi semi
fowler dengan kombinasi lateral kanan dengan kombinasi lateral kanan terhadap
perubahan status hemodinamik pasien gagal jantung kongestif di ruang ICCU
RSUD Prof. dr. Margono Soekardjo Purwokerto.

Kata kunci:
Gagal Jantung kongestif, Perubahan hemodinamik, Posisi semi fowler dan lateral
kanan
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung merupakan
penyebab nomor satu kematian di
dunia setiap

tahunnya. Penyakit

jantung merupakan penyakit
terbanyak yang diderita masyarakat di
Data dari World Health
(WHO) menunjukan

prevalensi penyakit jantung sebanyak

dunia.

Orgnization

9,4 juta dan 46% dengan jenis kelamin
laki-laki dan 38% dengan jenis
kelamin perempuan. Penyakit jantung
saat ini menduduki urutan pertama
penyebab kematian di Indonesia,
sekitar 2.650.340 orang (25%) dari
selurun kematian yang disebabkan
oleh kelainan jantung (WHO, 2015).
Jenis penyakit yang digolongkan
kedalam penyakit jantung menurut
Kemenkes RI adalah penyakit jantung
koroner, penyakit jantung iskemik,
serangan jantung, infark miokard,
angina pektoris, gagal jantung dan
penyakit jantung bawaan (Kemenkes
RI, 2015).

American Risk in Communities
study (ARIC) dari National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI),
menyatakan terdapat 825.000 kasus
gagal jantung baru setiap tahun. Pada

tahun 2010, jumlah kematian akibat

gagal jantung sebanyak 279.098 orang
(AHA, 2013). Menurut The Global
Burden of Hearth Failure di dunia
untuk penderita gagal jantung terdapat
sebanyak 26 juta jiwa. Di Amerika
prevalensi gagal jantung sebanyak
1,9% dari
Negara-negara ASEAN prevalensi

jumlah  keseluruhan.
gagal jantung tertinggi di negara
Malaysia yaitu 6,7% dari jumlah
keseluruhan vyaitu 676.000 pasien
(Cowie, 2015). Berdasarkan diagnosis
dokter, prevalensi penyakit gagal
jantung di Indonesia tahun 2013
sebesar 0,13% atau diperkirakan
sekitar 229.696 orang. Berdasarkan
diagnosis dokter, estimasi jumlah
penderita penyakit gagal jantung
terbanyak terdapat di Provinsi Jawa
54.826 orang

(0,19%), sedangkan Provinsi Jawa

Timur  sebanyak

Tengah menempati posisi  ketiga
memiliki jumlah penderita sebanyak
43.361 orang (0,18%) (Riskesdas,
2013)

Penyakit jantung merupakan
penyebab primer gagal jantung,
namun perlu diketahui faktor-faktor
risiko lain yang dapat menyebabkan
gagal jantung kongestif. Gagal jantung
kongestif disebabkan oleh beberapa
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faktor, seperti hipertensi (10-15%),
kardiomiopati, penyakit katup jantung
(mitral dan aorta), kelainan jantung
(atrial septal defect (ASD) dan
ventricle septal defect (VSD)), aritmia,
alkohol, obat-obatan, kondisi curah
jantung yang tinggi, kelainan perikard
(kontriksi atau efusi) dan gagal
jantung kanan (hipertensi paru) (Gray
et al, 2003).

Pasien dengan gagal jantung

membutuhkan penatalaksanaan baik

farmakologis maupun non
farmakologis dengan tujuan
memperbaiki  perburukan  kondisi,

penyebab, perbaikan hemodinamik,
menghilangkan kongesti paru dan
perbaikan oksigenasi jaringan. Gagal
jantung akut yang berat merupakan
kondisi emergensi yang memerlukan
penatalaksanaan yang tepat termasuk
mengetahui

penyebab, perbaikan

hemodinamik,  obat-obatan  yang
digunakan seperti nitrat, angiotensin
converting enzyme inhibitor (ACEI),
anti aritmia, diuretika, dan inotropik.
Penatalaksanaan keperawatan yang
dilakukan

