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Abstract 

 

Congestive Heart Failure occurs when cardiac contractility is reduced and the ventricles are unable to 

pump out as much blood as they enter during diastole. Patients with Congestive Heart Failure (CHF) need 

adequate sleep because of good sleep quality will improve heart muscle cells. Sleep Hygiene is a behavioral 

practice based on our knowledge of sleep physiology and pharmacology, which has been shown to improve 

sleep quality (Jefferson et al, 2005). Sleep quality can be measured by PSQI with the final result ≤ 5 (Good) 

and 5-21 (Poor). This literature review aims to find evidence of sleep quality in heart failure patients and 

their management. Methods : Literature study from some a journals sourced from Google Scholar, with the 

keywords Sleep Hygiene and Congestive Heart Failure, as many as 17 journals were selected for review. 

Results: Application of Sleep Hygiene showed a change in sleep patterns and sleep quality in Congestive 

Heart Failure (CHF) patients. Discussions : The result is sleep deprivation in people with heart failure that 

affects their quality of life, tends to suffer from depression which results in increased death and ventricular 

arrhythmias. Handling in the form of pharmacological and non pharmacological therapy. Implications for 

nursing science of sleep quality problems of heart failure patients are sought to develop a model of non-

pharmacological regimen therapy, taking into account psychosocial and spiritual aspects.  

 

Keywords: Congestive Heart Failure, Sleep Quality, Sleep Hygiene. 

 

Abstrak 

 

Congestive Heart Failure terjadi sewaktu kontraktilitas jantung berkurang dan ventrikel tidak mampu 

memompa keluar darah sebanyak yang masuk selama diastole. Pasien dengan Congestive Heart Failure 

(CHF) membutuhkan tidur yang cukup dikarenakan dengan kualitas tidur yang baik akan memperbaiki sel 

– sel otot jantung. Sleep Hygiene merupakan praktek perilaku yang berdasarkan pada pengetahuan kita 

terhadap fisiologi tidur dan farmakologi, yang telah terbukti dapat meningkatkan kualitas tidur (Jefferson 

et al, 2005). Kualitas tidur dapat diukur dengan PSQI dengan hasil akhir ≤ 5 (Baik) dan 5-21 (Buruk). 

Tujuan literature review ini bertujuan untuk menemukan bukti – bukti kualitas tidur pada pasien gagal 

jantung serta penanganannya. Metode : Studi literatur dari beberapa jurnal yang bersumber dari google 

scholar, dengan kata kunci Sleep hygiene dan Congestive Heart Failure, sebanyak 17 jurnal dipilih untuk 

direview. Hasil : Penerapan Sleep Hygiene menunjukkan adanya perubahan pola tidur dan kualitas tidur 

pada pasien Congestive Heart Failure (CHF). Diskusi : Hasilnya adalah kekurangan tidur pada penderita 

gagal jantung berdampak terhadap kualitas hidupnya, cenderung menderita depresi yang berdampak 

terhadap peningkatan kematian dan ventrikuler aritmia. Penanganan berupa terapi farmakologis dan non 

farmakologis. Implikasi terhadap ilmu keperawatan dari masalah kualitas tidur pasien gagal jantung 

diupayakan mengembangkan model terapi regimen non farmakologi, dengan mempertimbangkan aspek 

psikososial dan spiritual.  

 

Kata Kunci: Congestive Heart Failure, Kualitas Tidur, Sleep Hygiene. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Congestive Heart Failure (CHF)  atau gagal jantung merupakan salah satu 

diagnosis kardiovaskular yang paling cepat meningkat jumlahnya (Schilling,2014). Gagal 

jantung adalah masalah kesehatan yang terus berkembang di dunia dengan jumlah 

penderita lebih dari 20 juta jiwa. Prevalensi Menurut World Health Organisation (WHO) 

pada tahun 2016, menyebutkan bahwa 17,5 juta orang meninggal akibat penyakit 

kardiovaskuler yang mewakili 31% kematian didunia. 

