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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN GANGGUAN OKSIGENASI PADA
PASIEN CHF DI RUANG CEMPAKA RSDS KEBUMEN

Latar belakang : CHF (Congestive Heart Failure) adalah kelainan fungsi jantung sehingga
jantung tidak dapat memompa darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan. Angka
kejadiannya terus meningkat dan berdampak kematian, dan angka penyakit gagal jantung (CHF) di
indonesia terus meningkat.

Tujuan : Mampu menggambarkan tentang pemberian Asuhan Keperawatan pada pasien CHF
(Congestive Heart Failure).

Diagnosa : Dalam Asuhan Keperawatan pada pasien CHF yang di tegakan dari hasil pengkajian
pada pasien Tn. T gangguan pertukaran gas berhubungan dengan ketidakseimbangan perfusi
ventilasi, penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan preload, dan defisit
pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi tentang penyakitnya.

Rencana tindakan : Rencana tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien CHF antara lain
dengan memberikan terapi O2, memposisikan pasien semi fowler, monitor vital sign, memberi
lingkungan yang tenang dan membatasi pengunjung, melakukan kolaborasi untuk memberikan
obat sesuai anjuran dokter.

Hasil : Setelah dilakukannya Asuhan Keperawatan selama 3x24 jam di dapatkan hasil pernafasan
pasien menjadi normal, sudah tidak terdapat edema, dan pasien dan keluarga paham terhadap

penyakit CHF (Congestive Heart Failure).

1. Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong.
2. Dosen Prodi Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong.
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Muhammadiyah Health Science Institute Of Gombong
Scientific writing, September 2019

Febri Dwi Hartanto ” Bambang utoyo ?

ABSTRACT

OXYGENATION NURSING INSURANCE IN CHF PATIENTS IN
CEMPAKA SPACE KEBUMEN RSDS

Background: CHF (Congestive Heart Failure) is a heart function disorder so the heart can not
pump blood to meet the needs of metabolism tissue. The number of incidents continues to increase
and the impact of death, and the number of heart failure (CHF) in Indonesia continues increased.
Objective: Able to describe about Nursing Care giving in CHF (Congestive Heart Failure)
patients.

Diagnosis: In Nursing Care of CHF patients who are in stands from the assessment of Tn.T patient
is an gas exchange disorders are associated with ventilation perfusion imbalances, decreased
cardiac output associated with in preload changes, and deficit of knowledge associated with a lack
of information about the disease.

Action plan: A nursing action plan undertaken in CHF patients, among others, by providing 02
therapy, positioning semi-fowler, vital signs monitoring, providing a calm environment and
limiting visitors, collaborating to deliver medications as recommended by physicians.

Results: After has been done of nursing care for 3x24 hours found the patient’s breating to
normal, there was no edema, and the patient also family understood of CHF (Congetive Heart

Failure) disease.

1. Student of Diploma Il of Nursing Program Muhammadiyah Health Science
Institute of Gombong.

2. Lecturer of Nursing Program Muhammadiyah Health Science Institute of
Gombong.

X
STIKES Muhammadiyah Gombong



BAB |

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

1 STIKES Muhammadiyah Gombong



gaya hidup, kadar kolestrol yang tinggi, perokok aktif dan kurangnya
kesadaran beolahraga menjadi factor pemicu munculnya penyakit gagal
jantung.

Data yang diperolen World Health Organization (WHQ) 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 Il 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 limiah ini adalah :

a.

Mendeskrepsikan hasil pengkajian pada pasien dengan Congestive
Heart Failure (CHF)

Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien dengan
Congestive Heart Failure (CHF).

Mendeskripsikan hasil rencana keperawatan pada pasien dengan
Congestive Heart Failure (CHF)

Mendeskripsikan hasil implementasi pada pasien dngan Congestive
Heart Failure (CHF).

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)

2)

3)

Bagi masyarakat

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pada klien Congestive
Heart Failure (CHF)

Bagi Pengembangan IImu 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).

Bagi penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset

keperwatan pada klien Congestive Heart Failure (CHF)
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Lampiran 5

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik : Gangguan Sistem Cardio Vaskuler
Sub Pokok Bahasan : Congestive Heart Failure (CHF)
Sasaran : Klien dan Keluarga

Penyuluh : Febri Dwi Hartanto

Waktu : 30 menit

Tempat :Ruang Cempaka RSDS Kebumen
A. Tujuan

1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan tindakan pendidikan kesehatan diharapkan pasien dan
keluarga dapat memahami mengenai Gagal Jantung Kongestive.
2. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan tindakan pendidikan kesehatan diharapkan pasien dan
keluarga dapat :
a. Menjelaskan kembali pengertian Gagal Jantung
b. Menyebutkan kembali faktor penyebab gejala Gagal Jantung
c. Menyebutkan kembali tanda dan gejala Gagal Jantung
d. Menyebutkan cara penanggulangan Gagal Jantung
e. Menyebutkab diet Gagal Jantung
B. Materi : (terlampir)
C. Metode : Ceramah dan tanya jawab
D. Media : Lefleat



F.

NO KEGIATAN PENYULUH KLIEN
1. | Pembukaan Mengucapkan salam Menjawab salam
Memperkenalkan diri Menerima dengan baik
Menjelaskan tujuan Menyimak dengan baik
2 Kegiatan Inti Menjelaskan materi tentang | Menyimak dengan baik
Gagal Jantung
Memberikan  kesempatan | Mengajukan beberapa
untuk bertanya pertanyaan
Menjawab pertanyaan yang | Menyimak dengan baik
diajukan
8 Penutup Mengulang kembali materi | Mampu menjawab pertanyaan

yang disampaikan dengan
mengajukan pertanyaan

Mengucapkan salam

yang diajukan

Menjawab salam

Evaluasi : Lisan dengan mengajukan beberapa pertanyaan

A = RN =

Jelaskan pengertian Gagal Jantung ?

Sebutkan faktor penyebab Gagal Jantung ?

Sebutkan tanda dan gejala Gagal Jantung ?

Sebutkan cara penanggulangan Gagal Jantung ?

Sebutkan diet Gagal Jantung ?




MATERI PENYULUHAN

A. Pengertian

Gagal jantung kongestif disebut juga CHF (Congestive Heart Failure) atau
Decomp Cordis. Gagal jantung adalah keadaan patofisiologik dimana jantung
sebagai pompa tidak mampu memenuhi kebutuhan darah untuk matabolisme
jaringan (Price, 2010).

Saat ini dikenal beberapa istilah gagal jantung, yaitu :

. Gagal jantung kiri : terdapat bendungan paru, hipotensi, dan vasokontriksi perifer

dengan penurunan perfusi jaringan.

. Gagal jantung kanan : ditandai dengan adanya edema perifer, asites dan

peningkatan tekanan vena jugularis.

. Gagal jantung kongestif : adalah gabungan kedua gambaran tersebut. (Arif

Muttaqin, 2012).

Gagal jantung kongestif adalah ketidakmampuan jantung untuk memompa
darah dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan jaringan terhadap
oksigen dan nutrient dikarenakan adanya kelainan fungsi jantung yang berakibat
jantung gagal memompa darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan

dan atau kemampuannya hanya ada kalau disertai peninggian tekanan pengisian

ventrikel kiri (Smeltzer & Bare, 2001).

Faktor Penyebab

Kelainan Otot Jantung

Penyumbatan di pembuluh darah jantung
Hipertensi

Peradangan



5.

C.

Penyakit jantung lain

Tanda dan gejala gagal jantung

Gagal jantung kiri :

N @ = SRS R

Sesak nafas saat beraktivitas
Sesak nafas saat berbaring
Batuk

Mudah lelah,

Bengkak pada kaki

Perut membuncit

Kegelisahan atau kecemasan

Gagal jantung kanan :

1.

2
3.
4
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1.

Hepatomegali atau pembesaran pada hati
Sering kencing di malam hari

Kelemahan

. Tidak nafsu makan dan mual

Penanggulangan gagal jantung
Perubahan Gaya Hidup

Melakukan diet

Melakukan aktivitas fisik

Pembatasan Konsumsi garam dan cairan
Menurunkan BB bila berlebih

Berobat

Perawatan di Rumah Sakit

. Diet penyakit Gagal jantung Kongestif

Makanlah secara teratur



2. Tinggalkan makanan /minuman yang diiklankan secara berlebihan
3. Pilihlah hidratarang kompleks seperti nasi beras tumbuk/ merah, roti bekatul,
havermut dengan sayuran dan protein hewani/nabati (daging tidak
berlemak/kacang-kacangan) serta buah.
4. Makan dalam jumlah cukup untuk mempertahankan berat badan.
5. Makanan pantangan bagi penyakit jantung :
1) Kue-kue yang terlalu manis dan gurih : Dodol, cake, tarcis dll.
2) Semua daging berlemak
3) Goreng-gorengan, santan kental
4) Sayuran yang menimbulkan gas seperti : Kol, sawi, lobak.
5) Cabe dan bumbu-bumbu yang merangsang.
6) Kopi, minuman soda dan alkohol.