oksigenasi,

seperti pemberian
mempertahankan
keseimbangan cairan, memperbaiki

aktivitas istirahat, berikan nutrisi yang

adekuat, manajemen asupan natrium
dan memperbaiki eliminasi urine dan
mengurangi
2009).
Menempatkan penderita gagal

rasa cemas (Kozier,

jantung dengan posisi duduk (fowler)

dengan pemberian oksigenasi
merupakan tindakan pertama yang
dapat diberikan pada pasien gagal
jantung (Mariyono & Santoso, 2007).
Posisi merupakan salah satu faktor
dalam

yang harus diperhatikan

menjaga sirkulasi sistemik yang
adekuat karena dapat mempengaruhi
sistem hemodinamik (Gelman, 2008).
Menurut beberapa teori, perubahan
posisi tubuh dapat mempengaruhi
perubahan hemodinamik non invasif
diantaranya tekanan darah, denyut
jantung, saturasi oksigen (Kozier, et al,
2009).
Pemantauan hemodinamik

memiliki  peran penting dalam
manajemen pasien dengan keadaan
kritis. Perubahan hemodinamik harus
selalu dalam pemantauan. Tujuan dari
pemantauan status hemodinamik yaitu
untuk mendeteksi kelainan fisiologis
secara dini dan memantau pengaruh
perubahan posisi yang diberikan.
Dasar dari pemantauan hemodinamik
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yaitu perfusi jaringan yang adekuat
seperti keseimbangan antara pasokan
dengan kebutuhan oksigen,
mempertahankan nutrisi, suhu tubuh,
dan keseimbangan elektrokimiawi
sehingga manifestasi  klinis dari
gangguan hemodinamik apabila tidak
ditangani dengan cepat dan tepat akan
mengalami  gagal

multipel (Vincent et al, 2011).

fungsi  organ

Hemodinamik yang tidak stabil
merupakan alasan utama pasien gagal
jantung berada dalam posisi telentang
untuk waktu yang lama. Perbedaan
posisi seperti head up (posisi kepala
lebih tinggi daripada tubuh) dan head
down (posisi kepala lebih rendah dari
pada tubuh) mempunyai efek

hemodinamik secara sistemik
termasuk fungsi sistem vena. Cicolini
et al (2010) meyatakan bahwa terjadi
penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik serta mean arterial pressure
(MAP) ketika dilakukan perubahan
posisi dari duduk (fowler) menjadi
duduk

kemudian posisi terlentang dengan

setengah (semifowler)

durasi 1 menit setiap posisi.
& Bare
(2015) pemberian posisi fowler dapat

Menurut  Smeltzer

memberikan  pengaruh  terhadap

hemodinamik  seperti  penurunan
perfusi serebral, penurunan MAP dan
central venous pressure (CVP) akibat
menurunnya beban awal pada jantung
(preload) dan paru, kongesti paru
berkurang, dan penekanan hepar ke
diafragma menjadi minimal yang akan
berdampak pada penurunan curah
jantung yang akan berdampak pada
denyut jantung dan tekanan darah
hingga 20% terutama posisi fowler
60°. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Singal et al.,
(2013) yang menunjukkan bahwa pola
pernafasan 64% pasien lebih baik
dalam posisi 30-45°, 24% pada posisi
60°, dan 12% pasien lebih baik dalam
posisi 90°. Okasha et al., (2013)
melakukan penelitian dengan
memberikan posisi fowler, penelitian
menunjukan bahwa terjadi
peningkatan saturasi oksigen (SaO3)
pada posisi fowler sebesar 99%
dibandingkan posisi terlentang sebesar
97%.