Penderita gagal jantung atau CHF di Indonesia pada tahun 2018 menurut data dari 

Departemen Kesehatan mencapai 29.550 jiwa. Data dari Kompas.com  pada Tahun 2017 

penderita  CHF di Jawa Barat berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 96.478 atau 0,3%. 

Ini merupakan kasus terbanyak di Indonesia karena penduduk Jawa Barat mempunyai 

jumlah penduduk yang banyak, sedangkan jumlah penderita paling sedikit ditemukan di 

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, yaitu sebanyak 945 orang atau 0,1%.  

Penyebab kematian terbanyak yang sebelumnya ditempati oleh penyakit infeksi 

sekarang telah beralih ke penyakit non infeksi dan diperkirakan akan menjadi penyebab 

kematian 5 kali lebih banyak dibandingkan dengan penyakit infeksi (Kemenkes RI, 

2018). Setiap tahun, lebih dari 36 juta orang meninggal dunia karena penyakit tidak 

menular, atau mencapai 63% dari seluruh kematian. Diantaranya disebabkan oleh gagal 

jantung. 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

2.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dengan metode telaah literature (literature review) atau 

tinjauan pustaka. Studi literature review adalah cara yang dipakai untuk mengumpulkan 

data atau sumber yang berhubungan pada sebuah topic tertentu yang bisa didapat dari 

berbagai sumber seperti jurnal, buku, internet, dan pustaka lain. 

 

2.2 Strategi Pencarian  

2.2.1 Penelusuran Literature 

Penelusuran didapat melalui media elektronik (internet). Waktu pencarian ( Maret- 

Juni 2020). Kata kunci yang digunakan dalam penelusuran adalah “Hearth Failure”, 

“Sleep Disorders”, “Sleep Apnea”, “Non Pharmacological Therapy”, ”Nursing 

Intervention”, ”Sleep Quality”,”Sleep Hygiene”. Hasil penelusuran diatas menunjukan 

Sleep Hygiene dapat  meningkatkan kualitas tidur pasien CHF. Penelusuran literature 

menggunakan database ScienceDirect, Google Scholar, Elsivier Science, SpringerPub, 

PubMed, ResearchGate dan LibGen. 

Artikel/ jurnal yang sesuai dengan criteria inklusi dan ekslusi diambil untuk 

selanjutnya dianalisis. Literature review ini menggunakan terbitan tahun 2003-2019, yang 

dapat diakses fulltext. kriteria jurnal yang direview adalah 

artikel jurnal berbahasa Inggris dan bahasa Indonesia. Subjek penelitian dewasa, 

lansia. 

Berdasarkan hasil penelusuran di ScienceDirect, Google Scholar, ElsivierScience, 

SpringerPub, PubMed, ResearchGate dan LibGen dengan kata kunci, Sleep Hygiene, 

peneliti menemukan 832 jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Untuk kata kunci 

“kualitas tidur pasien CHF” Sebanyak 448 jurnal , untuk kata kunci “Congestive Hearth 

Failure” sebanyak 115 jurnal, dari jurnal yang ditemukan sesuai kata kunci pencarian 

tersebut kemudian dilakukan skrining,  jurnal dieksklusi karena tidak tersedia artikel full 

text. Asesment kelayakan terhadap 54 jurnal full text dilakukan, jurnal yang duplikasi dan 
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tidak sesuai kriteria inklusi dilakukan eksklusi sebanyak 142 , sehingga didapatkan 17  

jurnal & artikel full text yang dilakukan review. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Hasil Penelitian   

Penulis melakukan telaah literatur yang dimulai dengan mencari jurnal melalui 

search ScienceDirect,  Google Scholar, ElsivierScience, SpringerPub, PubMed, 

ResearchGate dan LibGen. dan  menggunakan kata kunci “Heart Failure”, “Sleep 

Disorders”, “Sleep Apnea”, “Non Pharmacological Therapy”, ”Nursing Intervention”, 

”Sleep Quality”,”Sleep Hygiene”.tahun penerbitan maksimal 2003, didapatkan hasil 17 

jurnal dan artikel terkait dengan kompetensi. Di bawah ini dijabarkan hasil literature 

review jurnal terkait. 