Nangka, durian dan alpukat harus dibatasi.
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Tabel Sebelum dan Sesudah dilakukannya Asuhan Keperawatan.

Pasien Tn. T

Hari pertama Hari kedua Hari ketiga

Ttv :130/85 mmHg Ttv :125/85 mmHg Ttv :125/80 mmHg
Nadi : 85x/menit Nadi : 80x/menit Nadi : 80x/menit
RR : 27x/menit RR :24x/menit RR :22x/menit
Pasien Tn. W

Hari pertama Hari kedua Hari ketiga

Ttv :135/80 mmHg Ttv :120/80 mmHg Ttv  :120/85 mmHg
Nadi : 80x/menit Nadi : 85x/menit Nadi : 75x/menit
RR :25x/menit RR :24x/menit RR : 24x/menit

Berdasarkan tabel diatas terjadi penurunan respiratory rate pada Tn. T
hari pertama sebelum diberikan terapi O2 27x/menit menjadi 24x/menit
setelah diberikan terapi O2, hari ke dua 24x/menit, dan hari ke tiga
22x/menit. Hal ini menunjukan sesudah diberikan terapi oksigen,
mengalami penurunan respiratory rate yang mendekati batas normal. Dan
pada Tn. W hari pertama sebelum diberikan terapi O2 yaitu 25x/menit
menjadi 24x/menit setelah diberikan terapi O2, hari ke dua 24x/menit, dan
hari ke tiga 24x/menit. Hal ini menunjukan sesudah diberikan terapi oksigen

mengalami penurunan respiratory rate yang mendekati batas normal.
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Abstrak

Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung adalah keadaan patofisiologis
berupa kelainan fungsi jantung sehingga jantung tidak mampu memompa darah untuk
memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan. CHF mempengaruhi lebih dari 20 juta pasien di
dunia dan meningkat seiring pertambahan usia kebanyakan mengenai pasien dengan usia lebih
dari 65 tahun, dan sekitar 6-10% lebih banyak mengenai laki-laki dari pada wanita. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran penatalaksanaan asuhan keperawatan pada
pasien dengan CHF (Congestive Heart Failure) secara komprehensif melalui proses
keperawatan. Penulisan karya tulis ilmiah ini mengambil kasus di Ruang Intensive Cardio
Vascular Care Unit (ICVCU) pada 12 Juli 2012 jam 07.30. Masalah keperawatan yang muncul
pada kasus Tn.J adalah gangguan pertukaran gas, penurunan cardiac output, kelebihan
volume cairan, dan intoleransi aktivitas. Penyakit gagal jantung merupakan kasus
kegawatdaruratan karena jika penyebab yang mendasari tidak segera mendapat penanganan

akan menyebabkan kematian.

Kata kunci : gagal jantung, asuhan keperawatan, cardiac output
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Abstrak

Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung adalah keadaan patofisiologis
berupa kelainan fungsi jantung sehingga jantung tidak mampu memompa darah untuk
memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan. CHF mempengaruhi lebih dari 20 juta pasien di
dunia dan meningkat seiring pertambahan usia kebanyakan mengenai pasien dengan usia lebih
dari 65 tahun, dan sekitar 6-10% lebih banyak mengenai laki-laki dari pada wanita. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran penatalaksanaan asuhan keperawatan pada
pasien dengan CHF (Congestive Heart Failure) secara komprehensif melalui proses
keperawatan. Penulisan karya tulis ilmiah ini mengambil kasus di Ruang Intensive Cardio
Vascular Care Unit (ICVCU) pada 12 Juli 2012 jam 07.30. Masalah keperawatan yang muncul
pada kasus Tn.J adalah gangguan pertukaran gas, penurunan cardiac output, kelebihan
volume cairan, dan intoleransi aktivitas. Penyakit gagal jantung merupakan kasus
kegawatdaruratan karena jika penyebab yang mendasari tidak segera mendapat penanganan

akan menyebabkan kematian.

Kata kunci : gagal jantung, asuhan keperawatan, cardiac output
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan dengan
gangguan sistem kardiovaskuler
termasuk  didalammya  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 di dunia 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 di
dunia. Gagal jantung juga menjadi
masalah khas utama pada beberapa
negara industri maju dan negara
berkembang seperti Indonesia.

Menurut Kompas (2010), sekitar
43 juta penduduk Indonesia
mengalami gagal jantung, dan 500.000
kasus baru gagal jantung telah di
diagnosis 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
penyebab kematian terbanyak di rumah
sakit seluruh Indonesia. Perubahan
gaya hidup, kadar kolesterol yang
tinggi, perokok aktif dan kurangnya
kesadaran berolahraga menjadi faktor
pemicu munculnya penyakit gagal
jantung.

Sedangkan data yang diperoleh
dari rekam medik Rumah Sakit Dr.
Moewardi di Surakarta, diperoleh data
prevalensi penderita CHF pada bulan

Januari sampai bulan November 2012
sebanyak 142 pasien.

Mengingat begitu banyak
permasalahan yang muncul pada
pasien CHF, maka penulis tertarik
untuk  mengambil judul “Asuhan
Keperawatan Pada Tn.J Dengan
Congestive Heart Failure (CHF) di
Ruang Intensive Cardio Vascular Care
Unit (ICVCU) Rumah Sakit Dr.
Moewardi Surakarta.

TINJAUAN PUSTAKA
A. PENGERTIAN

Gagal jantung adalah
ketidakmampuan jantung untuk
memompa darah yang adekuat untuk
memenuhi kebutuhan jaringan akan
oksigen dan nutrisi (Smletzer, 2002)

B. ETIOLOGI

Menurut Hudak dan Gallo (2000)
penyebab kegagalan jantung yaitu:

1.  Disritmia,  seperti:  brakikardi,
takikardi dan kontraksi premature
yang sering dapat menurunkan
curah jantung.

2. Malfungsi katub dapat
menimbulkan kegagalan pompa
baik oleh kelebihan beban tekanan
(obstruksi pada pengaliran keluar
dari pompa ruang, seperti stenosis
katub aortik atau  stenosis
pulmonal), atau dengan kelebihan
beban volume yang menunjukkan
peningkatan volume darah ke
ventrikel Kiri.

3. Abnormalitas Otot
Jantung: Menyebabkan kegagalan
ventrikel meliputi infark miokard,
aneurisma ventrikel, fibrosis
miokard luas (biasanya dari
aterosklerosis koroner jantung atau
hipertensi lama), fibrosis




Asuhan Keperawatan Pada Tn.J Dengan Congestive Heart Failure (CHF) di 4
Ruang Intensive Cardio Vascular Care Unit (ICVCU) Rumah Sakit Dr. Moewardi

Surakarta

endokardium, penyakit miokard
primer (kardiomiopati}, atau
hipertrofi luas karena hipertensi
pulmonal, stenosis aorta atau
hipertensi sistemik.

4, Ruptur Miokard: terjadi
sebagai awitan dramatik dan sering
membahayakan kegagalan pompa
dan dihubungkan dengan
mortalitas tinggi. Ini biasa terjadi
selama 8 hari pertama setelah
infark.

Menurut Smeltzer (2002) penyebab
gagal jantung kongestif yaitu:

a. Kelainan otot jantung
b. Aterosklerosis koroner

¢. Hipertensi sistemik atau pulmonal
(peningkatan afterload)

d. Peradangan dan
miokardium degeneratif

penyakit

e. Penyakit jantung lain

C. MANIFESTASI KLINIS

Menurut Hudak dan Gallo (2000),
Gejala yang muncul sesuai dengan
gejala gagal jantung kiri diikuti gagal
jantung kanan dan terjadinya di dada
karena peningkatan kebutuhan
oksigen. Pada pemeriksaan fisik
ditemukan tanda — tanda gejala gagal
jantung kongestif biasanya terdapat
bunyi derap dan bising akibat
regurgitasi mitral.
Gagal Jantung Kiri
Gelisah dan cemas
Kongesti vaskuler pulmonal
Edema
Penurunan curah jantung
Gallop atrial (S3)
Gallop ventrikel (S4)
Crackles paru
Disritmia
Bunyi nafas mengi
10. Pulsus alternans
11. Pernafasan cheyne-stokes
12. Bukti-bukti radiologi tentang

kongesti pulmonal

COoNOOPLPWN=D

13. Dyspneu
14. Batuk
15. Mudah lelah

b. Gagal Jantung Kanan
1. Peningkatan JVP

2. Edema

3. Curah jantung rendah
4. Disritmia

5. S3dan &4

6. Hiperresonan pada perkusi
7. Pitting edema

8. Hepatomegali

9. Anoreksia

10. Nokturia

11. Kelemahan

D. KLASIFIKASI
JANTUNG
Klasifikasi gagal jantung menurut

New York Heart Association (NYHA)

dalam Gray (2002), terbagi dalam 4

GAGAL

kelas yaitu:

1. NYHA I: Timbul sesak pada
aktifitas fisik berat

2. NYHA II: Timbul sesak pada
aktifitas fisik sedang

3. NYHA IlI: Timbul sesak pada
aktifitas fisik ringan
4. NYHA |V:Timbul sesak pada aktifitas
fisik sangat ringan atau
istirahat

E. PATOFISIOLOGI

Menurut Price  (2005) beban
pengisian preload dan beban tahanan
afterload pada ventrikel yang
mengalami dilatasi dan hipertrofi
memungkinkan adanya peningkatan
daya kontraksi jantung yang lebih kuat
sehingga curah jantung meningkat.
Pembebanan jantung yang lebih besar
meningkatkan simpatis sehingga kadar
katekolamin dalam darah meningkat
dan terjadi takikardi dengan tujuan
meningkatkan curah jantung.