Posisi yang dapat memberikan
pengaruh terhadap perubahan
hemodinamik selain posisi fowler
yaitu posisi lateral kanan. Menurut
Aries et al (2011) menyatakan posisi
lateral kanan dapat meningkatkan
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tekanan darah rata-rata 4-5 mmHg
dibandingkan posisi terlentang. Pasien
dengan pelebaran ventrikel Kiri dan
peningkatan tekanan kapiler paru akan
menghindari posisi lateral kiri pada
saat  beristirahat  karena  akan
meningkatkan paroxysmal nocturnal
dyspnea (PND) dan menghambat
aliran balik vena dari paru-paru
(Richard et al, 2004). Posisi lateral
kanan dapat meningkatkan aktivitas
vagal dan penurunan aktivitas simpatis
pada pasien dengan gagal jantung.
Ketika pasien dengan efusi pleura
berada pada posisi lateral kanan,
rongga pleura kiri menjadi bebas dari
paru-paru kanan (Mahvar, (2012).
Menurut Mahvar (2012) posisi
lateral kanan dapat memfasilitasi
pengosongan lambung, yang
mengakibatkan peningkatan aktivitas
vagal. Hal ini dapat menyebabkan
beban kerja jantung yang lebih kecil
pada fungsi pernapasan sehingga
posisi lateral kanan berpengaruh
terhadap saturasi oksigen (SaO) dan
laju pernafasan. Jantung dalam posisi
lateral kanan akan berada pada posisi
yang aman tidak tertekan oleh organ
dalam yang lain (Thiyagu, 2012).
Pasien gagal jantung kongestif dengan

efusi pleura ringan sebelah kanan
(Sa0y2)

mengalami peningkatan sebesar 15%

tekanan saturasi  oksigen
setelah diposisikan lateral kanan
(Sonnenblick, 2015). Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan Renry
et al (2004) bahwa terjadi penurunan
tekanan darah sebesar 11-12 mmHg,
dan meningkatkan tekanan pada
rongga pleura sebesar 0,25 cm setalah
dilakukan perubahan posisi lateral
kanan dengan kombinasi posisi fowler.

Secara teoritis pada posisi lateral
kanan  dengan  disertai  fowler
menunjukkan aliran balik darah vena
dari bagian inferior menuju ke atrium
kanan cukup baik karena resistensi
pembuluh darah dan tekanan atrium
kanan tidak terlalu tinggi, sehingga
volume darah yang masuk ke atrium
kanan cukup baik dan tekanan
pengisian  ventrikel kanan akan
mengalami peningkatan, yang dapat
mengarah ke peningkatan isi sekuncup
dan curah jantung pada pasien yang
mengalami gagal jantung (Sherwood,
2012).

Hasil survei di RSUD Prof. dr
Margono Soekardjo Purwokerto pada
bulan Januari 2017 berdasarkan hasil
studi pendahuluan melalui observasi di
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ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono

Soekardjo  Purwokerto  terdapat
sebanyak 32 pasien dengan gagal
jantung kongestif. Hasil observasi
yang dilakukan oleh penulis dengan
pengaturan posisi lateral kanan kepada
5 pasien dengan gagal jantung
kongestif yang menjalani perawatan di
ruang ICCU

sebanyak 60% pasien mengalami

didapatkan  hasil

penurunan angka laju pernafasan dari
30x/ menit menjadi 27x/ menit, 40%
mengalami penurunan tekanan darah
berkisar 5-7 mmHg, 40% mengalami
penurunan denyut jantung berkisar 2-
6x/ menit dan pada saturasi oksigen
mengalami peningkatan pada saturasi
oksigen berkisar 1-2% hasil tersebut
terlihat dari bedsite monitor pasien.
Pengaturan posisi yang diberikan pada
pasien gagal jantung kongestif di
ICCU Prof. Dr. Margono Soekarjo
hanya pengaturan posisi semi fowler
atau fowler untuk posisi lateral kanan
belum diterapkan. Berdasarkan hal
tersebut, penulis tertarik  untuk
meneliti pengaruh posisi semi fowler
lateral kanan

dengan kombinasi

terhadap perubahan hemodinamik
pada pasien gagal jantung kongestif di

ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono

Soekardjo Purwokerto. Atas dasar
uraian ini maka, penting posisi semi
fowler dengan kombinasi lateral kanan
berpengaruh  terhadap  perubahan
hemodinamik pada pasien gagal
jantung kongestif di ruang ICCU
RSUD Prof. dr. Margono Soekardjo

