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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Gagal jantung adalah suatu keadaan ketika jantung tidak mampu 

mempertahankan sirkulasi yang cukup bagi kebutuhan tubuh, meskipun 

tekanan pengisian darah pada vena normal Gagal jantung menjadi 

penyakit yang terus meningkat terutama pada lansia. Gagal jantung atau 

Congestive Heart Failure adalah ketidakmampuan jantung untuk 

mempertahankan curah jantung yang adekuat guna memenuhi kebutuhan 

oksigen pada jaringan meskipun aliran vena adekuat (Stillwell, 2011). 

 Masalah kesehatan dengan gangguan sistem kardiovaskuler 

termasuk didalamnya Congestive Heart Failure (CHF) masih menduduki 

peringkat yang tinggi, menurut data WHO pada tahun 2007 dilaporkan 

bahwa gagal jantung mempengaruhi lebih dari 20 juta pasien didunia dan 

meningkat seiring pertambahan usia dan mengenai pasien dengan usia 

lebih dari 65 tahun, dan sekitar 6-10% lebih banyak mengenai laki-laki 

dari pada wanita. Pada tahun 2030 WHO memprediksi peningkatan 

penderita gagal jantung mencapai 23 juta jiwa didunia. Gagal jantung juga 

menjadi masalah khas utama pada beberapa Negara industry maju dan 

Negara berkembang seperti Indonesia.  

 Menurut Kompas (2010), sekitar 4,3 juta penduduk Indonesia 

mengalami gagal jantung, dan 500.000 kasus baru gagal jantung telah 

didiagnosis tiap tahunnya. Harapan hidup penderita gagal jantung lebih 

buruk dibandingkan dengan kanker apapun kecuali kanker paru-paru dan 

kanker ovarium karena sampai 75% penderita gagal jantung meninggal 

dalam kurun waktu 5 tahun sejak diagnosis. Sedangkan menurut profil 

kesehatan Indonesia pada tahun 2005 gagal jantung merupakan urutan ke 5 

terbanyak penyebab kematian dirumah sakit seluruh Indonesia. Perubahan 
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gaya hidup, kadar kolestrol yang tinggi, perokok aktif dan kurangnya 

kesadaran beolahraga menjadi factor pemicu munculnya penyakit gagal 

jantung. 

 Data yang diperoleh World Health Organization (WHO) tahun 

2012 menunjukan bahwa pada tahun 2008 terdapat 17 juta atau sekitar 

48% dari total kematian disebabkan oleh gagal jantung kongestif. Pada 

penelitian di amerika resiko berkembangnya gagal jantung adalah 20% 

untuk usia ≥40 tahun dengan kejadian >650.000 kasus baru yang yang di 

diagnosis gagal jantung selama beberapa decade terakhir. Kejadian gagal 

jantung meningkat dengan bertambahnya usia. Tingkat kematian untuk 

gagal jantung sekitar 50% dalam waktu lima tahun (Arini, 2015) 

 Prevalensi gagal jantung di Indonesia menurut Riskesdes (2013). 

Di Sulawesi utara sendiri prevalensi gagal jantung sendiri mencapai 

(0,4%) untuk yang terdiagnosis dan (0,14%) untuk prevalensi gejala. 

Penyakit gagal jantung  meningkat seiring bertambahnya umur, tertinggi 

pada umur 65-74 tahun (0,5%) untuk yang terdiagnosis, menurun sedikit 

pada umur ≥75 tahun (0,4%) tetapi gejala tertinggi pada `umur ≥75 tahun 

(1,1%) (Riskesdas, 2013). 

 Pasien gagal jantung mengalami peredaran darah sistemik dan 

sirkulasi yang berjalan lambat. Pemindahan O2 dan CO2 dalam paru-paru 

berlangsung sukar, seluruh organ dan jaringan tubuh tidak dapat dipenuhi 

kebutuhannya akan oksigen dan zat-zat makanan. Terjadi kesulitan nafas 

dan perasaan tercekik (Rilantono, 2004). Kecemasan yang terjadi pada 

kebanyakan pasien gagal jantung dikarenakan mereka mengalami 

kesulitan mempertahankan oksigenasi yang adekuat sehingga mereka 

sesak nafas dan gelisah (Smeltzer & bare 2011). Kecemasan yang dialami 

ketika terjadi serangan adalah kecemasan berat sehingga memerlukan 

bantuan untuk oksigenasi dan konseling yang tepat (Idhaniyati, 2010). 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan 

masalah dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah “Bagaimana Melaksanakan 

atau Mengimplementasikan Asuhan Keperawatan pada klien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF) Meliputi Pengkajian, Analisa data, 

Penegakan Diagnosa Keperawatan, Perencanaan Keperawatan, 

Implementasi Keperawatan, serta Evaluasi Asuhan Keperawatan, yang 

dikelola selama 3 hari 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penulis dapat menerapkan ilmu yang telah di peroleh selama 

masa pendidikan Diploma III  Keperawatan dengan melaksanakan 

Asuhan Keperawatan secara komprehensif dan pengkajian sampai 

dengan evaluasi pada pasien dengan Congestive Heart Failure (CHF). 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah : 

a. Mendeskrepsikan hasil pengkajian pada pasien dengan Congestive 

Heart Failure (CHF) 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF). 

c. Mendeskripsikan hasil rencana keperawatan pada pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF) 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi pada pasien dngan Congestive 

Heart Failure (CHF). 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF). 
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D. Manfaat Studi Kasus 

Berhubungan dengan penulis manfaat yang ingin di capai pada klien 

dengan kondisi Congestive Heart Failure (CHF) sebagai berikut : 

1) Bagi masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pada klien Congestive 

Heart Failure (CHF) 

2) Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Hasil penelitian yang dilakukan dapat di jadikan sebagai masukan 

untuk profesi perawat dalam mengaplikasikan Asuhan Keperawatan 

dalam klien Congestive Heart Failure (CHF). 

3) Bagi penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperwatan pada klien Congestive Heart Failure (CHF) 
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