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INTISARI

Kualitas tidur memiliki peran penting dalam meningkatkan kesehatan karena
kualitas tidur yang buruk memiliki pengaruh yang kuat terhadap risiko penyakit
medis termasuk penyakit jantung, kanker, dan gangguan psikologis. Pasien gagal
jantung mengalami penurunan kualitas tidur dinilai dari pasien tampak mengantuk
di pagi hari, lingkaran hitam di mata, dan sulit konsentrasi saat berkomunikasi
oleh karena pasien juga mengalami peningkatan manifestasi seperti apnea,
dispnea nocturnal paroksisimal (PND), ortopnea, dan batuk menyebabkan rasa
takut sehingga akan mengekspresikan ketakutan dengan berbagai cara salah
satunya adalah kecemasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien gagal jantung kongestif.

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
concecutive sampling. Sampel ini berjumlah 40 pasien gagal jantung kongestif
yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data penelitian ini diambil
dengan menggunakan innstrumen penelitian berupa kuisioner GAD-7, kuisioner
PSQI dan data rekam medis. Analisis statistik menggunakan uji Koefisien
Korelasi Spearman’s Rank dengan program SPSS.

Hasil uji menggunakan uji analisis. Spearman’s Rank untuk mengetahui
hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien gagal jantung
kongestif didapatkan nilai p value 0,017 (p<0,05) dan hasil koefisien relasi
sebesar 0,374.

Dari hasil tersebut disimpulkan bahwa terdapat hubungan dengan keeratan
rendah tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien gagal jantung
kongestif.

Kata Kunci: tingkat kecemasan, kualitas tidur, gagal jantung kongestif

Xii
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kualitas tidur adalah rasa puas individu terkait tidurnya yang berdampak
pada tubuhnya sehingga menjadi tidak mudah lelah dan gelisah, sering
menguap atau mengantuk dan sulit berkonsentrasi (Khoirul et al., 2020).
Kualitas tidur memiliki peran penting dalam meningkatkan kesehatan karena
penelitian selama dekade terakhir telah mendokumentasikan bahwa kualitas
tidur yang buruk memiliki pengaruh yang kuat terhadap risiko penyakit medis
termasuk penyakit jantung, kanker dan gangguan psikologis (Rohmah and
Yunita, 2020). Ketika seseorang mengalami sakit akan memiliki stressor yang
berkaitan dengan penurunan kualitas tidur. Hampir 60% pasien yang
terdiagnosis dengan gagal jantung cenderung memiliki kualitas tidur yang
tidak baik sehingga memengaruhi kondisi fisik dan psikologis (Gharaibeh et
al., 2022). Faktor yang memengaruhi kualitas tidur dari individu dengan
gagal jantung antara lain usia, jenis kelamin, depresi dan kecemasan
(Nurchayati et al., 2015). Pasien yang terdiagnosis dengan gagal jantung
mengalami penurunan kualitas tidur dapat dinilai dengan dilihat dari aktivitas
sehari-harinya contohnya rasa mengantuk di pagi hari, pada mata tampak
terlihat lingkaran hitam dan sulit konsentrasi saat berkomunikasi oleh karena
pasien juga mengalami peningkatan manifestasi seperti apnea, dispnea
nocturnal paroksisimal (PND), ortopnea dan batuk menyebabkan ketakutan
sehingga timbul perasaan cemas (Mayang Sari et al., 2018; Eka et al., 2020).

Klasifikasi NYHA pada gagal jantung kongestif berpengaruh terhadap tingkat



kecemasan yang dialami pasien, semakin tinggi tingkat NYHA maka semakin
berat gejala yang akan ditimbulkan sehingga pasien akan mengalami
hambatan dalam aktivitas (Apriliyani et al., 2020). Penelitian Fachrunnisa
dkk (2015) pada pasien rawat inap di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru pada
tahun 2013 menunjukkan kecemasan dan kualitas tidur pada pasien gagal
jantung kongestif mempunyai hubungan yang signifikan. Penyebab pasien
gagal jantung mengalami kecemasan adalah ketakutan terhadap penyakitnya
dan memikirkan keluarganya sehingga hal tersebut menyebabkan pada saat
malah hari sering terbangun dan sulit untuk memulai tidur (Nurchayati et al.,
2015).

Kualitas tidur yang buruk pada orang dewasa di dunia mencapai 20%
hingga 50% dan 17%-nya adalah gangguan tidur yang sudah di level serius
(Khoirul et al., 2020). Keluhan kualitas tidur yang buruk telah dikonfirmasi di
hampir setiap negara dan di antara pasien di semua spesialisasi kedokteran
(Fabbri et al., 2021). Gagal jantung kongestif menempati urutan pertama dari
penyakit kardiovaskuler di dunia dengan jumlah kasus kematian terbanyak di
dunia >23 juta jiwa pertahun (WHO, 2020). Di Indonesia Gagal jantung
kongestif menduduki peringkat kedua kasus kematian terbanyak setelah
stroke (KEMENKES RI, 2020). Prevalensi gagal jantung kongestif sebanyak
1,5% vyang dapat didiagnosis dokter pada tahun 2018 di Indonesia
(KEMENKES RI, 2018). Prevalensi gagal jantung di provinsi jawa tengah
pada tahun 2018 sebanyak 9,82. Pada tahun 2019 sebanyak 1,90%. Walaupun
terdapat penurunan presentase tetapi prevalensi tersebut lebih besar dari

prevalensi di Indonesia (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2020).



Hasil penelitian di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi tahun 2018
terdapat 64,4% pasien gagal jantung yang memiliki kualitas tidur yang buruk
dan 47,9% mengalami kecemasan ringan (Eka et al., 2020). Penurunan
kualitas tidur yang tidak ditangani dapat menyebabkan gejala yang berpotensi
mengancam nyawa, mengingat hal tersebut tidak hanya merupakan
konsekuensi dari penyakit medis tetapi juga penyebab utama penyakit lain
(Fabbri et al., 2021). Banyak peneliti menekankan pentingnya mempelajari
kualitas tidur di antara pasien dengan gagal jantung kongestif (Gharaibeh et
al., 2022).