Purwokerto.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan metode
quasi experimental design dengan
pendekatan pretest-posttest control
group design. Rancangan penelitian
yang digunakan adalah metode quasi
experimental design dengan
pendekatan pretest-posttest control
group design. Dalam penelitian
sampel dibagi menjadi kelompok
kontrol  yaitu  kelompok tanpa
perlakuan dan kelompok intervensi
yaitu kelompok dengan perlakuan.
Perlakuan yang dilakukan adalah
dengan memberikan terapi dengan
pengaturan posisi lateral kanan pada

pasien dengan gagal jantung kongestif.

Pemilihan Sampling

Jumlah responden 31 pasien yang

menjalani perawatan di ruang ICCU

RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo
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Purwokerto dengann menggunakan
teknik purposive sampling. Instrumen
yang digunakan untuk terapi musik
yaitu  SOP.
pemilihan subyek penelitian, yaitu

Peneliti  melakukan
pasien gagal jantung kongestif yang

memiliki  kestabilan hemodinamik
selama 3 kali pengukuran dengan
Sa0z > 90%, respirasi rate 20-24x/
menit, tekanan darah sistol 100-159
80-100x/menit.

Mengukur status hemodinamik pada

mmHg dan nadi

kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum perlakuan pemberian
posisi semi fowler dengan kombinasi
lateral. Memposisikan pasien semi
fowler dengan kombinasi lateral kanan
pada kelompok intervensi, apabila
terjadi perubahan hemodinamik secara
drastis  yaitu peningkatan laju
pernafasan, tekanan darah, denyut
jantung dan penurunan saturasi
oksigen dalam 5 menit pertama maka
pasien akan dikembalikan pada posisi
yang semula dan pasien dinyatakan
drop out dari penelitian. Mengukur
kembali status hemodinamik pasien
setelah 15 menit pada kelompok
intervensi dengan pemberian posisi
semi fowler dengan kombinasi lateral

kanan.

Analisa Data

Analisis tematik digunakan untuk
menganalisis yaitu dengan analisis
univariate analisis untuk mengetahui
interaksi satu variabel, data yang
diperoleh dari hasil pengumpulan
dapat disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi, ukuran tendensi
sentral atau grafik. Tahap pertama
analisis yang dilakukan adalah analisis
univariat untuk mengetahui distribusi,
frekuensi, rata-rata dan prosentase
untuk mengetahui gambaran atau
karakteristik pasien gagal jantung
kongestif meliputi jenis kelamin, usia
dan hasil pemantauan hemodinamik
pasien di Ruang ICCU RSUD Prof. dr.
Margono Soekardjo Purwokerto.
Analisis untuk mengetahui perbedaan
hemodinamik sebelum dan sesudah
masing-masing kelompok peneliti
menggunakan uji wilcoxon, uji ini
dilakukan untuk mengetahui pengaruh
hemodinamik sebelum dan sesudah
pada kelopok intervensi dan kelompok
kontrol. Perbedaan perubahan
hemodinamik antara 2 kelompok yaitu
pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol untuk analisis yang

digunakan adalah uji Mann Whitney.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini disajikan
dalam 3 tabel yaitu hemodinamik pada
kelompok intervensi dan kelompok
dan  sesudah

kontrol  sebelum

diposisikan semi  fowler dengan
kombinasi lateral kanan, perbedaan
hemodinamik

pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol

setelah  diposisikan semi  fowler
dengan kombinasi lateral kanan, dan
uji beda status hemodinamik pada
kelompok intervensi dan kelompok
Hasil

memaparkan distribusi hemodinamik

kontrol. analisis  univariat

kelompok intervensi dan kontrol
sebelum dan sesudah diposisikan semi
fowler dengan kombinasi lateral
kanan. Umur responden yang paling
dominan pada umur 41-60 tahun
responden (58,1%).