 
Tabel 1 

No. NamaPeneliti Judul Metode Sample Hasil Peneltian 

1.  Musaddad 

Kamal, 

TutiHerawati 

(2019) 

Efek Kebersihan 

Tidur Dan 

Relaksasi Benson 

Pada Peningkatan 

Kualitas Tidur di 

antara Pasien 

Gagal jantung 

Cross 

Sectional 

530 orang Manajemen gangguan 

tidur yang terjadi pada 

pasien yang gagal jantung 

harus mendapatkan 

perhatian serius dan 

dilakukan secara 

komprehensif dan 

multidisplin. Perawat, 

sebagai salah satu 

profesional kesehatan, 

memiliki peran penting 

dalam masalah ini. 

Intervensi psikologis dan 

prilaku juga dapat 

mengatasi gangguan tidur. 

Kebersihan tidur dan 

relaksasi Benson adalah 

intervensi yang berpotensi 

untuk meningkatkan 

kualitas tidur pada pasien 

gagal jantung. 

2.  Su Young Jung, 

Hyung-sik Kim, 

Kyoung Jin 

Hwang, Sung 

Wan Kim 

(2018) 

Sleep Hygiene- 

kondisi terkait 

pada pasien 

dengan apnea 

saat tidur 

disebabkan 

obtruksi ringan 

sampai sedang 

Analisis 

korelasi 

174 Hasil penelitian 

menunjukan banyak faktor 

yang mempengaruhi 

kebersihan tidur pasien, 

suhu yang tidak stabil, 

kelembaban, minum 

alcohol sebelum tidur, 

kegembiraan emosional, 

atau gairah dikaitkan 

dengan gejala ringan 

hingga OSA sedang. 

Penelitian ini mendukung 

hipotesa bahwa pasien 

OSA ringan hingga sedang 

dapat mengalami 

pengurangan gejala jika 

dilatih untuk memperbaiki 

kebiasaan , gaya hidup, 

untuk menjaga kondisi 
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terkait kebersihan tidur 

yang memadai. 

3.  Inggriane Puspita 

Dewi 

 (2017). 

Kualitas Tidur 

Pasien Gagal  

Jantung dan 

penanganannya 

Literatur - Kekurangan tidur pada 

penderita gagal jantung 

berdampak terhadap 

kualitas hidupnya, 

cenderung menderita 

depresi yang berdampak 

terhadap peningkatan 

kematian, sudden cardiac 

death dan ventrikuler 

aritmia. Penanganan 

berupa terapi farmakologis 

dan non farmakologis. 

Implikasi terhadap ilmu 

keperawatan dari masalah 

kualitas tidur pasien gagal 

jantung, diupayakan 

mengembangkan model 

terapi regimen non 

farmakologi, dengan 

mempertimbangkan aspek 

psikososial dan spiritual 

4.  Suna, Mudge, 

Stewart, 

Marquart, 

O'Rourke, & A;, 

S.  

(2015). 

Efek dari 

program 

pelatihan olah 

raga yang diawasi 

pada kualitas 

tidur pada pasien 

gagal jantung 

Uji 

eksperimen  

n=54 Peningkatan kualitas tidur 

berkorelasi dengan 

kapasitas latihan yang 

ditingkatkan dan 

mengurangi gejala depresi, 

tetapi tidak berpengaruh 

dengan perubahan indeks 

massa tubuh atau denyut 

jantung 

5.  Ira Suwartika 

Peni Cahyati 

(2015) 

Analisis Faktor 

Yang 

Berpengaruh 

Terhadap 

Kualitas Tidur 

Pasien Gagal 

Jantung Di 

RSUD Kota 

Tasikmalaya 

Korelasi 

analitik 

dengan 

cross 

sectional 

80 orang Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

kebiasaan minum kopi 

(p=0,001), kebiasaan 

merokok (p=0,004) dan 

tingkat keparahan penyakit 

(p=0,028) mempunyai 

pengaruh yang signifikan 

terhadap kualitas tidur 

pasien gagal jantung. Hasil 

multivariat didapatkan 

tingkat keparahan penyakit 

merupakan faktor paling 

dominan yang 

berpengaruh terhadap 

kualitas tidur pasien gagal 

jantung p = 0,001 (p < 

0,05 

6.  Fachrunnisa, 

Sofiana 

Nurchayati, 

Arneliwati, 

(2015) 

Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan Kualitas 

Tidur Pada 

Pasien 

Congestive Heart 

Failure 

Deskriptif 

korelasi 

dengan   

pendekatan   

cross-

sectional 

32 pasien Sebagian besar responden 

memiliki kualitas tidur 

yang tidak baik yaitu 

sebanyak 20 responden 

(62,5 %). Kualitas tidur 

responden yang tidak 

baik 

mmmmmmmdisebabkan 

oleh  beberapa  alasan,  

seperti  sesak  napas yang 
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dirasakan saat berbaring, 

nyeri dada, lingkungan 

yang tidak nyaman, dan 

kecemasan.Kualitas tidur 

yang tidak baik ini 

ditandai  dengan  

lamanya  waktu  untuk 

tertidur, beberapa kali 

terbangun ditengah 

malam bahkan ada 

laporan responden yang 

menyatakan tidak tidur 

selama satu malam. 
 

7.  Herrscher, Akre, 

Overland, 

Sandvik, & 

Westheim. 

(2014) 

Predictor klinis  

pada apnea tidur 

pada pasien rawat 

jalan gagal 

jantung  

kuantitatif 115 pasien BMI ≥ 30 kg / m2 

dikaitkan dengan 

sedang sampai berat SDB 

(sleep disordered 

breathing), sleep apnea 

atau DMS (difficulties 

maintaining sleep ). 

Dengan demikian, BMI 

dapat digunakan sebagai 

salah satu kriteria seleksi 

untuk rujukan pasien gagal 

jantung ke spesialis tidur. 

8.  Leah A. Irish, 

Christopher E. 

Kline, Heather E. 

Gunn, Daniel J. 

Buyse, Martical 

H.Hall 

(2014) 

Peran kebersihan 

tidur dalam 

mempromosikan 

kesehatan 

masyarakat: 

Tinjauan bukti 

empiris 

Article in 

press 

- Ulasan  ini mengevaluasi 

dukungan empiris untuk 

rekomendasi kebersihan 

tidur individu untuk orang 

dewasa dengan nonklinis 

masalah6 tidur. Secara 

khusus, kami melakukan 

tinjauan selektif penelitian  

yang menyelidiki dampak 

penggunaan kafein, 

meroko,alcohol, olahraga, 

manajemen stress, 

kebisingan, waktu tidur, 

dan tidur siang  pada 

karakteristik tidur 

nocturnal.epidemiologi 

dan laboratium penelitian 

memberkan beberapa 

dukungan6 untuk 

hubungan antara 

komponen kebersihan 

tidur individu dan setiap 

rekomendasi didukung 

oleh fisiologis yang masuk 

akal dan mekanisme 

psikososial.  

9.  Suci Khasanah 

Harnanto Setyo 

Pambudi 

(2014) 

Kualitas Tidur 

Pasien CHF 

Deskriptif 

Komparatif 

16 pasien Hasil perhitungan dengan 

menggunakan kuesioner 

The Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), 

didapatkan 8 responden 

(50%) yang tidur dengan 

posisi selain menghadap 

ke kanan memiliki skor 
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>5 yang artinya memiliki 

posisi tidurnya selain 

miring ke kanan. Hasil uji  

t-test independent, 

didapatkan nilai p = 0,015 

(p < 0,05). yang berarti 

ada perbedaan skor 

kualitas tidur antara 

pasien gagal jantung 

kongestif dengan posisi 

tidur   miring ke kanan   

dengan selain miring ke 

 kanan. 

10.  M. Pilar 

Martinez. Elena 

Miro. Ana I. 

Sanchez. Carilina 

Diaz-Piedra. 

Rafael Caliz. 

Johan W. S. 

Vlaeyen. 

Gualberto Buela- 

Casal 

(2013) 

Terapi perilaku 

kognitif dan 

kebersihan tidur 

di uji coba 

terkontrol secara 

acak fibromialgia  

Quasy 

Experiment 

59 

30(CBT-I) 

29(SH) 

A.  