Kecemasan adalah respon internal yang memberikan sinyal bahaya
kepada seseorang. Manifestasi dari kecemasan dapat berupa perasaan
khawatir, perasaan yang tidak nyaman, ketidakpastian atau perasaan sangat
takut yang dikarenakan adanya ancaman atau perasaan mengancam (Saputri
et al.,, 2021). Peningkatan kadar norepinefrin juga terjadi oleh karena
kecemasan dan stress akut mempunyai regulasi yang buruk pada sirkulasi
sehingga dapat terjadi perubahan dalam tidur dan mood. Kualitas tidur yang
buruk akibat kurangnya waktu tidur dan lebih banyak terbangun dapat
meningkatkan sekresi katekolamin sehingga mempengaruhi tekanan darah,
jumlah oksigen yang dibutuhkan jantung dan pada akhirnya menyebabkan
banyak masalah fisik serta penurunan kualitas hidup (Eshaasharieh et al.,
2022). Penelitian yang dilakukan oleh Ming dkk (2021) membuktikan bahwa
kualitas tidur yang buruk pada pasien gagal jantung dikaitkan dengan gejala
kecemasan dan depresi pada penyakit jantung. Akan tetapi, jika terjadi

bersamaan, kecemasan adalah faktor utama yang mempengaruhi tingginya



prevalensi kualitas tidur yang buruk (Cheng et al., 2022). Penelitian di
Indonesia mengenai hubungan tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada
pasien gagal jantung kongestif masih sedikit. Penelitian yang dilakukan oleh
Eka dkk (2020) menunjukkan semakin tinggi tingkat kecemasan maka
kualitas tidurnya akan semakin rendah pada pasien gagal jantung, terbukti
dengan uji analisis yang signifikan. Perbedaan penelitian ini dengan
penelitian terdahulu terletak pada responden dan kriteria eksklusi. Responden
penelitian ini adalah seluruh pasien gagal jantung kongestif di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit Tipe
B yang memiliki beberapa pelayanan unggulan salah satunya pusat pelayanan
jantung yaitu SACC (Sultan Agung Cardiac Center), didirikannya SACC ini
karena pusat pelayanan jantung masih langka sedangkan penyakit jantung
adalah penyakit yang kasus teratas penyebab kematian. Pada poliklinik
jantung di RSISA perhitungan prediksi kunjungan pasien belum pernah
dilakukan.  Menurut hasil studi penelitian terdahulu di RSISA bulan
November tahun 2021 didapatkan data jumlah kunjungan pasien rawat jalan
di poliklinik jantung berjumliah 13.213 tahun 2017, berjumlah 15.932 tahun
2018, berjumlah 20.893 tahun 2019, berjumlah 19.478 tahun 2020, berjumlah
18.071 tahun 2021. Jumlah kunjungan tersebut mengalami peningkatan dan
merupakan presentase paling banyak dibandingkan dengan poliklinik lain
sebesar 9,43%. Pemulihan kondisi tubuh dan otak dapat dilakukan dengan
tidur. Kualitas tidur yang baik diharapkan mampu memperbaiki kondisi fisik
dan psikologis sehingga tingkat kecemasan juga dapat berkurang (Eka et al.,

2020)



Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
“Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Gagal

Jantung Kongestif”.

1.2. Rumusan Masalah
Adakah hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien
gagal jantung kongestif di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

(RSISA)?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahul hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada

pasien gagal jantung kongestif di RSISA.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengetahui karakteristik pasien gagal jantung kongestif
RSISA.
1.3.2.2. Mengetahui kualitas tidur pasien gagal jantung kongestif
RSISA menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
1.3.2.3. Mengetahui tingkat kecemasan pasien gagal jantung kongestif
RSISA menggunakan Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-

7).



1.4. Manfaat penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat teoritis
Sebagai bahan referensi untuk penelitian berikutnya
mengenai hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada

pasien gagal jantung kongestif.

Manfaat Praktis

1.4.2.1. Memberikan masukan dan informasi kepada masyarakat
luas terhadap hubungan tingkat kecemasan dan kualitas
tidur pada pasien gagal jantung kongestif.

1.4.2.2. Memberikan tambahan pengetahuan mahasiswa tentang
hubungan - tingkat - kecemasan dan kualitas tidur pada

pasien gagal jantung kongestif.
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TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Kualitas Tidur

2.1.1. Definisi Kualitas Tidur

Tidur merupakan salah satu proses fisiologis dasar untuk
kelangsungan hidup dari individu (Kohyama, 2021). Tidur merupakan
suatu mekanisme yang ditandai dengan mata dalam kondisi tertutup
dibeberapa periode yang fungsinya untuk tubuh adalah memberikan
rasa istirahat baik dari mental maupun aktivitas sehari-hari manusia
kecuali fungsi beberapa organ vital pada tubuh contohnya adalah organ
jantung, paru, hepar, sirkulasi pembuluh darah dan organ interna yang
lain (Reza et al., 2019). Tidur adalah termasuk fungsi yang penting dan
universal bagi manusia, dan bahkan sekarang tidur menjadi 3
komponen dasar Kkesehatan termasuk diet dan olahraga (Clement-
carbonell et al., 2021). Komponen dasar dari tidur terdiri dari kuantitas
dan kualitas tidur. Kualitas tidur lebih unggul daripada kuantitas tidur
sebagai indeks untuk menilai tidur dari individu dan ketenangan yang
diperoleh  melalui tidur merupakan indeks yang berguna dalam
penilaian kualitas tidur (Kohyama, 2021). Tidur menjadi salah satu dari
proses fisiologis tubuh yang penting agar dapat menjaga dan sebagai
pertahanan kesehatan dan sebagai biopsikosoisiokultural (Haryati et al.,
2020).

Kualitas tidur merupakan keadaan yang mendeskripsikan mengenai
kemampuan dari individu agar siklus tidurnya tetap dipertahankan dan

tidak terjadi abnormalitas sehingga seseorang tidak mengalami rasa



mengantuk yang berlebihan, kepala terasa nyeri, Gerakan menguap,
bengkak pada matanya serta rasa kegelisahan (Ardiani and Subrata,
2021). Kualitas tidur adalah kemampuan seseorang untuk dapat tidur
dan memperoleh jumlah istirahat sesuai dengan kebutuhan (Firmansyah
et al., 2022). Berdasarkan National Sleep Foundation (NSF)
menjelaskan bahwa penentu utama kualitas tidur terdiri dari latensi
tidur, jumlah terbangun > 5 menit, bangun setelah onset tidur dan

efisiensi tidur (Wang et al., 2021).