Sedangkan untuk jenis kelamin yang

sebanyak 18

paling dominan dengan jenis kelamin
perempuan  yaitu
(51,6%).

penyerta gagal jantung kongestif yang

sebanyak 16
responden Diagnose
paling dominan adalah dengan iskemia
sebanyak 8 responden (25,8%) sepeti
terlihat pada tabel 1

Viva Medifa | VOLUME 13/NOMOR 02/MARET/2020

Tabel. 1 Distribusi karakteristik
responden di ruang ICCU
RSUD Prof. dr. Margono
Soekardjo Purwokerto

Kategori f (n=31) (%)
Umur

< 40 tahun 1 3,2
41-60 tahun 18 58,1
>60 tahun 12 38,7
Jenis Kelamin

Laki-laki 15 48,4
Perempuan 16 51,6
Diagnosa Penyerta

Aritma 6 19,4
Iskemia 8 25,8
Neurovaskuler 3 9,7
Infark 5 16,1
Endokrin 3 9,7
Urologi 3 9,7
Gastrointestinal 2 6,5
Reproduksi 1 3,2

Tabel 2. Distribusi  frekuensi
hemodinamik pada
kelompok intervensi dan

kelompok kontrol sebelum

dan sesudah diposisikan
semi fowler dengan
kombinasi lateral kanan di
ruang ICCU
Intervensi (n=31) Kc
Kategori Awal Akhir Awal
F % f % f g
RR
Median 23 22 23
20 x 0 0 5 16,1 2 65
menit 2 6,5 6 19,4 1 32
21 9 29 9 29 10 32,
x/menit 12 387 7 22,6 10 32,
22 8 258 4 12,9 8 25,
x/menit
Sa02
Median 100 100 100
99 % 9 291 4 12,9 5 16,
100% 22 709 29 87,1 26 83,
TD
(mmHg)
Rata-rata 127,65+ 8,724 125,447,558 129,65+7,548
100-110 2 6,5 0 0 1 32
131
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111-120 6 194 9 29
121-130 1 35,5 13 41,9
131-140 12 38,7 9 29

Nadi

Rata-rata 86,193,429 87,9+3,627
80-90 29 93,5 25 80,6

90-100 2 6,5 6 19,4

peénuruna®’ menjadi1l21-239 (41,9%)

11 355 11 355

déhgan Slata-fdta  425,4+7,558,
0,

sggﬁﬁgi@g%pada€197 k%ﬂléﬁ@l%k kontrol

péngukurki¥awalldengan4hkai 131-140

Berdasarkan tabel 4.2 terlihat
bahwa pada kelompok intervensi nilai
laju pernafasan sebelum perlakuan
sebagian besar pasien dengan nilai 23
x/menit (38,7%) nilai median 23 dan
setelah diberikan perlakuan menjadi
22 x/menit (29%) dengan nilai median
22. Pada kelompok kontrol memiliki
nilai laju pernafasan yang sama pada
pengukuran awal dengan nilai 22
x/menit dan 23 x/menit (32,3%)
23 dan akhir

pengukuran sebagian besar dengan

dengan median

nilai laju pernafasan 23 Xx/menit
(48,4%) dengan nilai

Saturasi

median 23.
oksigen pada kelompok
intervensi sebelum perlakuan (70,9%)
dengan median 100% dan setelah
perlakuan meningkat menjadi (87,1%)
100%, sedangkan

pada kelompok kontrol memiliki hasil

dengan median

yang sama antara pengamatan awal
dan akhir dengan median 100%. Hasil
tekanan darah pada kelompok
intervensi sebelum perlakuan sebagian
besar 131-140 mmHg (38,7%) dengan

rata-rata 127,65+ 8,724 dan terjadi

mmHg (51,6%) dengan nilai rata-rata
129,65+7,548 dan pada pengukuran
akhir 131-140 mmHg (41,9%) dengan
127,13+7,650. Nadi

responden pada kelompok intervensi

rata-rata

dan kontrol yang paling dominan pada
80-90 x/menit yaitu 93,5% sebelum
perlakuan  dan  80,6%  setelah
perlakuan, pada kelompok kontrol
80,6% dan

pengamatan akhir 54,8%.