Pembebanan jantung yang
berlebihan dapat meningkatkan curah
jantung menurun, maka akan terjadi
redistribusi cairan dan elektrolit (Na)
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melalui pengaturan cairan oleh ginjal
dan vasokonstriksi perifer dengan
tujuan untuk memperbesar aliran balik
vena ke dalam ventrikel sehingga
meningkatkan tekanan akhir diastolik
dan menaikan kembali curah jantung.
Dilatasi, hipertrofi, takikardi, dan
redistribusi cairan badan merupakan
mekanisme kompensasi untuk
mempertahankan curah jantung dalam
memenuhi kebutuhan sirkulasi badan.
Bila semua kemampuan makanisme
kompensasi jantung tersebut di atas
sudah dipergunakan seluruhnya dan
sirkulasi darah dalam badan belum juga
terpenuhi maka terjadilah keadaan
gagal jantung.

Sedangkan  menurut  Smeltzer
(2002), gagal jantung kiri atau gagal
jantung ventrikel kiri terjadi karena
adanya gangguan pemompaan darah
oleh ventrikel kiri sehingga curah
jantung kiri menurun dengan akibat
tekanan akhir diastol dalam ventrikel
kiri dan volume akhir diastole dalam
ventrikel kiri meningkat. Keadaan ini
merupakan beban atrium kiri dalam
kerjanya untuk mengisi ventrikel Kiri
pada waktu diastolik, dengan akibat
terjadinya kenaikan tekanan rata-rata
dalam atrium kiri. Tekanan dalam
atrium kiri  yang meninggi  ini
menyebabkan hambatan aliran
masuknya darah dari vena-vena
pulmonal. Bila keadaan ini terus
berlanjut maka bendungan akan terjadi
juga dalam paru-paru dengan akibat
terjadinya edema paru dengan segala
keluhan dan tanda-tanda akibat adanya
tekanan dalam sirkulasi yang meninggi.

Keadaan yang  terakhir ini
merupakan hambatan bagi ventrikel
kanan yang menjadi pompa darah
untuk sirkuit paru (sirkulasi kecil). Bila
beban pada ventrikel kanan itu terus
bertambah, maka akan merangsang
ventrikel kanan untuk melakukan
kompensasi dengan mengalami
hipertrofi dan dilatasi sampai batas
kemampuannya, dan bila beban

tersebut tetap meninggi maka dapat
terjadi gagal jantung kanan, sehingga
pada akhirnya terjadi gagal jantung Kkiri-
kanan.

Gagal jantung kanan dapat pula
terjadi karena  gangguan  atau
hambatan pada daya pompa ventrikel
kanan sehingga isi sekuncup ventrikel
kanan tanpa didahului oleh gagal
jantung kiri. Dengan menurunnya isi
sekuncup ventrikel kanan, tekanan dan
volume akhir diastol ventrikel kanan
akan meningkat dan ini menjadi beban
atrium kanan dalam kerjanya mengisi
ventrikel kanan pada waktu diastol,
dengan akibat terjadinya kenaikan
tekanan dalam atrium kanan. Tekanan
dalam atrium kanan yang meninggi
akan menyebabkan hambatan aliran
masuknya darah dalam vena kafa
superior dan inferior kedalam jantung
sehingga mengakibatkan kenaikan dan
adanya bendungan pada vena-vena
sistemik tersebut (bendungan pada
vena jugularis yang meninggi dan
hepatomegali). Bila keadaan ini terus
berlanjut, maka terjadi bendungan
sistemik yang berat dengan akibat
timbulnya edema tumit dan tungkai
bawah dan asites.

F. PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK

Menurut Doenges (2000)
pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan untuk menegakkan diagnosa
CHF yaitu:

1. Elektro kardiogram (EKG)
Hipertrofi atrial atau ventrikuler,
penyimpangan aksis, iskemia,
disritmia, takikardi, fibrilasi atrial

2. Scan jantung
Tindakan penyuntikan fraksi dan
memperkirakan pergerakan
dinding.

3. Sonogram (echocardiogram,
echokardiogram doppler)

Dapat . menunjukkan  dimensi
pembesaran  bilik, perubahan
dalam fungsi/struktur katub atau
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area  penurunan  Kkontraktilitas H. PENATALAKSANAAN
ventricular. Menurut Mansjoer (2001) prinsip
4. Kateterisasi jantung penatalaksanaan CHF adalah:
Tekanan abnormal merupakan 1. Tirah baring
indikasi dan membantu Tirah baring mengurangi kerja
membedakan gagal jantung kanan jantung, meningkatkan tenaga
dan gagal jantung kiri dan stenosis cadangan jantung dan menurunkan
katub atau insufisiensi. tekanan darah.
5. Rongent Dada 2. Diet
Dapat menunjukan pembesaran Pengaturan diet membuat kerja
jantung, bayangan mencerminkan dan ketegangan otot jantung
dilatasi atau hipertrofi bilik atau minimal. Selain itu pembatasan
perubahan dalam pembuluh darah natrium ditujukan untuk mencegah,
abnormal mengatur dan mengurangi edema
6. Elektrolit 3. Oksigen
Mungkin berubah karena Pemenuhan oksigen akan
perpindahan cairan/penurunan mengurangi demand miokard dan
fungsi ginjal, terapi diuretik membantu  memenuhi  oksigen
7. Oksimetri Nadi tubuh
Saturasi oksigen mungkin rendah 4. Terapi Diuretik
terutama jika gagal jantung Diuretik  memiliki efek anti
kongestif akut menjadi kronis. hipertensi dengan menigkatkan
8. Analisa Gas Darah (AGD) pelepasan air dan garam natrium
Gagal ventrikel kiri ditandai dengan sehingga menyebabkan penurunan
alkalosis respiratori ringan (dini) volume cairan dan merendahkan
atau hipoksemia dengan tekanan darah.
peningkatan PCO2 (akhir) 5. Digitalis
9. Pemeriksaan Tiroid Digitalis memperlambat frekuensi
Peningkatan aktivitas tiroid ventrikel dan meningkatkan
menunjukkan hiperaktivitas tiroid kekuatan kontraksi peningkatan
sebagai pre pencetus gagal efisiensi jantung. Saat curah
jantung kongestif jantung meningkat, volume cairan
lebih besar dikirim ke ginjal untuk
G. KOMPLIKASI filtrasi, eksresi dan volume
Menurut Smeltzer (2002), intravaskuler menurun.
komplikasi dari CHF adalah : 6. Inotropik Positif
1. Edema pulmoner akut Dobutamin meningkatkan kekuatan
2. Hiperkalemia: akibat penurunan kontraksi jantung (efek inotropik
ekskresi, asidosis  metabolik, positif) dan meningkatkan denyut
katabolisme dan masukan diit jantung (efek kronotropik positif)
berlebih. 7. Sedatif
3. Perikarditis; Efusi pleura dan Pemberian  sedative  bertujuan
tamponade jantung akibat produk mengistirahatkan dan  memberi
sampah uremik dan dialisis yang relaksasi pada klien.
tidak adekuat. 8. Pembatasan Aktivitas Fisik dan
4. Hipertensi akibat retensi cairan dan Istirahat
natrium serta malfungsi sistem Pembatasan aktivitas fisik dan
renin-angiotensin-aldosteron. istirahat yang ketat merupakan
5. Anemia akibat penurunan tindakan penanganan gagal jantung.
eritropoetin, penurunan rentang

usia sel darah merah.
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ASUHAN KEPERAWATAN
Menurut Doenges (2010), asuhan

keperawatan yang penting dilakukan

pada klien CHF meliputi :

a. Pengkajian primer
1) Airway: penilaian akan

kepatenan jalan nafas, meliputi
pemeriksaan mengenai adanya
obstruksi jalan nafas, dan
adanya benda asing. Pada klien
yang dapat berbicara dapat
dianggap jalan napas bersih.
Dilakukan  pula  pengkajian
adanya suara nafas tambahan
seperti snoring.