2.1.2. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur
Kualitas tidur dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu kondisi
lingkungan, gaya hidup, beratnya latihan fisik, kondisi medis, zat kimia
yang terkandung dalam obat dan stress (Gracia Hutahaean and Novina
Sitepu, 2022).
2.1.2.1. Faktor lingkungan
Kondisi lingkungan yang memengaruhi dari kualitas tidur
adalah seperti kebisingan, suhu kamar yang tidak nyaman,
ventilasi yang tidak baik, kurang nyamannya tempat tidur yang
digunakan dan pencahayaan yang tidak tepat (Jepisa and
Riasmini, 2020). Kondisi cahaya yang memengaruhi individu
untuk dapat tidur, beberapa orang dapat tidur pada kondisi
lampu yang menyala dan ada juga orang yang tidur dengan
kondisi lampu mati atau gelap. Hal tersebut terjadi dikarenakan
gelombang cahaya yang masuk ke kelopak mata akan memicu

terjadinya otak untuk bekerja. Selain itu, hormon melatonin



2.1.2.2.

2.1.2.3.

akan dihambat pembentukannya dan memberikan umpan ke
tubuh dengan menghindari tidur dan lebih lama untuk
melakukan aktivitas pada malam hari yang berdampak pada
gangguan tidur (Ardiani and Subrata, 2021).

Gaya hidup

Faktor gaya hidup berkaitan dengan tingkat keaktifan dari
individu dalam kehidupan sehari-harinya, kebiasaan dari
individu dalam menggunakan waktu luangnya, dalam hal ini
berkaitan dengan imobilitas seseorang yang kemudian
dihubungkan dengan tirah baring. Bedrest yang dilakukan
dengan waktu yang lama atau kronis dapat mengganggu ritme
sikardian atau ritme waktu tidur. Ketika seseorang
menghabiskan waktu yang lama untuk berbaring di tempat
tidur di siang hari akan menyebabkan episode bangun yang
pendek di malam hari dan kualitas tidur akan menjadi buruk
(Utami et al., 2021).

Latihan fisik

Latihan dan kelelahan dapat memiliki hubungan dengan
kualitas dan kuantitas tidur individu dikarenakan dengan
seseorang melakukan aktivitas akan menyebabkan keletihan
akibat aktivitas yang tinggi bahkan berlebihan sehingga
individu akan memerlukan lebih banyak tidur dengan tujuan
untuk menjaga keseimbangan energi yang dikeluarkan (Baso et

al., 2019).
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2.1.2.4. Penyakit atau gangguan medis
Adanya gangguan medis atau penyakit dapat menyebabkan
timbulnya ketidaknyamanan fisik pada individu yang
menyebabkan masalah pada kualitas tidurnya. Pada seseorang
yang menderita  penyakit kronis  seperti  penyakit
kardiovaskular, diabetes, kanker, penyakit respirasi, dan
penyakit ginjal kronis dapat menyebabkan banyak perubahan
fisik ataupun psikologis pasien yang akan menurunkan kualitas
tidur (Harisa et al., 2022). Pada siang hari pasien CHF sering
mengalami hypersomnia, akibatnya pasien kurang tidur pada
malam hari dan sering terbangun karena merasakan sesak
maupun- nyeri sehingga akan berdampak pada kualitas tidur
pasien, selain itu lingkungan perawatan pasien seperti suasana
yang membosankan, dan suhu ruangan yang dingin merupakan
penyebab pasien sulit untuk tidur (Dzulhidayat, 2022). Ketika
seseorang mengalami gangguan pernafasan dapat mengganggu
tidurnya dikarenakan nafas pendek serta seseorang dengan
gangguan kongesti nasal dan adanya drainase pada sinus akan
mengalami gangguan pada pola pernapasan sehingga
menyebabkan kesulitan untuk tidur. Sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Wicaksono et al (2020), membuktikan bahwa
riwayat penyakit memiliki hubungan yang signifikan dengan

kualitas tidur (Ardiani and Subrata, 2021).
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2.1.2.6.
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Obat-obatan dan zat kimia

Obat yang mempengaruhi kualitas tidur seseorang adalah obat
dengan efek samping insomnia yaitu obat yang diresepkan
untuk kondisi seperti penyakit kardiovaskular, asma, gangguan
kejiwaan, kanker, atau obat bebas untuk gejala pilek atau flu
(Do, 2020). Pada lansia mengonsumsi berbagai obat atau
multifarmasi untuk penyakit kronis yang dialaminya tersebut
dapat mengganggu kualitas tidurnya. Selain itu, zat-zat adiktif
yaitu seperti narkotik contohnya adalah morfin, memiliki efek
yaitu menekan tidur individu pada tahap REM dan dapat
meningkatkan frekuensi bangun dari tidur serta rasa
mengantuk (Gracia Hutahaean and Novina Sitepu, 2022).

Stres

Stres yang tidak dapat dikendalikan dapat berdampak negative
pada setiap individu seperti akan sulit untuk berkonsentrasi,
kualitas tidur terganggu, memori terganggu, mudah marah,
timbul kecemasan, sistem imun menurun, pusing dan mudah
lelah. Stres mempengaruhi kualitas tidur melalui sistem saraf
pusat-adrenal-meduler dan pusat hipotalamus-hipofisis-
adrenal. Sistem tersebut akan meningkatkan produksi hormon
epinefrin, norepinefrin dan juga kortisol dalam darah yang
secara terus menerus sehingga menimbulkan gangguan pada

ritme sirkardian yang melibatkan Reticular Activiting System
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(RAS) di batang otak. Hal tersebut yang membuat individu
menjadi lebih terjaga kemudian mempengaruhi kualitas
tidurnya cenderung menjadi lebih buruk (Gracia Hutahaean

and Novina Sitepu, 2022).

2.1.3. Alat Ukur Kualitas Tidur

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) merupakan kuisioner yang
digunakan untuk mengukur serta kuisioner yang paling sering
digunakan dalam menilai kualitas tidur. PSQI merupakan alat ukur
kualitas tidur subjektif yang paling umum digunakan karena ada dua
alasan utama. PSQI sudah menjadi validitas konvergen yang berarti
bahwa PSQI merupakan baku emas untuk menilai kualitastidur
individu. PSQI merupakan kuisioner singkat yang berisi 19 pertanyaan
dan mengukur 7 komponen yang terdiri dari subyektif dari kualitas
tidur, latensi tidur; durasi tidur, lama tidur yang dikatakan efektif di
kasur, gangguan tidur serta gangguan untuk berkonsentrasi pada siang
hari (Made et al., 2019).