pengukuran  awal

Tabel 3. distribusi  perbedaan
hemodinamik pada
kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah
diposisikan  semi  fowler
dengan kombinasi lateral

kanan di ruang ICCU RSUD
Prof. dr. Margono Soekardjo

Purwokerto
N P
Variabel Negative  Positive Value p value
Rank Rank
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Kelompok Intervensi

Laju pernafasan 20 5 0,001
Sa02 0 5 0,025
Tekanan darah 20 7 0,020
Nadi 7 23 0,003
Kelompok Kontrol

Laju pernafasan 11 12 0,475
Sa02 0 0 1,000
Tekanan darah 20 11 0,014
Nadi 2 28 0,373

Berdasarkan Tabel 4.3 terlihat
bahwa dari hasil analisis didapatkan
hasil bahwa pada kelompok intervensi
terdapat adanya pengaruh pemberian
posisi semi fowler dengan kombinasi
lateral kanan terhadap perubahan laju
pernafasan, saturasi oksigen, tekanan
darah dan untuk nadi dengan p value <
0,05. Sedangkan

kontrol didapatkan adanya perubahan

pada kelompok

pada tekanan darah dengan p value <
0,05, untuk laju pernafasan, saturasi
oksigen dan nadi tidak ada perubahan
karena nilai p value > 0,05.
Tabel 4. Uji beda status hemodinamik
pada kelompok intervensi
dan  kelompok  kontrol
setelah  diposisikan  semi
fowler dengan kombinasi
lateral kanan di ruang ICCU
RSUD Prof. dr. Margono

Soekardjo Purwokerto

. Mean Rank p
virehel Intervensi Kontrol  value
RR 37,76 25,24 0,005
Sa02 29,00 34,00 0,021
TD 30,40 32,60 0,631
Nadi 35,90 27,10 0,052

Hasil uji statistik yang ditampilkan

pada tabel 4. terlihat bahwa
berdasarkan uji beda yang dilakukan
didapatkan hasil bahwa terdapat

perbedaan antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol yaitu pada
SaO2 dan Nadi
dengan p value < 0,05 dan tidak ada

laju pernafasan,

perbedaan pada hasil tekanan darah

dengan p value > 0,05.

PEMBAHASAN
Dari hasil penelitian pada
tabel.1 didapatkan bahwa pada

kelompok intervensi laju pernafasan
sebelum perlakuan nilai median 23 x/
menit dan 22 x/ menit setelah
perlakuan, Saturasi oksigen sebelum
perlakuan dengan nilai median 100%
dan 100% sesudah perlakuan. Nilai
rata-rata tekanan darah 127, 65 mmHg
sebelum perlakukan dan 125, 4 mmHg
sesudah perlakuan. Nadi awal pada
kelompok intervensi memiliki rata-
rata 86,19 x/ menit dan 87,9 x/ menit
setelah perlakuan. Berdasarkan hasil
tersebut  terlihat bahwa tejadi
perubahan pada nilai median dan rata-
rata hemodinamik sebelum dan
sesudah perlakuan. Berdasarkan hasil
penelitian

didapatkan adanya

133

Viva Medifa | VOLUME 13/NOMOR 02/MARET/2020



Viva Medika: Jurnal Kesehatan, Kebidanan, dan Keperawatan, 13 (02), Maret 2020
Refa Teja Muti, (Pengaruh Posisi Semi Fowler Dengan Kombinasi Lateral Kanan Terhadap Perubahan
Haemodinamik Pada Pasien Gagal Jantung di Ruang ICCU Rumah Sakit Umum Daerah Margono Soekarjo

Purwokerto)

peningkatan nadi atau denyut jantung.
Peningkatan nadi pada pasien dapat
disebabkan oleh disfungsi ventrikel
akibat kontraktilitas miokard, stroke
volume yang menurun dan end
diastole volume meningkat. Hal ini
sejalan dengan hukum Frank-starling.
Apabila dalam jangka panjang akan
mengakibatkan remodeling jantung.
Penurunan curah jantung
menyebabkan aktivasi sistem simpatis
dan menstimulasi sistem rennin
angiotensin aldosteron (RAAS).