2) Breathing: frekuensi nafas,
apakah ada penggunaan otot
bantu  pernafasan, retraksi
dinding dada, dan adanya sesak
nafas. Palpasi pengembangan
paru, auskultasi suara nafas,
kaji adanya suara napas
tambahan seperti ronchi,
wheezing, dan kaji adanya
trauma pada dada.

3) Circulation: dilakukan
pengkajian  tentang  volume
darah dan cardiac output serta
adanya perdarahan. Pengkajian
juga meliputi status
hemodinamik, warna kulit, nadi.

4) Disability: nitai tingkat
kesadaran, serta ukuran dan
reaksi pupil.

b. Fokus Pengkajian: Fokus pengkajian
pada pasien dengan gagal jantung.
Pengamatan terhadap tanda-tanda
dan gejala kelebihan cairan
sistematik dan pulmonal.

1) Pernafasan Auskultasi pada
interval yang sering untuk
menentukan ada atau tidaknya
krakles dan mengi, catat

frekuensi dan kedalaman
bernafas.
2) Jantung: Auskultasi untuk

mengetahui adanya bunyi bising
jantung S3 dan S4, kemungkinan
cara pemompaan sudah mulai

gagal.

3) Tingkat kesadaran: Kaji tingkat
kesadaran, adakah penurunan

kesadaran
4) Perifer. Kaji adakah sianosis
perifer

5) Kaji bagian tubuh pasien yang
mengalami edema dependen dan
hepar untuk mengetahui reflek
hepatojugular (RHJ) dan distensi
vena jugularis (DVJ).

DIAGNOSA KEPERAWATAN

Menurut Nanda (2009) dan Doengus
(2010), diagnosa yang muncul pada
klien CHF adalah :

1 Penurunan cardiac output b.d
perubahan kontraktilitas miokard

2 Intoleransi aktifitas b.d
ketidakseimbangan suplai dan
kebutuhan O2

3 Gangguan pertukaran gas b.d
perubahan membran kapiler -
alveoli

4 Kelebihan volume cairan b.d
pengaturan melemah

Pembahasan

Diagnosa keperawatan yang
muncul pada Tn.J, diagnosa
berdasarkan permasalahan  yang

muncul yaitu: gangguan pertukaran gas
b.d perubahan membran kapiler -
alveoli, penurunan cardiac output b.d
perubahan kontraktilitas miocard,
kelebihan volume cairan b.d
mekanisme pengaturan  melemanh,
intoleransi aktivitas b.d
ketidakseimbangan suplai  oksigen
dengan kebutuhan.

1. Gangguan pertukaran gas b.d
perubahan membran kapiler-alveoli

Gangguan pertukaran gas adalah
suatu keadaan dimana kelebihan atau
kekurangan dalam kebutuhan
oksigenasi dan pengeluaran
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karbondioksida di dalam membran
kapiler  alveoli (Nanda,  2009).
Manifestasi klinis yang biasa terjadi
pada diagnosa ini meliputi dispnea,
batuk, dan mudah lelah (Smeltzer,
2003).

Diagnosa yang ditegakkan sesuai
dengan data yang telah diperoleh yaitu,
klien sesak nafas, nafas cepat dan
dalam, terdapat retraksi dinding dada,
suara ronkhi basah dan akral teraba
dingin.

Intervensi yang dilakukan adalah
managemen elektrolit asam dan basa.
Intervensi ini memilki rasional untuk
mengetahui status ventilasi pasien
sehingga dapat diambil tindakan dalam
memenuhi kebutuhan elektrolit pada
klien. Kemudian untuk intervensi
selanjutnya yaitu hemodynamic
regulation yang memiliki rasional untuk
mengetahui status respirasi klien.

Implementasi yang dilakukan untuk
diagnosa gangguan pertukaran gas
yaitu pemberian oksigen melalui
masker non rebreathing mask (NRM),
mengobservasi gambaran ECG,
mengobservasi tanda status respiratori
klien dan pemeriksaan analisa gas
darah (AGD). Dimana pemeriksaan
AGD digunakan untuk mengidentifikasi
gangguan asam basa spesifik dan
tingkat kompensasi yang telah terjadi.
Dan menurut hasil yang telah didapat,
klien mengalami alkalosis respiratorik
tidak terkompensasi, dimana menurut
Smeltzer (2002), ini adalah suatu
kondisi akibat dari tidak edekuatnya
ekskresi karbon dioksida dengan tidak
edekuatnya ventilasi sehingga
mengakibatkan kenaikan kadar karbon
dioksida plasma. Alkalosis respiratorik
akut merupakan kondisi kedaruratan.
Pengobatan diarahkan untuk
memperbaiki ventilasi, yaitu dengan
pemberian 02 atau ventilator bila
diperlukan.

2. Penurunan cardiac output b.d
perubahan kontraktilitas miocard

Penurunan cardiac output
merupakan suatu keadaan dimana
jantung tidak dapat memompa darah
secara edekuat yang diperlukan untuk
dimanifestasikan secara luas karena
darah tidak dapat mencapai jaringan
dan organ tubuh (perfusi rendah) untuk
menyampaikan oksigen yang
dibutuhkan oleh tubuh (Nanda, 2009).

Manifestasi klinis yang biasanya
timbul akibat perfusi rendah adalah
pusing, konfusi, kelelahan, tidak toleran
terhadap kelelahan dan panas,
ekstremitas dingin dan haluaran urin
berkurang (oliguri).

Manifestasi tersebut muncul di
dalam pemeriksaan yang telah
dilakukan pada klien yaitu tidak toleran
terhadap kelelahan dan ekstremitas
dingin sehingga dapat ditegakkan
diagnosa penurunan cardiac output.

Intervensi yang dilakukan adalah
cardiac care dan respiratory care.
Tujuan dari setiap intervensi pada
dasarnya adalah untuk mengembalikan
fungsi jantung dalam memompa darah
keseluruh tubuh.

Implementasi yang dilakukan untuk
diagnosa penurunan cardiac output
adalah auskultasi bunyi jantung.
Tindakan ini sangat penting karena
menurut Smeltzer (2002), jantung
diauskultasi mengenai adanya bunyi
jantung S3 dan S4. Adanya tanda
tersebut berarti bahwa pompa mulai
mengalami kegagalan, dan pada setiap
denyutan, darah yang tersisa di dalam
ventrikel semakin banyak. Frekuensi
dan irama juga harus dicatat. Frekuensi
yang terlalu cepat menunjukkan bahwa
ventrikel membutuhkan waktu yang
lebih banyak untuk pengisian, serta
terdapat stagnasi darah yang terjadi di
atrium dan akhirnya juga di paru.
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Implementasi selanjutnya yaitu
mengobservasi gambara ECG dan foto
thorax. Adanya depresi segmen ST dan
datarnya gelombang T dapat terjadai
karena peningkatan kebutuhan oksigen
miokard meskipun tak ada penyakit
arteri koroner. Foto dada dapat
menunjukkan pembesaran jantung dan
perubahan kongesti pulmonal.

3. Kelebihan volume cairan b.d
mekanisme pengaturan melemah

Kelebihan volume cairan adalah
suatu keadaan dimana seseorang
mengalami atau beresiko mengalami
kelebihan cairan intraseluler atau
interstisial (Carpenito, 2007).

Manifestasi klinis yang tampak
meliputi edema ekstremitas bawah
(edema dependen), yang Dbiasa

merupakan pitting edema,
pertambahan berat badan,
hepatomegali (pembesaran hepar),
distensi vena leher, asietes

(penimbunan cairan di dalam rongga
peritonium), anoreksia, mual, nokturia
dan lemah.

Manifestasi tersebut muncul di
dalam pemeriksaan yang telah
dilakukan pada klien yaitu adanya
edema pada kedua kaki, tangan, dan
perut sehingga dapat ditegakkan
diagnosa kelebihan volume cairan.

Intervensi yang dilakukan adalah
managemen cairan dan monitoring
cairan. Menurut Smeltzer (2002), tujuan
pengobatan pada kelebihan volume
cairan adalah untuk mempertahankan
atau mengembalikan volume cairan
ekstravaskuler yang bersirkulasi. Selain
mengobati penyebab, pilihan
pengobatan lain mungkin termasuk
terapi diuretik, pembatasan cairan dan
natrium dapat mengurangi peningkatan
udema ekstremitas.

Memberikan terapi obat furosemid
merupakan implementasi untuk
diagnosa kelebihan volume cairan, hal
ini sesuai dengan (Rampengan, 2007)
yang menyatakan bahwa pemakaian
obat loop deuretik (furosemid,
bumelanide, torasemide) intravena
dapat menurunkan dilatasi vena dan
deuresis, namun dapat merangsang
aktifasi neurohormon dan sistem saraf
simpatis. Karena diuretik memiliki efek
anti hipertensi dengan meningkatkan
pelepasan air dan garam natrium
sehingga menyebabkan penurunan
volume cairan dan merendahkan
tekanan darah.