Skor akan dijumlahkan dan diinterpretasikan menjadi beberapa
kelompok
1. Kualitas tidur baik apabila total skor <5

2. Kaualitas tidur buruk apabila total skor > 5.
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2.2. Kecemasan

2.2.1. Definisi Kecemasan

Anxiety atau cemas adalah suatu kondisi ketidakberdayaan jiwa
seseorang, merasa tidak aman atau tidak cukup matang serta tidak
mampu untuk menghadapi tuntutan lingkungan disekitarnya (Rosatil
Jannah et al., 2020). Cemas disebut sebagai suatu perasaan yang biasa
dialami setiap orang didalam kehidupan sehari-harinya. Cemas akan
menjadi hal yang normal jika menjadi suatu perilaku yang adaptif
dengan tujuan untuk perlindungan diri dari situasi yang mengancam
nyawa. Dikatakan cemas yang abnormal apabila kondisi yang dihadapi
oleh seseorang tidak mengancam atau kurang mengancam dan reaksi
yang menghadapinya sangat berlebihan (Safaria, 2021).

Kecemasan adalah keadaan dari mental seseorang yang dicirikan
munculnya suatu rasa kekhawatiran, takut atau cemas yang cukup dan
perasaan tersebut menyebabkan timbulnya hendaya di aktivitas sehari-
harinya yang akan mengganggu sistem imun. Yusuf dalam Anisa
(2016) menjelaskan bahwa cemas adalah neurotic yang tidak optimal,
perasaan yang tidak aman pada dirinya, tidak matang, dan kurang
mampu untuk menjalani realitas hidupnya (lingkungan), sulit pada
realitas hidupnya dan rasa yang menenkan pada perasaannya
(Gumantan et al., 2020). Kecemasan adalah suatu keadaan patologis
yang ditandai oleh perasaan ketakutan disertai tanda somatik pertanda

sistem saraf otonom yang hiperaktif (Sadock, 2017).
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2.2.2.Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan

Faktor yang memengaruhi kecemasan terdiri dari usia, jenis

kelamin, genetik dan kondisi fisik.

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Usia

Menurut Stuart G.W dan Laraia M.T (dalam Viktoria et al.,
2021) menyebutkan bahwa matangnya kondisi tubuh seseorang
memengaruhi kemampuan koping seseorang atau dikenal
dengan mekanisme pertahanan jiwa dari individu sehingga
pada individu yang sudah matur lebih sulit mengalami
kecemasan dikarenakan inidvidu sudah mengalami kekuatan
dalam adaptast yang lebhih kuat dalam menghadapi kecemasan
dibandingkan dengan usia yang belum sepenuhnya matur. Dari
pernyataan tersebut dapat disimpulkan bahwa semakin
meningkatnya usia seseorang maka mekanisme adaptasi
terhadap suatu kecemasan lebih baik. Menurut Saputri (dalam
Viktoria et al., 2021) menyatakan bahwa proses berpikir yang
sudah matang pada seseorang yang berumur dewasa lebih
memiliki dan menggunakan mekanisme pertahanan jiwa yang
baik dibandingkan dengan kelompok umur anak-anak (Danu et
al., 2021).

Kondisi fisik

Lemahnya kondisi fisik dari seseorang dapat berdampak pada
keadaan mental seseorang yang mana akan ikut menjadi lemah

juga, contohnya adalah saat hamil dan remaja (Vildayanti et
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al., 2018). Pasien CHF memiliki perasaan khawatir dengan
kondisi fisiknya menjadi semakin parah atau menjadi lemah
serta adanya rasa takut penyakitnya tidak membaik karena
jantung merupakan salah satu organ vital pada tubuh sehingga
menyebabkan masalah psikologis yaitu stress, kecemasan,
lemah dan juga depresi yang merupakan masalah yang paling
umum dialami oleh pasien jantung. CHF yang disertai masalah
fisik dan psikologis dihubungkan dengan peningkatan rawat
inap dan kematian akibat CHF (Firstania and Khoiriyati,
2023).

Jenis kelamin

Menurut penelitian Maryam et al (didalam Viktoria et al.,
2021) membuktikan bahwa - jenis - kelamin mempengaruhi
tingkat kecemasan seseorang, dimana jenis kelamin perempuan
lebih berisiko mengalami kecemasan dibandingkan pada laki-
laki, otak dan hormon menjadi perbedaan pada faktor ini.
Kaplan dan Sadock menyatakan hahwa kecemasan lebih sering
terjadi pada seseorang dengan jenis kelamin perempuan.
Perempuan lebih berisiko mengalami kecemasan dikarenakan
pengaruh dari reaksi saraf otonom yang berlebihan dan pada
perempuan mengalami perubahan sekresi hormon khususnya
hormon estrogen yang berhubungan dengan kecemasan.
Adanya ketidakseimbangan hormon estrogen dalam darah pada

perempuan mengakibatkan munculnya pengaruh pada kognitif
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dan emosinya. Ketika terjadi penurunan hormon estrogen di
dalam darah maka mengakibatkan perubahan mood dan
perasaan menjadi tidak tenang pada perempuan. Proses ini
sering terjadi pada perempuan saat mengalami menstruasi dan
menopause (Danu et al., 2021).
2.2.2.4. Genetik

Menurut Kaplan dan Sadock bahwa dalam beberapa komponen
genetik berperan dalam munculnya gangguan ansietas. Data
dari pencatatan kembar juga mendukung bahwa gangguan
ansietas setidaknya sebagian ditentukan secara genetik

(Sadock, 2017).