Hasil penelitian grup CBT  

melaporkan hasil 

perkembangan yang 

signifikansetelah 

dilakukan tindakan di 

beberapa variabel tidur, 

kelelahan,  kegiatan 

66harian, kesakitan, 

kecemasan dan depresi. 

SH grup hanya 

menunjukan 

perkembangan  yang 

signifikan pada kualitas 

tidur secara subjektif. 

Pasien di grup CBT 

menunjukan perubahan 

yang lebih signifikan dari 

pada SH grup di hampir 

semua pengukuran. 

11.  Deora Johnson, 

DNP,PMHN,BC 

, 

Anthony 

Roberson, PhD, 

PHMNP,BC 

(2013) 

Evaluasi 

efektivitas 

pelatihan 

relaksasi dan 

pendidikan 

kebersihan tidur 

untuk insomnia 

pada pasien 

depresi 

Quasy 

Experiment 

10 Hasil penelitian 

pendidikan Kebersihan 

tidur dan latihan relaksasi 

efektif dalam mengatasi 

gangguan tidur pada 

pasien depresi. 

12.  Liu, Ju-Chi, 

Hung, 

Hsiang-Lien, 

Shyu, Yuh-Kae, 

Pei- Shan.  

(2011 ) 

Dampak kualitas 

tidur dan kantuk 

di siang hari pada 

kualitas hidup 

global di 

komunitas tempat 

tinggal pasien 

dengan gagal 

jantung. 

cross-

sectional 

study 

88 pasien 

dengan 

penyakit 

jantung 

yang stabil 

Temuan dari studi ini 

menambah bukti 

bahwa pada orang dengan 

gagal jantung yang stabil 

memiliki kualitas tidur 

yang buruk, dan 

mempengaruhi persepsi 

diri serta kualitas hidup, 

khususnya domain fisik 

dan psikologis. 

13.  Wang,T., Lee,S., 

Tsay,S.,& 

Tung,H. 

(2010) 

 

Faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

kualitas tidur 

pasien gagal 

jantung 

Analisis 

quesioner 

101 pasien 

dengan 

gagal 

jantung 

dari klinik 

kardiologi 

di Taiwan 

Pasien dengan gagal 

jantung harus diedukasi 

tentang Sleep Hygiene dan 

meningkatkan kegiatan 

rekreasi, manajemen 

penyakitnya, dan 

keterampilan penyesuaian 

emosional. 

 



Nita Kardilah 
 INSOLOGI (Jurnal Sains dan Teknologi) Vol. 4 No. 3 (2025) 631 - 641 

 
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

637 

14.  Redeker, N., & 

Hilkert, R. (2010 

). 

Kualitas tidur dan 

kualitas hidup 

pasien gagal 

jantung stabil. 

Quasy 

experiment 

61 pasien 

dengan 

gagal 

jantung 

yang stabil 

Kualitas tidur berubah 

dipengaruhi oleh seringnya 

terbangun di malam hari, 

kinerja fungsional dan 

kesehatan mental pada 

pasien gagal jantung 

dengan sistolik stabil. 

Penanganan yang efektif 

dari masalah tidur ini 

dapat menyebabkan 

peningkatan kualitas 

hidup. 

15.  M. Siemenski  

(2009) 

Kebersihan Tidur 

Pada Pasien 

Dengan Sindrom 

Kaki Gelisah 

Setelah Stroke 

Iskemik Dan 

Sindrom Koroner 

Akut 

Cross 

Sectional  

388 Orang Hasil penelitian 

menunjukan kebersihan 

tidur pada subjek RLS 

lebih buruk dari pada 

pasien non-RLS. Terapi 

kognitif dan perilaku dapat 

meningkatkan kualitas 

tidur dan bahkan intensitas 

gejala RLS dalam 

kelompok ini. 