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh (Vittoria, 2011), Untuk pasien
gagal jantung dg klasifikasi NYHA [I-IV
dapat diberikan terapi obat diuretic
sebagai implementasinya sehingga
dapat meningkatkan pelepasan air dan
garam natrium di dalam tubuh klien dan
dapat menyebabkan penurunan volume
cairan secara siknifikan.

Sebagai dasar untuk mengevaluasi
efektivitas terapi, maka pasien yang
mendapat diuretik harus ditimbang
setiap hari selain itu turgor kulit dan
selaput lendir harus dikaji akan adanya
tanda-tanda dehidrasi atau edema dan
denyut nadi juga harus dipantau
(Smeltzer, 2002). Hal ini sudah
dilakukan dalam implementasi untuk
diagnosa kelebihan volume cairan,
yaitu mengobservasi piting udema dan
balance cairan pada Klien.

4. Intoleransi aktivitas b.d
ketidakseimbangan suplai oksigen
dengan kebutuhan.

Menurut Nanda (2009), intoleransi
aktifitas adalah ketidakcukupan energi
secara fisiologis maupun psikologis
untuk meneruskan atau menyelesaikan
aktifitas sehari-hari. Dalam hal ini, klien
menunjukkan tanda dan gejala yaitu
mengatakan jika untuk aktivitas seseg
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bertambah, nafas cepat dan dalam,
terdapat retraksi dinding dada,
TD=120/70mmHg, HR= 100x/menit,
RR= 30x/menit, Gambaran ECG VES
Multivocal.

Intervensi yang dilakukan adalah
bedrest total. Menurut Mansjoer (2001),
beadrest atau tirah baring dapat
mengurangi kerja jantung,
meningkatkan tenaga cadangan
jantung dan menurunkan tekanan
darah dengan menurunkan volume
intra vaskuler melalui induksi diuresis
berbaring. Tindakan ini  memiliki
sasaran untuk meningkatkan toleransi
klien terhadap aktivitas.

Bedrest total adalah salah satu
implementasi yang dilakukan pada
diagnosa intoleransi akiifitas. Menurut
Smeltzer (2003), istirahat akan
mengurangi kerja jantung,
meningkatkan tenaga cadangan
jantung dan menurunkan tekanan
darah. Lamanya berbaring juga akan
merangsang deuresis karena berbaring
akan memperbaiki perfusi ginjal.
Istirahat juga akan mengurangi kerja
otot pernafasan dan penggunaan
oksigen. Frekuensi jantung menurun,
yang akan memperpanjang periode
pemulihan  sehingga memperbaiki
efisiensi kontraktilitas jantung.

Evaluasi dilakukan setiap hari
setelah semua implementasi dilakukan.
Berdasarkan implementasi yang sudah
dilakukan, kondisi pasien mengalami
peningkatan. Hal ini terlihat dari
keadaan umum, tanda vital yang mulai
membaik setelah pemberian tindakan
keperawatan.

Evaluasi terakhir dilakukan pada
tanggal 15 Juli 2012 pukul 06.00

dimana planningnya adalah
melanjutkan intervensi karena pasien
masih memerlukan beberapa.

intervensi, sehingga implementasi yang

sudah dilakukan akan dapat
memperbaiki kondisi klien.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1. Congestive Heart Failure (CHF)
adalah suatu kasus
kegawatdaruratan yang dapat
mengarah ke kondisi kritis dimana
apabila tidak mendapatkan
penanganan yang tepat akan dapat
menyebabkan kematian.

2. Masalah keperawatan yang
muncul pada kasus dengan CHF
adalah gangguan pertukaran gas,
penurunan cardiac output,
kelebihan volume cairan, dan
intoleransi aktivitas. Pada kasus
Tn.J, semua masalah tersebut
muncul dengan tanda dan gejala
sesuai dengan hasil pengkajian
yang telah dilakukan.

3. Asuhan  keperawatan yang
dapat dilakukan pada Tn.J dengan
CHF adalah managemen elektrolit
asam dan basa, hemodynamic
regulation, managemen jalan
nafas, cardiac care dan circulatory
care, fluit management, fluit

monitoring dan managemen
energi.
4, Penulis mampu melakukan

asuhan keperawatan pada Tn.J
dengan Congestive Heart Failure
(CHF) di ruang Intensive Cardio
Vascular Care Unit (ICVCU)
dengan memberikan beberapa
intervensi yang telah disesuaikan
dengan konsep dan kondisi klien,
dan tentunya dengan kerjasama
dari pihak perawat ICVCU Rumah
sakit Dr. Moewardi.

Saran

Dari asuhan keperawatan pada
Tn.J dengan Congestive Heart Failure
di Ruang Intensive Cardio Vascular
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Care Unit Rumah Sakit Dr. Moewardi
Surakarta, diharapkan demi kemajuan
selanjutnya maka penulis menyarankan
kepada:

1. Instalasi  pelayanan  kesehatan
diharapkan meningkatkan kinerja
perawat dan tenaga medis sehingga

dapat meningkatkan asuhan
keperawatan  terhadap pasien
khususnya pasien dengan

Congestive Heart Failure (CHF).

2. Bagi penulis untuk selalu menambah
wawasan dan referensi tentang
CHF, sehingga mampu melakukan
asuhan keperawatan dengan benar
dan tepat

3. Institusi pendidikan diharapkan lebih
menyediakan fasilitas dan tenaga
pengajar yang berkualitas dan
memunculkan inovasi - inovasi baru
yang dapat mendukung terciptanya
perawat yang berkualitas dan
profesional.
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INTERVENSI KEPERAWATAN DALAM UPAYA PENINGKATAN
KEEFEKTIFAN POLA NAFAS PADA PASIEN CHF

ABSTRAK

Penyebab utama lansia menderita CHF adalah hipertensi, dikarenakan pengapuran katup jantung. Masalah
kesehatan dengan ganggian sistem kardiovaskular termasuk CHF masih menduduki peringkat yang tinggi, CHF
telah melibatkan 23 juta penduduk di dunia. Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui masalah
keperawatan pada ketidakefektifan pola nafas yang muncul pada penyakit CHF serta melaporkan bahwa pola nafas
kembali efektif Metode dalam laporan penulisan ini penulis menggunakan metode studi kasus dengan
menggunakan pendekatan proses keperawatan meliputi wawancara,observasi, dan pendokumentasian yang diambil
dari catatan asuhan keperawatan. Penulis dapat memahami asuhan keperawatan pada pasien CHF melalui salah satu
rumah sakit Hasil dari penelitian penulis menyimpulkan diagnosa keperawatan pada pasien dengan ketidakefektifan
pola nafas berhubungan dengan keletihan otot pernafasan. Dengan melakukan tindakan asuhan keperawatan dengan
implementasi peningkatan pemberian oksigen, memonitor pemafasan, dan memposisikan kepala 45 lebih tinggi dari
badan/semi fowler. Diskusi dan kesimpulan dari masalah keperawatan dengan ketidakefektifan pola nafas
berhubungan dengan keletihan otot pemafasan dapat teratasi sebagian sehingga perlu melanjutkan intervensi dengan
memposisikan kepala semi fowler , peningkatan oksigen, dan pemberian obat analgetik untuk memperoleh kriteria
hasil yang akan dicapai. Posisi semi fowler dapat mengurangi sesak nafas karena adanya gravitasi.

Kata Kunci : Congestive Heart Failure, ketidakefektifan pola nafas, oksigenasi, sesak nafas.

ABSTRACT

Backeround the main causes of CHF are elderly people suffering from hypertension, heart valve due to calcification.

health problems with cardiovascular system disorders including CHF is still ranked high, CHF has involved 23

million people in the world. Objective writing a scientific paper aims to assess the problem of nursing at the
ineffectiveness of breathing pattems that emerged in CHF disease and report that back breathing pattern effectively.

Methode in this paper the authors report uses the case study method using the nursing process approach include
interviews, observation, and documentation taken from a nursing notes. Authors can understand nursing care in
patients with CHF through one of the wards in hospitals. Results the authors conchide nursing diagnoses for patients
with the ineffectiveness of breathing patterns associated with respiratory muscle fatigue. By doing nursing care with

the implementation of an increase in oxygen delivery, respiratory monitoring, and positioning the head 45 is higher
than the body / semi-Fowler. Discussion and Conclusions the problem of nursing with the ineffectiveness of
breathing patterns associated with respiratory muscle fatigue can be overcome in part so that the need to continue
the intervention by positioning the semi-Fowler's head, increased oxygen, and administration of analgesic drugs to
obtain outcomes that will be achieved. Semi-Fowler's position to reduce shortness of breath duse to their gravity.

Keywords: Congestive Heart Failure, Ineffective breathing pattern, oxygenation, shortness of breath

1. PENDAHULUAN
Gagal jantung ( congetive heart failure ) merupakan kondisi curah jantung yang tidak
cukup untuk memenuhi metabolic tubuh saat istirahat ataupun aktivitas. Sindrom Klinis
merupakan respon kegagalan vertikel terhadap CHF (Mercelli T.M, 2008).