2.2.3. Alat Ukur Kecemasan (GAD-7)

Secara global alat ukur dengan keandalan baik untuk mengukur
tingkat kecemasan: dengan populasi klinis adalah Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7) yang memiliki validitas yang tinggi dengan
tingkat sensitivitas 73,3% dan spesifisitas 67,3%. Alat ukur ini
merupakan alat pengukuran paling tepat untuk pasien gagal jantung
karena kuisioner ini bisa menyingkirkan gangguan depresi dari
kecemasan, serta meeliminasi keluhan yang berhubungan dengan
gangguan somatisasi yang kemungkinan dapat mencemari hasil
identifikasi kecemasan pada populasi Klinis. Alhasil alat ukur ini tidak
akan menyesatkan sehingga peneliti mudah untuk mencari perbedaan
antara respon dampak kelainan fisik yang timbul karena gagal jantung

dan munculnya kecemasan (Easton et al., 2016). Alat ukur GAD-7 ini
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merupakan kuisioner yang memiliki 7 item meliputi: 1) kegugupan; 2)
ketidakmampuan untuk berhenti khawatir; 3) rasa khawatir yang
berlebihan; 4) kegelisahan; 5) kesulitan dalam relaksasi; 6) mudah
iritasi; dan 7) ketakutan akan sesuatu yang buruk terjadi. GAD-7
meminta responden untuk menilai seberapa sering mereka terganggu
oleh masing-masing dari 7 gejala inti ini selama 2 minggu terakhir.
Kategori respons diberi skor 0, 1, 2, dan 3 masing-masing artinya "tidak
sama sekali", "beberapa hari” , "lebih dari setengah hari", dan "hampir
setiap hari". Skor total GAD-7 berkisar dari 0 hingga 21. Kriteria
kecemasan dengan skor 0-4 (minimal anxiety), 5-9 (mild anxiety), 10-

14 (moderate anxiety) dan 15-20 (severe anxiety) (Zhong et al., 2015).

2.3. Gagal Jantung Kongestif
2.3.1. Definisi Gagal Jantung Kongestif

Gagal jantung merupakan keadaan kelainan struktur jantung atau
fisiologi dari jantung yang berdampak menjadi kegagalan organ jantung
untuk menyalurkan oksigen ke seluruh tubuh. Dipandang dari segi
klinis, gagal jantung merupakan suatu sindrom yang cukup kompleks
dikarenakan seseorang Yyang mengalami gagal jantung akan
memunculkan gejalanya pada saat istirahat. Sesak napas saat istirahat
atau saat beraktivitas, munculnya rasa lelah, dan tungkai yang bengkak
atau edem. merupakan gejala khas dari gagal jantung. Sedangkan tanda
khas dari gagal jantung yaitu takipnea, takikardi, pada auskultasi paru
terdengar ronki, terdapat efusi pleura pada foto rontgen, tekanan yang

meningkat pada vena jugularis, edema perifer, dan pembesaran hati.
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Sedangkan tanda objektif dari gangguan struktur atau fungsional dari
jantung saat beristirahat adalah kardiomegali, pada auskultasi suara
jantung terdengar suara tambahan jantung yaitu dikenal dengan suara
jantung ketiga, muncul murmur jantung, pada pemeriksaan
echocardiography terdapat kelainan, dan peptide natriuretic yang
meningkat (PERKI, 2020). Gagal jantung yang paling umum
disebabkan karena tekanan darah tinggi serta penyakit arteri koroner
dan gagal jantung merupakan penyakit kronis yang menjadi penyebab
kematian utama diseluruh dunia dengan tingkat rawat inap yang tinggi.
Terdapat penyakit penyerta pada gagal jantung yaitu diabetes mellitus,
hipertensi, dan penyakit jantung koroner yang menyebabkan tingginya
prevalensi penyakit gagal jantung kongestif sehingga mempengaruhi

waktu perawatan di rumah sakit (Firstania and Khoiriyati, 2023).

2.3.2.Klasifikasi Gagal Jantung Kongestif
Gagal jantung dapat dibagi dua yaitu secara kelainan structural
jantung atau menurut New York Heart Association (NYHA) yaitu skor
kemampuan fungsional jantung (PERKI, 2020).
Klasifikasi berdasarkan kapasitas fungsional jantung menurut
NYHA sebagai berikut:
1. NYHA 1: Aktifitas sehari-hari tidak menimbulkan kelelahan,
berdebar-debar ataupun sesak nafas.
2. NYHA 2. Terdapat batasan aktivitas fisik ringan. Tidak muncul
keluhan saat istirahat namun saat aktivitas fisik sehari-hari

menimbulkan kelelahan, berdebar-debar ataupun sesak nafas.
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3. NYHA 3: Terdapat batasan dalam aktivitas yang bermakna. Tidak
muncul gejala saat istirahat namun saat aktivitas ringan
menyebabkan munculnya keluhan seperti kelelahan, berdebar-
debar ataupun sesak nafas.

4. NYHA 4: Muncul keluhan saat beristirahat dan keluhan meningkat
saat beraktivitas sehingga pasien tidak dapat melakukan aktivitas

(PERKI, 2020).

2.4. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur Pada Gagal
Jantung Kongestif

Penurunan kualitas tidur merupakan salah satu gejala yang diakibatkan
dari kecemasan. Seseorang yang mengalami kecemasan akan terjadi
peningkatan hormon kortisol, neurotransmitter serotonin dan norepinefrin
serta terjadi penurunan dari neurotransmitter GABA. Hormon kortisol dan
neurontransmitter serotonin dan norepinefrin akan. aktif saat tubuh dalam
keadaan terjaga. Sedangkan hormon GABA akan menghambat sistem saraf
pusat untuk memulai tidur dan mempertahankan tidur yang akan berefek pada
kualitas tidur yang buruk (Salim et al., 2020).

Kualitas tidur yang buruk pada pasien gagal jantung disebabkan oleh
kecemasan yang memiliki variasi dari kecemasan ringan hingga berat, hal
tersebut biasanya dikarenakan akibat sesak nafas, kondisi penyakitnya, cemas
yang diakibatkan karena pikirannya terkait penyakitnya yang tidak bisa

sembuh serta takut akan kematian akibat penyakitnya (Khairuzzaman, 2018).
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METODE PENELITIAN
3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional. Dimana penelitian ini digunakan
untuk mencari hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien
gagal jantung kongestif.

3.2. Variabel Penelitian
3.2.1.Variabel Bebas

Tingkat kecemasan

3.2.2.Variabel Tergantung
Kualitas tidur
3.3. Definisi Operasional
3.3.1. Kecemasan
Kondisi jiwa seseorang yang penuh dengan ketakutan dan
kekhawatiran akan apa yang mungkin terjadi, diukur dengan
menggunakan kuesioner yang diperoleh dari pasien gagal jantung
kongestif di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (RSISA) yang
telah menjawab pertanyaan terkait dengan kecemasan mengggunakan
alat ukur Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7).