16.  Mariana Guedes 

Bahia 

 

Vera Soares 

Joao Carlos 

Winck(2006) 

Dampak 

Kebersihan Tidur 

Pada Pasien Pada 

Sindrom Apnea 

Tidur Obstruktif 

Quasi 

eksperimen 

36 orang Pada subjek langkah 

langkah yang telah 

diadopsi, hasil yang baik 

dicatat bahwa pasien telah 

mempertimbangkan tidur 

teratur, jam bangun dan 

tidur santai sama 

pentingnya. 

17.  Edward J. 

Stepanski 

 

James 

K.Wyatt(2003) 

 

 

 

Pengunaan 

Kebersihan Tidur 

Dalam 

Pengobatan 

Insomnia. 

Cross 

sectional 

96 orang  Penelitian ini menunjukan 

dengan jelas bahwa 

kualitas dan kuantitas tidur 

dipengaruhi secara buruk 

ketika perilaku tidur 

tertentu diikuti. 

 

3.2 Literatur Riview 

3.2.1 Kualitas Tidur Pasien Congstive Heart Failure (CHF) 

CHF menimbulkan berbagai gejala klinis yang dirasakan pasien, beberapa 

diantaranya adalah dyspnea, orthopnea, dan gejala yang paling sering dijumpai adalah 

paroxysmal nocturnal dyspnea (PND) (Davey,  2005).  Paroxysmal  noctural dyspnea 

(PND) adalah sesak napas yang terjadi tiba-tiba pada saat tengah malam setelah penderita 

tidur selama beberapa jam. Gangguan pola tidur merupakan suatu keadaan ketika individu 

mengalami atau mempunyai resiko perubahan jumlah dan kualitas pola istirahat yang 

menyebabkan ketidaknyamanan atau mengganggu gaya hidup yang diinginkan 

(Carpenito, 1995 dalam Hidayat & Uliyah, 2008). Gangguan istirahat tidur pada pasien 

CHF   terutama terjadi pada malam hari dikarenakan munculnya keluhan sesak napas. 

Kualitas tidur merupakan aspek dari tidur yang meliputi lama tertidur, waktu bangun dan 

kenyenyakan dalam tidur (Melanie, 2012). 

Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pasien,  diantaranya  adalah  dari 

faktor lingkungan seperti pencahayaan, suara bising, tindakan perawatan yang dilakukan 

pada malam hari dan banyaknya orang di dalam ruangan. Faktor yang lainnya adalah dari 

tindakan medis seperti pengobatan, jika pasien tersebut merasa kondisinya lebih baik 
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maka kualitas tidurnya lebih baik, begitu juga sebaliknya. Adanya  keluhan  seperti  nyeri, 
suasana hati seperti kecemasan juga dapat mengganggu tidur, sebagaimana disampaikan 

oleh Poter dan Perry (2005) tentang faktor- faktor yang mengganggu tidur. Dengan 

demikian tidak menutup kemungkinan kondisi tersebut juga mempengaruhi pasien berada 

pada kualitas tidur buruk. 

 

3.2.2 Kualitas Tidur Pasien Gagal Jantung Dan Penanganannya 

Dapat ditemukan beberapa hal penting terkait kualitas tidur pasien dengan gagal 

jantung. Secara garis besar ditemukan tentang hubungan penyakit gagal jantung dan 

pengaruhnya terhadap kualitas tidur pada jurnal yang ditulis oleh (Herrscher, Akre, 

Overland, Sandvik, & Westheim, 2014; Liu et al.,2011; Redeker & Hilkert,2010), 

sementara mengenai   penanganan masalah tidur pada pasien dengan gagal jantung 

dikemukakan (Suna et al., 2015; Wang, Lee, Tsay, & Tung, 2010). Perjalanan penyakit 

gagal jantung diawali dengan adanya faktor risiko. Faktor risiko koroner seperti diabetes 

dan merokok merupakan faktor yang dapat berpengaruh pada perkembangan dari gagal 

jantung. Selain itu berat badan serta tingginya rasio kolesterol total dengan kolesterol 

HDL juga dikatakan sebagai faktor risiko indepen perkembangan gagal jantung. Gagal 

jantung terjadi karena interaksi kompleks antara faktor-faktor yang mempengaruhi 

kontraktilitas, after load, preload, atau fungsi lusitropik (fungsi relaksasi) jantung, dan 

respons neurohormonal dan hemodinamik yang diperlukan untuk menciptakan 

kompensasi sirkulasi (Herrscher et al., 2014). 