Masalah kesehatan dengan gangguan sistem kardiovaskular termasuk CHF masih
menduduki peringkat yang tinggi, CHF telah melibatkan 23 juta penduduk di dunia. Sekitar
4,7 orang menderita CHF di Amerika (1,5-2% dari total populasi) dengan tingkat insiden
550.000 kasus per tahun (Fachrunnisa, Nurchayati, & Ameliwati, 2015). Di Menurut
WHO (2016) diperkirakan 17,5 juta orang meninggal karena penyakit cardiovaskuler pada
2012, mewakili 31% dari seluruh kematian global. Dari kematian ini, diperkirakan 7,4 juta
adalah karena penyakit jantung koroner dan 6,7 juta adalah karena stroke (Imizarifka,
2011). Prevalensi CHF di Indonesia diperkirakan 9% pada tahun 1999, meningkat menjadi
11% pada tahun 2001. CHF merupakan penyakit penyebab kematian sekitar 9% pada
tahun 2004 dan sekitar 8% pada tahun 2007 (RS Jantung Nasional Harapan Kita, 2007).
Dipaparkan bahwa sekitar 4.3 juta penduduk Indonesia menderita gagal jantung dengan
500.000 kasus baru didiagnosa dengan CHF setiap tahunnya.Berdasarkan tingginya angka
prevalensi CHF di Indonesia, maka klien dengan CHF perlu mendapatkan perhatian dan
penanganan yang optimal (Niman, Hamid, & Yulia, 2011).

Penyebab utama lansia menderita CHF adalah hipertensi, dikarenakan pengapuran
katup jantung, IMA, hipertensi jantung, aritmia, penyakit tiroid, dan anemia (Study, 2012).
Pengebalan kondisi psikologis juga menjadi penyebab episode akut CHF sebagai contoh
pemberian cairan yang terlalu cepat dan terlalu banyak (Sofia Rhosma Dewi,
2014). Hiperglikemia juga termasuk salah satu penyebab tejadinya CHF (Adigopula et al.,
2013).

Pasien dengan gagal jantung kongestif (CHF) mengalami tanda-tanda dyspnea dan
kelelahan selama beraktifitas terutama saat berolahraga, dikarenakan cardiac output dan
aliran darah perifer mengalami penurunan (Vasileiadis et al., 2013). Tanda dan gejala dan
gagal janjung kongestive adalah distress perapasan dengan dispneu maupun takikardi ,
ortopnea, batuk, perut penuh, nokturia, ansietas, fatigue, gallop s3, crackles didaerah basal
paru, kadang-kadang mengi, hati membesar lunak, kardiomegali, efusi pleura kanan kiri,
dan edema( A. Alto wiliam 2012). Terapy yang dapat dilakukan untuk pasien CHF
meliputi terapy fisik, terapy okupasi, terapy pemapasan, dan nutrisi.Jika CHF tidak segera



ditangani maka akan menurunkan cara kerja jantung dan darah tidak akan berfungsi dengan
baik saat memompa darah (Sofia Rhosma Dewi, 2014).

Pernapasan (respirasi) adalah peristiwa mengirup udara yang mengandung oksigen
dari luar tubuh hingga ke dalam tubuh serta mengeluarkan karbondioksida dai dalam tubuh
kelvar tubuh. Sistem pemapasan berperan menyediakan oksigen dan mengeluarkan
karbondioksida, proses bemafas berlangsung dengan dukungan sistim saraf pusat dan
system kardiovaskuler (Muttaqin, 2008).

Penurunan curah jantung menyebabkan peningkatan EDP ventrikel kiri (preload) dan
tekanan vena pulmonalis karena darah kembali dalam sirkulasi pulmonal sehingga
menyebabkan jantung berrdilatasi, peningkatan tekanan kapiler pulmonal juga memacu
terjadinya akumulasi darah dan cairan interstisial parm sehingga kerja kerja paru menjadi
berat. Peningkatan cairan dan darah dalam paru membuat ketja paru menjadi berat
sehingga menyebabkan sesak nafas. Pada pasien CHF darah tidak dapat memomppa darah
ke seluruh tubuh secara cukup sehingga suplay oksigen didalam tubuh tidak adekuat, kadar
oksigen dalam darah mempengaruhi saturasi SPO2 dalam tubuh. Akibatnya sel-sel dan
organ dalam tubuh mengalami kekurangan asupan oksigen schingga menyebabkan sesak
nafas (Aaronson, P. I & Ward, J.P.T, 2008)

Terapy fisik diberikan pada pasien yang mempunyai keterbatasan untuk melakukan
pencapaian aktivitas. Terapy okupasi dilakukan untuk memenuhi ADL secara mandiri
supaya dapat kembali ke gaya hidup sebelumnya dan dapat mengurangi stres. Terapy
pernapasan dilakukan untuk kontinuitas perawatan dan berpartisipasi dalam perencanaan
keperawatan untuk mendapat oksigenasi yang adekuat Nutrisi diberikan untuk memenuhi
kenutuhan pemenuhan nutrisi pada pasien (Mercelli T.M, 2008).

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan meliputi pemberian oksigen 2 sampai 5 liter/
menit , pemberian furosemod 1 mg/kg IV , turunkan demam dengan asetaminofen, hindari
cairan masuk melalui IV jika tidak syok, berikan morfin , berikan nitrat sublingual 0,4 mg,
tinggikan kepala tempat tidur 45°, berikan terapi kronik ( A. Alto William 2012 ).

Oksigen merupakan peranan penting secara fungsional dalam semua proses yang ada

didalam tubuh. Oksigen harus selalu ada dalam peranan fungsional tunuh karena jika tidak



ada oksigen di dalam tubuh maka bisa terjadi kematian. Apabila terjadi gangguan pada
system respirasi maka akan menyebabkan gangguan oksigenasi (Asmadi, 2008).

Manfaat oksigen dalam tubuh sangat fungsional, termasuk fungsonal pada otak, jika
otak tidak mendapat supley oksigen lebih dari lima menit maka akan terjadi kerusakan otak
secara permanen (Asmadi, 2008).

2. METODE

Metode yang digunakana dalam karya tulis ilmiah ini adalah metode deskriptif dengan
pendekatan proses keperawatan. Tempat yang digunakan dalam pengambilan kasus karya
tulis ilmiah ini adalah di bangsal HCU RS DR. SOERATNO Gemolong. Waktu yang
digunakan adalah 19febuary - 21 febuari 2017 dengan mengambil salah satu pasien yaitu
Ny.P dengan CHF untuk menyelesaikan karya tulis ilmah ni. Data yang didapatkan untuk
penyusunan karya tulis ilmiah ini menggunakan wawancara, pemeriksaan fisik, dan
observasi. Wawancara subjektif didapatkan dengan menggunakan wawancara terbuka dan
wawancara tertutup. Empat cara yang dilakukan untuk melakukan pemeriksaan fisik yaitu
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. Dengan cara mengamati respon fisik, psikologis,
emosi serta rasa aman dan nyaman pada klien didapatkan data hasil observasi ( Debora,
2011).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Pengkajian
Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien berjenis kelamin perempuan
menderita sakit Congestive Heart Failure berusia 80 tahun seorang ibu rumah tangga
dengan berat badan 50 Kg dan tinggi badan 160 cm, beragama islam. Pengkajian
merupakan proses pengumpulan data yang dilakukan secara sistematis yang bertujuan
untuk menentukan status kesehatan dan fungsional klien pada waktu sekarang dan waktu
sebelumnya disertai untuk menentukan pola respon terhadap klien ( Potter 7 Perry, 2009).
Kegiatan yang meliputi tentang usaha pengumpulan data tentang status pasien secara
menyeluruh, singkat, sistematis, dan berkesinambungan. Komponen dari pengkajian
meliputi anamnesis klien, keluarga, serta perawat, pemeriksaan kesehatan, pengkajian,
pemeriksaan diagnosis serta penatalaksanaan medis. Keahlian diperlukan dalam melakukan
pengkajian keperawatan untuk melakukan komunikasi wawancara observasi, dan



pemeriksaan fisik ( Muttagin, 2008 ). Klien mengatakan sesak nafas. Sebelumnya saat
dirumah klien mengatakan sesak nafas sejak 3 hari disertai demam, lemas, mual, muntah,
nyeri ulu hati dan kaki tidak bisa dipakai untuk berjalan karena bengkak dan kaku. Menurut
( A. Alto wiliam 2012) dispneu merupakan salah satu tanda dan gejala penyakit Congestive
Heart Failure dan pasien mengalami gejala tersebut.Sesak nafas terjadi karenapeningkatan
cairan dan darah dalam paru meningkat sehingga kerja paru menjadi berat dan supey
oksigen dalam darah tidak adekuat (Aaronson, P.I & Ward, J.P.T, 2008). Pasien dibawa ke
rumah sakit oleh keluarganya pada hati sabtu tanggal 18-02-2017 pukul 13.00 WIB untuk
mendapatkan pengobatan lebih lanjut. Di IGD pasien mendapatkan infus RL 15 tpm,
terapy oksigen 3 Ipm, infus PCT 1 vialdan injeksi ranitidine lampul/12jam. Dati hasil
pemeriksaan fisik didapatkan hasil tekanan darah 151/82mmHg, nadi 99x/menit, respirasi
30x/menit, dan suhu tubuh 36,8'c. Kemudian pasien dipindah ke bangsal HCU pada
tanggal 18 febuary 2017 pukul 18.00 WIB.