Kategori yang digunakan:

e 04 : kecemasan minimal
e 59 : kecemasan ringan
o 10-14 : kecemasan sedang

21
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e 15-20 : kecemasan berat

Skala : Ordinal

3.3.2.Kualitas tidur

Perasaan segar dan dapat melakukan aktivitas tanpa rasa lelah dan
kantuk berlebih setelah bangun tidur, diukur menggunakan kuesioner
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) pada pasien congestive heart
failure (CHF) tentang apa yang pernah dialami dan dirasakan tentang
tidurnya yang terdiri dari 7 komponen. Tiap komponen nilainya
berkisar antara O (tidak ada masalah) sampai 3 (masalah berat). Alat
ukur ini dipakai dikarenakan pengukuran PSQI adalah pengukuran yang
paling umum digunakan dalam penelitian dan klinis.

Kategori yang digunakan:

e <5: baik

e >5: buruk

Skala : Ordinal
3.4. Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1. Populasi Penelitian
3.4.1.1. Populasi target
Populasi target penelitian ini adalah pasien gagal jantung
kongestif di RSISA
3.4.1.2. Populasi terjangkau
Populasi terjangkau penelitian ini adalah pasien gagal jantung

kongestif di RSISA tahun 2023
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3.4.2. Sampel penelitian

Sampel pada penelitian ini adalah pasien Gagal Jantung Kongestif

di RSI Sultan Agung Semarang serta memenuhi Kriteria inklusi dan

eksklusi.

3.4.2.1.

3.4.2.2.

3.4.23.

Kriteria inklusi

1. Pasien yang terdiagnosis Congestive Heart Failure di Poli
Jantung RSI Sultan Agung Semarang

2. Dapat berkomunikasi verbal dengan baik

3. Bersedia menandatangani lembar informed concent

Kriteria ekslusi

1. Pasien Congestive Heart Failure di Poli Jantung RSI Sultan
Agung Semarang dengan riwayat berobat ke psikiatri
sebelumnya.

2. Pasien Congestive Heart Failure di Poli Jantung RSI Sultan

Agung Semarang yang tidak bersedia mengikuti penelitian.

Besar sampel

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini dengan
teknik consecutive sampling dimana sampel yang akan
digunakan dalam penelitian ini didasarkan dengan Kkriteria
yang sudah ditetapkan. Berikut rumus perkiraan besar sampel

menurut (Dahlan, 2013) :

(ZgJ2P(1 — P) + Zp/P,(1 — Py) + P,(1 — P,))?
MR (P, — P)?
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Keterangan :

n,; = n, = besar sampel minimum

Z, = Standar deviasi pada tingkat kesalahan 5% (1,96)
Zg = Power ditetapkan oleh peneliti sebesar 80%
(0,842)

P, = Proporsi pada kelompok kasus

P, = Perkiraan proporsi pada kelompok kontrol, P, =

0.05 (Ikawati, Sulistyani and Nurjazuli, 2009).

p - (OR)P,
. (ORP+(A-Py)

p ’ (2.25)0.05 .

1 ~(2.25)0.05 + (1 —0.05)

P Y &

2
P -1 0.105+0.05 = 0.0775
OR = Penelitian terdahulu dengan nilai OR = 2.25

(Rejeki, 2005)

(Zay2P(1 = P) + Zp\ /P, (1 — P + P,(1 — P,))?
(P, = P,)?

n1:n2:

_ (1,96,/2.0,0775(1 — 0,0775 + 0,842,/0,105(1 — 0,105) + 0,05(1 — 0,05))?

n (0,105 — 0,05)2

n =364

Berdasarkan hasil perhitungan menunjukkan bahwa besar
subjek penelitian setiap kelompok adalah 36 sampel (n=36),

jadi jumlah sampel masing-masing minimal 36 sampel.



3.5. Instrumen Penelitian
1. Kuisioner GAD-7
2. Kuisioner PSQI
3. Formulir Informed Concent

4. Data Rekam Medis

3.6. Cara Kerja Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan cara sebagai berikut :

Melakukan Penyusunan Proposal Penelitian

h 4
Proposal penelitian disetujui oleh dosen
pembimbing | dan dosen pembimbing 11

\ 4

Pengajuan Ethical Clearence ke Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang

h 4

Ijin Penelitian dan pengambilan data

A 4

Wawancara ke subjek penelitian menggunakan
kuisioner

Pengolahan data dan analisis data

A
Penyusunan hasil penelitian dan
pembahasan

Gambar 3. 1. Cara Penelitian
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3.7. Tempat dan Waktu

3.7.1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Poli Jantung RSI Sultan Agung

Semarang

3.7.2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2023-Desember

2023.

3.8. Analisis Data
Data yang telah didapat akan di diolah dan dianalisis dengan analisis :

1. Analisis data univariat
Analisis menggunakan uji deskriptif untuk menganalisis tiap variabel dari
hasil data penelitian yang gunanya untuk mendeskripsikan karakteristik
(usia, jenis kelamin, pekerjaan, lama menderita penyakit gagal jantung,
derajat fungsional, tingkat kecemasan dan kualitas tidur) dari variabel
penelitian, kedua data variabel ini memiliki skala kategorik ordinal.

2. Analisis data bivariat
Uji korelasi dengan menggunakan program computer IBM SPSS Statistics.
Analisis bivariate dilakukan dengan uji Koefisien Korelasi Spearman's
Rank yang bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dan
kualitas tidur pada pasien gagal jantung kongestif. Dasar dalam
pengambilan hipotesis dalam penelitian ini menggunakan syarat nilai
signifikan, yaitu :

¢ Jika nilai p > 0.05, maka dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan

antar kedua variabel yang diuji.
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e Jika nilai p < 0.05, maka dapat diartikan bahwa adanya hubungan

antara kedua variabel.

UNISSULA
?ﬁ"-l'!-‘!-y’é_ﬁ?b' s L?-




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Hasil Penelitian

4.1.1. Analisis Univariat
Penelitian ini merupakan penelitian observasional menggunakan
desain cross sectional tentang hubungan tingkat kecemasan dengan
kualitas tidur. Penelitian telah dilakukan pada 40 responden yang
terdiagnosis Gagal Jantung Kongestif di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
pada bulan November sampai Desember tahun 2023 dengan

menggunakan kuisioner dan data rekam medis.