Penderita Gagal jantung umumnya memiliki SDB (sleep disordered breathing) 

didefinisikan sebagai Apnea-Hypopnea Index (jumlah   peristiwa   apnea   dan   

Hypopnea/jamtidur) ≥5 (Herrscher et al., 2014). Sleep Apnea obstruktif 40 % ditemukan 

pada orang dewasa dengan gagal jantung. Central Sleep Apnea bahkan lebih sering terjadi 

di populasi gagal jantung. Penderita gagal jantung dan SDB memiliki waktu tidur total 

lebih pendek, onset untuk tertidur lebih lama dan waktu untuk terbangun setelah onset 

tidur, serta waktu  tidur   lebih   pendek   dibandingkan dengan mereka yang tidak gagal 

jantung (Liu et al., 2011 ; Thomas et al., 2008). 
 

 
Gambar 1. Bagan Alur penelitian 

Riegel dan weaver, 2009 



Nita Kardilah 
 INSOLOGI (Jurnal Sains dan Teknologi) Vol. 4 No. 3 (2025) 631 - 641 

 
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

639 

3.2.3 Pengaruh Sleep Hygiene Pada Peningkatan Kualitas Tidur Di Antara Pasien 

Gagal Jantung 

Mekanisme yang mendasari gangguan tidur pada pasien dengan gagal jantung 

disebabkan oleh gejala nokturnal yang menyebabkan gangguan tidur, seperti batuk, 

ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea, dan nocturia. Selain itu, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada faktor perilaku yang menyebabkan gangguan tidur pada pasien 

gagal jantung yang berhubungan dengan peningkatan waktu tidur meskipun mereka 

masih terjaga, persepsi kurang tidur, sering tidur siang, dan penggunaan televisi yang 

dapat membantu mereka tidur. 

Dapat disimpulkan bahwa sleep hygiene dapat mengurangi gangguan tidur pada 

pasien gagal jantung. Pasien gagal jantung harus mendapatkan kualitas tidur, 

meningkatkan waktu luang, meningkatkan manajemen diri, dan mempromosikan kondisi 

emosional untuk meningkatkan kualitas tidur. 

 

4. KESIMPULAN 

 

Manajemen gangguan tidur yang terjadi pada pasien dengan gagal jantung harus 

mendapatkan perhatian serius dan dilakukan secara komprehensif dan multidisiplin. 

Perawat, sebagai salah satu profesional kesehatan, memiliki peran penting dalam 

masalah ini. Intervensi psikologis dan perilaku juga dapat mengatasi gangguan tidur. 

Sleep Hygiene dan adalah intervensi yang berpotensi meningkatkan kualitas tidur pada 

pasien CHF. 

Penyakit gagal jantung biasanya disertai gangguan tidur yang dapat terjadi pada 

siang hari (tidur berkepanjangan) atau malam hari (sering terbangun) karena sesak. Hal 

ini berdampak terhadap penurunan kualitas hidup pasien baik dimensi  fisik, psikologis, 

sosial dan spiritual. Perlu diupayakan penanganan baik bersifat farmakologis maupun non 

farmakologis. Kasus kelolaan sleep hygiene pada pasien gagal jantung congestive pada 

pasien dengan diagnosa Medis Congestive didapatkan hasil penanganannya sebagai 

berikut : 

1) Aspek Farmakologis 

Penggunaan sleep hygiene meningkatkan kualitas tidur secara signifikan, hal ini 

menunjukkan bahwa gangguan tidur pada pasien gagal jantung lebih merasakan 

manfaat dengan penggunaan alat ini. 

2) Non Farmakologis 

a.   Pendidikan  kesehatan  tentang  Sleep Hygiene 

b.   Manajemen   koping   bagi   penderita gagal jantung 

c.   Pemanfaatan waktu senggang/rekreasi bagi penderita gagal jantung 

d.   Program  olahraga  secara  teratur  dan dibawah pengawasan ahlinya 
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