Dari  hasil analisis dengan
menggunakan uji wilcoxon untuk
mengetahui perbedaan masing-masing
kelompok didapatkan hasil bahwa
pada kelompok intervensi didapatkan
perbedaan pemberian posisi semi
fowler dengan kombinasi lateral kanan
terhadap perubahan status
hemodinamik  pasien vyaitu laju
pernafasan dengan p value 0,001,
p value 0,025,

tekanan darah p value 0,020 dan untuk

saturasi oksigen

nadi yaitu p value 0,003.

Hal ini sesuai dengan pendapat
Sherwood  (2012) vyang yang
menyatakan bahwa secara teoritis pada
posisi lateral kanan dengan disertai

head up menunjukkan aliran balik

darah vena dari bagian inferior menuju
ke atrium kanan cukup baik karena
resistensi pembuluh darah dan tekanan
atrium kanan tidak terlalu tinggi,
sehingga volume darah yang masuk ke
atrium kanan cukup baik dan tekanan
pengisian  ventrikel kanan akan
mengalami peningkatan, yang dapat
mengarah ke peningkatan isi sekuncup
dan curah jantung pada pasien yang
mengalami gagal jantung.

(2012) juga

mengungkapkan bahwa posisi lateral

Mahvar

kanan dapat menyebabkan beban kerja
jantung yang lebih kecil pada fungsi
pernapasan sehingga posisi lateral
kanan sangat berpengaruh terhadap
peningkatan saturasi oksigen (SaOy)
dan respirasi. Hal tersebut mendasari
spekulasi peningkatan aktivitas vagal
dan penurunan aktivitas simpatis
pasien dengan gagal jantung kanan
yang berada pada posisi lateral kanan.
Pertama, posisi jantung lebih tinggi,
yang menghasilkan aliran balik vena
menurun akibatnya, penurunan aliran
darah ke paru dapat dilemahkan
seperti pasien pada posisi fowler.
Menurut  Angela
Nurachmah dan Mamnuah (2008)
klien dengan penyakit kardiopulmonal

134

dalam  Supadi,

Viva Medifa | VOLUME 13/NOMOR 02/MARET/2020



Viva Medika: Jurnal Kesehatan, Kebidanan, dan Keperawatan, 13 (02), Maret 2020
Refa Teja Muti, (Pengaruh Posisi Semi Fowler Dengan Kombinasi Lateral Kanan Terhadap Perubahan
Haemodinamik Pada Pasien Gagal Jantung di Ruang ICCU Rumah Sakit Umum Daerah Margono Soekarjo

Purwokerto)

yang mengalami keluhan sesak, tidak
dapat tidur dalam posisi berbaring
melainkan harus dalam posisi duduk
atau setengah duduk. Berbagai posisi
yang dapat digunakan untuk mengatasi
ketidaknyamanan akibat  sesak
diantaranya adalah posisi fowler, semi
fowler, dan posisi ortopnea.
Pemberian posisi semi fowler
dengan kombinasi lateral kanan sama
halnya dengan pengaturan posisi tidur
dengan meninggikan punggung bahu
dan kepala memungkinkan rongga
dada dapat berkembang secara luas
dan pengembangan paru meningkat.
Aliran balik yang lambat maka
peningkatan jumlah cairan yang
masuk ke paru berkurang, sehingga
udara di alveoli mampu mengabsorbsi
oksigen. Kondisi ini akan

menyebabkan asupan oksigen
membaik sehingga proses respirasi
kembali normal (Kowalski, 2014).
Akan tetapi hasil penelitian yang telah
dilakukan tidak

perbaikan secara signifikan karena

menunjukan
hanya beberapa indikator
hemodinamik saja yang mengalami
penurunan, penurunan tersebut tidak

begitu berarti.

Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Julie
(2008) yang berjudul The Effect of
positioning

cardiac output

measurement, Hasil penelitian
menyebutkan bahwa posisi kepala
dielevasikan dengan tempat tidur
kurang lebih 45 derajat akan
mempertahankan  curah  jantung
sehingga sesak napas berkurang yang
pada akhirnya akan mengoptimalkan
kualitas tidur pasien. Dan ini tentunya
akan berpengaruh terhadap perubahan
tanda vital terutama laju respirasi
pasien.

Pada kelompok kontrol antara
hasil awal dan setelah 15 menit tampa
perlakuan didapatkan adanya
perubahan pada tekanan darah dengan
p value < 0,05, untuk laju pernafasan,
saturasi oksigen dan nadi tidak ada
perubahan karena nilai p value > 0,05.
Perubahan pada tekanan darah dapat
diakibatkan oleh efek dari faktor
lingkungan yang didapatkan saat
menjalani  perawatan di ICCU
sehingga akan mempengaruhi
terhadap perubahan hemodinamik.
Hal tersebut sejalan dengan teori yang
diungkapkan oleh Hamburg (2007)
bahwa

135

yang mengungkapkan

Viva Medifa | VOLUME 13/NOMOR 02/MARET/2020



Viva Medika: Jurnal Kesehatan, Kebidanan, dan Keperawatan, 13 (02), Maret 2020
Refa Teja Muti, (Pengaruh Posisi Semi Fowler Dengan Kombinasi Lateral Kanan Terhadap Perubahan
Haemodinamik Pada Pasien Gagal Jantung di Ruang ICCU Rumah Sakit Umum Daerah Margono Soekarjo

Purwokerto)

ketidakstabilan hemodinamik dapat
terjadi karena berbagai sebab seperti
kandungan yang kurang di dalam
pembuluh darah, disfungsional umpan
balik otonom, dan rendahnya

cadangan  kardiovaskular.  Pasien

dengan gagal jantung kongestif
memiliki risiko yang lebih tinggi
terhadap ketidakstabilan
hemodinamik. Hal tersebut juga sesuai
dengan pendapat yang diungkapkan
(2009) yang

mengungkapkan bahwa istirahat diatas

oleh Brower,

tempat tidur merupakan intervensi
keperawatan untuk pasien yang

didiagnosis mengalami  gangguan
jantung. Penurunan tingkat aktivitas
pasien dianggap membawa manfaat
positif, akan tetapi perawat harus dapat
mengantisipasi efek hemodinamik
negatif.

Berdasarkan hal tersebut peneliti
berasumsi bahwa dengan pemberian
pengaturan posisi semi fowler dengan
kombinasi  lateral kanan dapat
memperbaiki hemodinamik pasien
dengan gagal jantung kongestif. Hasil
penelitian yang telah dilakukan
menunjukan adanya peningkatan pada
kadar saturasi oksigen dan nadi serta

terjadinya penurunan pada tekanan

darah dan laju pernafasan pasien
setelah diberikan pengaturan posisi

selama 15 menit. Secara teori
sebenarnya posisi tubuh  sangat
berpengaruh  terhadap  perubahan

denyut nadi dan tekanan darah, hal ini
karena efek gravitasi bumi. Pada saat
duduk maupun berdiri kerja jantung
dalam memompa darah akan lebih
keras karena melawan gaya gravitasi
sehingga kecepatan denyut jantung
meningkat. Tubuh akan mendeteksi
tekanan darah tidak mencukupi maka
akan terjadi mekanisme kompensasi
dari jantung untuk meningkatkan nadi
dan seterusnya meningkatkan aliran

curah jantung.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa secara umum hasil
penelitian ini posisi semi fowler
dengan kombinasi lateral kanan

berpengaruh negative  terhadap
perubahan hemodinamik seperti laju
pernafasan, saturasi oksigen dan nadi
pada pasien gagal jantung kongestif di
ruang ICCU RSUD Prof. dr. Margono

Soekardjo Purwokerto
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