Tabel 4. 1. Karakteristik Sampel Penelitian

Karakteristik Data Jumlah (n=40) Presentase (100%)
“Jenis Kelamin = 5 /

Laki-laki 25 62.5

Perempuan 15 37.5
Usia

<40 tahun 6 15

40-49 tahun 11 27.5

50-59 tahun y 17.5

>60 tahun 16 40
Pekerjaan

Petani 2 5

IRT 3 7.5

Swasta 7 17.5

Wiraswasta 8 20

Buruh 12 30

Pelajar 1 2.5

Pensiun 7 17.5
Lama Menderita

<1 tahun 6 15

1-3 tahun 25 62.5

>3 tahun 9 22.5

28
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Derajat Fungsional

NYHA1 6 15
NYHA?2 18 45
NYHA3 12 30
NYHA 4 4 10
Tingkat Kecemasan
Minimal 12 30
Ringan 9 22.5
Sedang 9 22.5
Berat 10 25
Kualitas Tidur
Baik 12 30
Buruk 28 70

Tabel 4.1. menunjukkan karakteristik data penelitian. Subjek
penelitian ini sebagian besar berjenis kelamin laki-laki berjumlah 25

pasien (62.5%) sedangkan perempuan berjumlah 15 pasien (37.5%).

Usia subjek penelitian paling banyak usia >60 tahun yaitu
sebanyak 16 pasien (40%) dan paling kecil usia <40 tahun sebanyak 6
pasien (15%).

Karakteristik pekerjaan pada penelitian ini paling besar adalah
buruh® berjumlah 12 pasien (30%) dan paling kecil adalah pelajar
berjumlah 1 pasien (2.5%).

Dilihat dari lama menderita penyakit yang paling banyak pada
rentang usia 1-3 tahun sebanyak 25 pasien (62.5%) dan paling sedikit
sebanyak 6 pasien (15%).

Derajat fungsional gagal jantung kongestif menggunakan derajat
NYHA yang terdiri dari NYHA 1 hingga NYHA 4. Subjek pada
penelitian ini paling banyak dengan NYHA 2 berjumlah 18 pasien

(45%)
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Subjek yang mengalami tingkat kecemasan paling tinggi adalah
kecemasan minimal sebanyak 12 pasien (30%) diikuti kecemasan
berat berjumlah 10 pasien (25%).

Kualitas tidur yang paling tinggi pada subjek adalah kualitas tidur
buruk sebanyak 28 pasien (70%) diikuti kualitas tidur baik berjumlah
12 pasien (30%).

4.1.2. Analisis Bivariat

Hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien
gagal jantung kongestif di RSI Sultan Agung menggunakan 40 subjek
penelitian diuji menggunakan uji Koefisien Korelasi Spearman’s Rank
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan

dengan kualitas tidur pada pasien gagal jantung kongestif.

Tabel 4. 2. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur

pada Pasien Gagal Jantung Kongestif

Kualitas Tidur
Ting KRG ) 5 [ -2 P TR BT sl p r
Kecemasan
Baik Buruk
Minimal 5 7 12 0,017 0,374*
Ringan 5 4 9
Sedang 2 7 9
Berat 0 10 10
Total 12 28 40

Dari tabel 4.2. menunjukkan bahwa hasil korelasi tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien gagal jantung kongestif
mendapatkan nilai p value = 0,017 (p < 0,05) menunjukkan bahwa

terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur
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pada pasien gagal jantung kongestif dengan 40 subjek gagal jantung
kongestif di RSI Sultan Agung Semarang bulan November sampai
Desember 2023. Untuk hasil koefisien korelasi didapatkan nilai 0,374

berada di tingkat yang rendah karena berada di rentang 0,20-0,399.

4.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian telah didapatkan lebih banyak yang
berjenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Rori (2016) pada 60 pasien gagal jantung di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta terkait hormon estrogen yang dimiliki wanita
akan meningkatan rasio high density lipoprotein (HDL) sehingga pembuluh
darah terlindungi untuk pencegahan terjadinya atherosclerosis, dampaknya
dapat mencegah terjadinya penyakit jantung. Dengan demikian penyakit
gagal jantung lebih rentan diderita laki-laki (Pudiarifanti et al., 2018).
Penurunan hormon estrogen juga menyebabkan perubahan mood, perasaan
dan reaksi saraf otonom yang berlebihan sehingga meningkatkan risiko
timbulnya  kecemasan, proses ini sering terjadi saat menstruasi dan
menopause (Sadock, 2017). Penelitian di Amerika dan Eropa oleh (Easton
et al., 2016) kecemasan terjadi lebih banyak pada laki-laki dengan gagal
jantung disebabkan peran laki-laki sebagai kepala keluarga yang
memikirkan kondisi anggota keluarganya jika pasien sakit. Laki-laki
cenderung tidak mengungkapkan tekanan psikologis yang dialaminya
karena takut distigmasi oleh label penyakit mental, hal tersebut

menyebabkan kecemasan pada laki-laki sering tidak terdeteksi (Ainunnisa,
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2020). Kecemasan yang terus menerus akan mengganggu kualitas tidur dan
meningkatkan tingkat keparahan penyakit jantung (Wati et al., 2020).

Dari 40 subjek penelitian didapatkan paling banyak pada usia >60 tahun.
Hasil tersebut sejalan dengan (Donsu et al., 2020) dimana usia subjek
terbanyak pada usia >60 tahun dikarenakan fungsi jantung yang menurun
sehingga akan berujung pada berkembangnya penyakit jantung. Secara
degeneratif pada proses penuaan akan mengalami perubahan fisiologis pada
tubuh dan masalah psikologis seperti kesulitan adaptasi pada perubahan-
perubahan saat bertambahnya usia yang menyebabkan lansia merasa takut,
gelisah, cemas, tidak nyaman dan sulit tidur (Rindayati et al., 2020). Kualitas
tidur akan terus mengalami penurunan saat melewati usia 60 tahun karena
terjadi perubahan total waktu tidur, dimana waktu tidur pada lansia menurun
dari 6,5-8,5 jam pada usia dewasa menjadi 5-7 jam pada lansia. Dari
pemendekan waktu tidur tersebut dapat menimbulkan kecemasan dan dapat
menyebabkan insomnia yang berhubungan terhadap penurunan kualitas tidur

(Patel et al., 2016).