Penulis melakukan pengkajian pada hari minggu tanggal 19 febuary 2017 pukul 08.00
WIB dan didapatkan hasil subjektif pasien mengatakan sesak nafas dan data objektif pasien
terlihat bernafas menggunakan mulut tampak menggunakan otot bantu nafas tambahan,
terdapat tarikan dada saat bernafas, nafas dangkal dan pasien mengalami gejala dispneu.
Dispneu biasa disebut sesak nafas, dispneu bisa disebabkan karena gagal jantung
(Djojodibroto Darmanto, 2007).Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan hasil tekanan darah
151/82mmHg, nadi 99x/menit, respirasi 30x/menit, dan suhu tubuh 36,8°c. Tingkat
kesadaran composmenthis, bentuk dada simetris tidak ada benjolan atau oedem, tidak ada
nyeri tekan, sonor, terdapat bunyi wheezing. Terpasang terapi oksigen nasal kanul 4 lpm,
terpasang kateter, kaki oedem dan kaku.

Didalam pola Gordon terdapat hasil bahwa pasien mengatakan tidak mengetahui
tantang penyakit, penyebab dan pengobatanya, makan sebelum sakit 2-3 kali sehari dengan
menu nasi sayur dan lauk habis satu porsi dan minum 8 gelas/hari, selama sakit 3 kali sehari
dengan menu nasi sayur lauk, habis %2 porsi dan minum 6 gelas/hari. BAK sebelum sakit 4-
5 kali sehari 300cc BAB 1 kali sehari, dan selama sakit BAK dengan menggunakan kateter
sebanyak 350cc dan BAB spontan 1 kali. Dirumah sebelum dan sesudah sakit klien
beraktifitas dengan bantuan keluarga seperti mandi makan dan lainya. Sebelum sakit klien
tidur 6-7 jamvhari, tidak sering tidur siang, saat dirumah sakit klien tidur 5-6 jam/hari.di
dalam pola aktifitas tersebut pola tidur pasien berkurang, dikarenakan sesak nafas yang
dialami pasien. Aktifitas berlebih juga menyebabkan pasien sesak nafas oleh krena itu
pasien dibatasi dlam beraktifitas. Klien menerima keadaan sakitnya saat ini sebagai ujian
dari Allah klien ingin segera sembuh dan pulang, klien tidak malu dengan penyakitnyadan
tidak ada perubahan didalam diri pasien.Tidak terjadi perubahan peran selama klien sakit
dan tidak terjadi gangguan pada reproduksiKlien menghadapi masalah sakitnya dengan



sabar dan ikhlas karena pasien percaya sakitnya dapat diobati dan sakitnya datamgnya dari
Allah.

Hasil pemeriksaan penunjang di dapatkan hemoglobin 8.1, leukosit 12.800, eritrosit
4.25, trombosit 312.000, hematocrit 29.4%, glukosa sewaktu 155.6, ureum 142.5, creatinin
1.28. Hasil EKG didapatkan gelombang R abnormal, gelombang S dan T tidak Nampak
jelas, pompa jantung bermasalah, terdapat masalah di atriumnya, sinus rhytem, abnormal.
Pasien termasuk NYHA kelas lll. NYHA 11l yaitu pasien dengan keterbatasan aktifitas fisik
dan apabila beraktifitas fisik pasien kelelahan dan bisa menyebabkan sesak nafas atau nyeri
dada (Muttaqin, 2009). Hasil foto thorax tidak terkaji.

Data focus yang didapatkan yaitu data subjektif pasien mengatakan sesak nafas. Data
objektif klien terlihat pucat lemah berafas melalui mulut tampak menggunakan otot bantu
nafas tambahan dan dispneu, terdapat tarikan dada saat berafas, nafas dangkal. Terpasang
oksigen dengannasal kanul 4 Ipm.

3.2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosis keperawatan merupakan penilaian klinis terhadap respons manusia terhadap

gangguan kesehatan maupun proses kehidupan, kerentanan respons respons dari individu,
kelompok, maupun keluarga, atau komunitas. Diagnose keperawatan ada dua focus kunci
pada diagnose dan deskripton tau pengubah dalam diagnose (NANDA, 2015). Berdasarkan
data focus yang didapatkan penulis mengambil diagnose keperawatan ketidakefektifan pola
nafas berhubungan dengan keletihan otot pernafasan. Penulis menegakkan diagnose
keperawatan ketidakefektifan pola napas berhubungan dengan keletihan otot pernapasan.
Hasil pengkajian data fokus pasien pasien mengatakan sesak nafas, keadaan pasien lemah,
terdapat tarikan dada saat bernafas, pemafasan pasien dangkal dapat ditegakkan diagnose
dengan ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan keletihan otot pernafasan (Arifin
et al, 2010). Diagnosa tersebut diambil karena data focus pasien didapatkan pasien
mengatakan sesak nafas, keadaan pasien lemah, terdapat tarikan dada saat bemafas,
pernafasan pasien dangkal, RR 30x/menit.Pernapasan merupakan prosses menghirup udara
yang mengandung oksigen dari luar ke dalam tubuh serta mengeluarkan udara yang
mengandung karbondioksida keluar tubuh ( Muttaqin, 2008). Adapun diagnosa lainya yaitu
resiko tinggi kerusakan integritas kulit berhubungan dengan tirah baring lama, edema dan
penurunan perfusi jaringan , dan intoleransi aktifitas berhubungan dengan tirah baring dan
imobilitas. Penulis menegakkan diagnosa pada pola nafas karena pemafasan sangat
berperan penting dalam tubuh. Pemafasan melibatkan oksigen saat respirasi dan
karbondioksida saat ekspirasi, oksigen mempunyai peran penting dalam tubuh, jika terjadi
gangguan pada oksigenasi dan tidak segera ditangani maka akan menyebabkan kematian
(Asmadi, 2008).



3.3 Perencanaan Keperawatan
Perencanaan merupakan langkah ketiga dalam melakukan proes keperawatan, untuk

| menentukan tujuan dan hasil yang diharapkan dalam melakukan intervensi ( Potter& Perry,

i 2009 ). Intervensi yang dilakukan penulis untuk pasien diagnosa keperawatan yang diambil
adalah managemen jalan nafas, monitor pemafasan, dan memberikan posisi kepala lebih
tinggi dari kepala/semi fowler (Bulechek. et al., 2013). Dengan rasional pemberian kepala
lebih tinggi dari tempat tidurdapat mempermudah fungsi pernapasan dengan adanya
gravitasi, peningkatan pemberian oksigenasi. Monitor tanda-tanda vital klien, mempunyai
rasional dapat memberikan gambaran lengkap tentang keterlibatan vascular perbandingan
dari tekanan. Pemberian obat analgetik untuk upaya farmakologi dengan rasional dapat
menurunkan dapat menurunkan tekanan darah dan menurunkan sesak napas. Dan setelah
dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam diharapkan sesak nafas klien berkurang
dengan kriteria hasil pola napas klien kembali efektif dan sesak napas klien berkurang (
Kushariyadi, 2010).