Hasil penelitian yang didapatkan pekerjaan sebagai buruh yang paling
banyak. Hasil penelitian ini sejalan dengan (Wati et al., 2020) mayoritas
responden dalam penelitian adalah buruh karena merupakan pekerjaan berat
dan memerlukan tenaga yang besar sehingga jika dilakukan secara kontinyu
tanpa adanya jeda akan membebani kerja jantung mengakibatkan jantung
akan bekerja lebih keras. Pasien gagal jantung dengan pekerjaan sebagai
buruh memiliki risiko lebih tinggi mengalami kecemasan karena adanya rasa

khawatir apakah penyakitnya dapat mempengaruhi kinerja fisiknya saat
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melakukan pekerjaan. Pekerjaan fisik yang berlebih akan menyebabkan
kelelahan saat beraktivitas dan dapat mempengaruhi kualitas tidur (Putri

Setianingsih and Dwi Hastuti, 2022).

Berdasarkan lama menderita penyakit, subjek paling banyak direntang 1-
3 tahun dengan jumlah 25 pasien (62,5%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Setianingsih dan Hastuti (2022) membuktikan bahwa subjek
penelitian berdasarkan lama menderita lebih dominan pada rentang 1-3 tahun
terjadi proses adaptasi psikologis pasien untuk menerima penyakitnya
dikarenakan pasien merasa cemas karena terus menerus memikirkan kondisi
penyakitnya yang tidak kunjung sembuh sehingga dapat mempengaruhi
kualitas tidur (Putri Setianingsih and Dwi Hastuti, 2022).

Derajat fungsional subjek penelitian paling banyak pada NYHA II.
Penelitian ini sejalan dengan Saida dkk (2020) membuktikan bahwa subjek
penelitian dengan NYHA |l paling banyak diartikan pasien akan muncul
keluhan jika melakukan aktivitas berat (Saida et al., 2020). Klasifikasi
NYHA sangat subjektif berdasarkan persepsi sensoris pasien. (Ardhiansyah
and Hudiyawati, 2023). Pasien dengan NYHA Il lebih mudah mengalami
kecemasan dikarenakan gelisah dan khawatir jika gejala sesak, berdebar dan
mudah lelah akan timbul saat beraktivitas sehingga dapat mengganggu tidur
(Apriliyani et al., 2020).

Pada penelitian ini dilihat dari prevalensi tingkat kecemasan yang diukur
dari paling banyak sampai paling sedikit berturut-turut yaitu kecemasan
minimal, kecemasan berat, kecemasan ringan, kecemasan sedang. Menurut

Wati dkk (2020) menjelaskan bahwa kecemasan yang dialami oleh subjek
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penelitiannya dikarenakan takut akan penyakit yang dialaminya yang
dipengaruhi usia, jenis kelamin dan pekerjaan. Selain itu, responden
menyadari bahwa jantung adalah organ pada tubuh yang penting untuk
kelangsungan hidup adanya rasa kekhawatiran akan kondisinya semakin
menurun, ketidakmampuan melakukan kegiatan sehari-hari dan terkait
tatalaksana yang akan dijalaninya (Wati et al., 2020). Pada pasien gagal
jantung yang mengalami kecemasan dikarenakan peningkatan gejala,
memikirkan kondisinya saat sakit serta kemungkinan tidak bisa sembuh dan
ketakutan akan kematian (Apriliyani et al., 2020).

Kurang tidur merupakan salah satu gejala yang dikeluhkan oleh pasien
gagal jatung kongestif. Proporsi yang mengalami gangguan kualitas tidur
pada pasien gagal jantung kongestif merupakan yang paling tinggi dari
berbagai penyakit kronis. Gejala sesak napas merupakan gejala umum dari
penyakit Ini, yang mana secara signifikan meningkatkan kemungkinan
gangguan pada kualitas tidur (Getahun et al., 2021). Pada penelitian ini lebih
dominan pasien gagal jantung mengalami kualitas tidur yang buruk.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gharaibeh dkk
(2022) membuktikan bahwa kualitas tidur buruk dapat terjadi karena semakin
berkembangnya penyakit ini, gejala klinis akan menjadi lebih buruk. Gejala
yang memburuk memiliki hubungan yang bermakna dengan kualitas tidur.
Dimana kualitas tidur yang lebih buruk berhubungan linier dengan
perkembangan penyakit yang memburuk (Gharaibeh et al., 2022).

Hasil dari penelitian ini membuktikan bahwa tingkat kecemasan dengan

kualitas tidur pada pasien gagal jantung kongestif di RSI Sultan Agung
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Semarang memiliki hubungan yang signifikan dengan keeratan hubungan
yang rendah. Hal ini dapat diartikan pasien gagal jantung mengalami
gangguan pada kualitas tidurnya dikarenakan dari kecemasannya. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian ini yang dilakukan oleh Wati dkk (2020) dimana
membuktikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien gagal jantung kongestif di
RSUD Raden Mattaher Jambi dan memiliki tingkat keeratan hubungan yang
rendah. Pasien dalam kondisi yang gelisah akan kesulitan untuk tidur
dikarenakan adanya rangsang sensori yaitu gangguan jantung Yyang
memberikan efek kepada subjek penelitian seperti rasa khawatir terkait
penyakitnya yang terjadi secara terus menerus akan menimbulkan gejala
kecemasan pada subjek penelitian (Wati et al., 2020). Pola hidup seperti tidur
siang, olahraga, merokok, konsumsi alkohol, konsumsi teh dan kopi
berpengaruh terhadap kualitas tidur (Suwartika et al., 2015). Kualitas tidur
dapat dipengaruhi oleh kecemasan (Wati et al., 2020).

Peneliti menyadari keterbatasan dalam penelitian ini adalah tidak
menganalisis' mengenai kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, pola makan,
latihan fisik dan stressor fain yang akan mempengaruhi hasil penelitian.
Selain itu, penelitian ini hanya menunjukkan korelasi antara kedua variable
sehingga perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai hubungan masing-

masing variable tersebut dengan karakteristik pasien.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa terdapat

hubungan signifikan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur dengan
keeratan yang rendah pada pasien Gagal Jantung Kongestif di RSI Sultan

Agung Semarang.

5.2. Saran
5.2.1. Penelitian selanjutnya dapat menganalisis beberapa faktor perancu

yaitu seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, pola makan,
latihan fisik, penyakit penyerta dan stressor lain yang dialami pasien.
5.2.2. Penelitian selanjutnya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai

hubungan masing-masing variable dengan karakteristik pasien.

36
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