3.4 Implementasi
Implementasi yang dilakukan sesuai intervensi diharapkan dapat mencapai tujuan yang
ingin dicapai ( Potter& Perry, 2009). Implementasi yang dilakukan pada hari minggu 19
febuary 2017 pada pukul 08.00 WIB melakukan pengkajian tanda-tanda vital klien,
didapatkan data subjektif klien mengatakan sesak nafas dan data objektif tekanan darah
151/82mmHg, respirasi 30x/menit, nadi 99x/menit, dan suhu tabuh 36,8'c. Pukul 10.00
WIB memberikan terapi oksigen 4 lpm pada pasien, data subjektif pasien mengatakan
dapat bernafas lebih mudah dan data ovjektif pasien terlihat nyaman, oksigen dengan nasal
kanul 4 lJpm sudah terpasang. Pada pasien dengan gangguan system pernapasan pasien
tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen secara normal, oksigen sangat berperan dalam
pernafasan, oksigen berperan vital didalam tubuh dalam proses pembentukam metabolisme
sel sehingga jika kekurangan oksigen maka akan berdampak buruk bagi tubuh dan bisa
mencapai kematian sehingga diperlukan terapi tambahan untuk pasien yang mengalami
gangguan oksigenasi (Bachtiar, 2015). Pukul 11.00 memberikan salep gentamicin Smg,
didapatkan data subjektif klien mengatakan perih di bagian yang iritasi dan data objektif
| salep gentamicin 5mg sudah diberikanmelalui oles pada kulit. Pukul 12.30 WIB
| memberikan minum susu cair 200ml, didapatkan data subjektif klien mengatakan sudah
! kenyang dan data objektif klien kooperatif, susu cair 200ml sudah diberikan.
' Implementasi pada tanggal 20 febuari 2017, pukul 08.00 WIB yaitu memberikan
injeksi ranitidine lampul/12jam, antrain lampul/12jam, cefirAiaxonelgram/12jam,
didapatkan data subjektif klien mengatakan bersedia dilakukan injeksi dan data objektif



injeksi ranitidine lampul/12jam, antrain lampul/12jam, cefiriaxonelgram/12jam sudah
diberikan. Pemberian obat analgetik untuk upaya farmakologi dengan rasional dapat
menurunkan dapat menurunkan tekanan darah dan menurunkan sesak napas ( Kushariyadi,
2010). Pukul 09.00 WIB memonitor pemafasan klien, didapatkan data subjektif klien
mengatakan sesak nafas data objektif klien terlihat bernafas menggunakan mulut respirasi
27x/menit. Pukul 10.00 WIB memberikan pisi kepala lebih tinggi dari tempat tidur/semi
fowler , didapatkan data subjektif klien mengatakan lebih mudah bernafas dan data objektif
klien terlihat lebih nyaman. Implementasi tersebut untuk mempermudah fungsi pernapasan
dengan adanya gravitasi ( Kushariyadi, 2010).Pukul 11.00 melakukan managemen
lingkungan dan kenyamanan, didapatkan data subjektif klien mengatakan badanya keju dan
data objektif klien terlihat lebih nyaman.Pukul 11.30 WIB melakukan injeksi firosemide
lampul/24jam, didapatkan data subjektif klien mengatakan bersedia dilakukan injeksi dan
data objektf injeksi furosemide lampul sudah diberikan. Pemberian obat analgetik untuk
upaya farmakologi dengan rasional dapat menurunkan dapat menurunkan tekanan darah
dan menurunkan sesak napas ( Kushariyadi, 2010).

Implementasi pada tanggal 21 febuary 2017, pukul 12.30 WIB yaitu melakukan
pemeriksaan tandaa-tanda vital dan didapatkan data subjektif klien memgatakan sesak
nafas berkurang dan data objektif tekanan darah 138/67mmHg, nadi 99x/menit, respirasi
28%/menit, suhu tubuh 36,7 ¢c. Pukul 15.00 WIB memonitor permafasan dan meberrikan
okigen 3 lpm, data subjektif klien mengatakan sesak nafas berkurang dan data objektif
oksigen 3 lpm sudah diberikan. Pada pasien dengan gangguan system permnapasan pasien
tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen secara normal, oksigen sangat berperan dalam
pernafasan, oksigen berperan vital didalam tubuh dalam proses pembentukam metabolisme
sel sehingga jika kekurangan oksigen maka akan berdampak buruk bagi tubuh dan bisa
mencapai kematian sehingga diperlukan terapi tambahan untuk pasien yang mengalami
gangguan oksigenasi (Bachtiar, 2015). Pukul 16.30 WIB memberikan salep gentamicin
5mg, didapatkan data subjektif klien mengatakan gatal-gatal berkurang dan data objektif
salep gentamicin sudah diberikan melalui oles pada kulit.Pukul 17.00 WIB memberikan
posos kepala lebih tinggi dari tempat tidur/semi fowler dan didapatkan data subjektif klien
mengatakan sesak nafas berkurang dan data objektif klien terlihat lebih nyaman.
Berdasarkan implementasi yang dilakukan yaitu peningkatan pemberian oksigenasi dan
pemberian posisi nyaman yaitu peninggan kepala tempat tidur atau semi fowler yang
bertujuan agar pola nafas klien kembali efektif ( Kushariyadi, 2014). Pukul 18.00
memonitor pemafasan klien , dan didapatkan data subjektif klien mengatakan sesak nafas
berkurang, data objektif klien terlihat bernafas menggunakan mulut, respirasi 29x/menit.



3.5 Evaluasi
Evaluasi merupakan proses yang kontinu yang terjadi saat melakukan kontak dengan

klien setelah melakukan intervensi, mengumpulkan data subjektif dan data objektif dari
klien dan keluarga. Evaluasi yaitu membandingkan antara intervensi dan hasil dari
implementasi yang dilakukan ( Potter& Perry, 2009).

Evaluasi yang didapatkan pada tanggal 19 febuary 2017 pukul 13.30 WIB, data subjektif
klien mengatakan sesak nafas, data objektif klien terlihat berbafas menggunakan mulut ,
dyspnea, respirasi 30x/menit. Assessment masalah belum teratasi.Planning intervensi
dilanjutkan meliputi peningkatan pemberian oksigen, memberikan posisi nyaman,
memberikan posisi kepala lebih tinggi dari tempat tidur/semi fowler.

Evaluasi pada tanggal 20 febuary 2017 pukul 13.30WIB , data subjektif klien
mengatakan sesak nafas berkurang, data objektif klien terlihat bemafas menggunakan
muut, dispneu, respirasi 29x/menit. Assessment masalah terafasi sebagian. Planning
intervensi dilanjutkan dengan peningkatan pemberian oksigen,berikan posisi semi fowler,
monitor pemafasan, dan pemberian obat analgetik..

Evaluasi pada tanggal 21 febuary 2017, pukul 19.30 WIB, didapatkan data subjektif
klien mengatakan sesak nafas berkurang, data objektif klien terlihat lebih mudah bemafas ,
bernafas melalu hidung, respirasi 26x/menit. Assessment masalah teratasi sebagian
Planning intervensi dilanjutkan seperti monitor pernafasan, peningkatan pemberian
oksigen, pemberian obat analgetik.

Evaluasi pada diagnose tambahan yaitu pasien mengatakan gatal-gatal dan perih pada
ritasi berkurang, kaki mampu digerakan sedikit, data objektif kemerahan pada kulit iritasi
mulai pudar dank lien terlihat mampu menggerakan kakinya. Assessment masalah teratasi
sebagian. Intervensi dapat dilanjutkan pada pemberian salep topical dan tirah baring.

4. PENUTUP

4.1 Kesimpulan
4.1.1 Hasil pengkajian dari Ny.P didapatkan pasien mengatakan sesak nafas.

4.1.2 Penulis menegakkan diagnosa keperawatan ketidakefektifan pola nafas berhubungan
dengan keletihan otot pemafasan.

4.1.3 Intervensi keperawatan pada ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan keletihan
otot pernafasan yaitu dilakukan seperti: memberikan posisi kepala lebih tinggi dari
tubuh/semi fowler ,peningkatan pemberian oksigenasi, monitor tanda-tanda vital klien,
pemberian obat analgetik. Dan untuk masalah keperawatan lainya yaitu intoleransi



aktifitas dan resiko tinggi kerusakan integritas kulit adalah melakukan perawatan tirah
baring dan meningkatkan latihan kekuatan otot pasien.

4.14 Implementasi yang telah dilakukan untuk mengatasi ketidakefektifan pola nafas seperti
memberikan posisi kepala lebih tinggi dari tubuh/semi fowler, peningkatan oksigenasi,
monitor tanda-tanda vital klien, dan pemberian obat analgetik , dan implementasi yang
dilakukan untuk masalah keperawatan lainya seperti resiko tinggi kerusakan integritas
kulit dan intoleransi aktifitasnamun yang diutamakan adalah pada implementasi
peningkatan keefektifan pada pola nafas pasien karena menurut penulis gangguan
pemafasan adalah masalah yang paling utama

4.1.5 Evaluasi masalah ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan keletihan otot
pemafasan. Intervensi dilanjutkan : peningkatan pemberian oksigen, posisikan semi
fowler 45°, pemberian obat analgetik.

4.1.6 Pemberian teknik nonfarmakologi yaitu meningkatkan oksigenasi, memposisikan semi
fowler 45> terhadap sesak nafas pada Ny. P dengan CHF yaitu mampu mengurangi
sesak nafas klien.

4.2 Saran
4.2.1 Bagirumah sakit

Diharapkan dilakukan peningkatan pemberian oksigenasi dan posisi semi fowler 45°
untuk mengefektifkan pola nafas klien.

4.2.2 Bagi klien dan keluarga
Diharapkan keluarga dapat memantau klien dalam memposisikan kepala semi fowler.

423 Bagi peneliti lain

Diharapkan hasil karya tulis ilmiah ini dapat sebagai acuan atau referensi dalam
ketidakefektifan pola nafas pada Congestive Heart Failure.Selain itu, tindakan dapat
dikembangkan sehingga dapat memberikan kriteria hasil yang lebih baik
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