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ABSTRAK

Latar Belakang: Gagal jantung kongestif adalah sindrom klinis progresif yang
disebabkan ketidakmampuan jantung dalam memompa darah dalam memenuhi
kebutuhan metabolisme tubuh, tidak hanya permasalahan fisik, permasalahan
psikologis juga sering muncul pada pasien gagal jantung kongestif, Faktor
predisposisi tersebut dapat menyebabkan masalah gangguan psikologis seperti
stress, kecemasan, dan ketidakberdayaan, Intervensi yang dapat dilakukan untuk
mengatasi ketidakberdayaan adalah mengenali dan mengekspresikan emosi ,
memodifikasi pola kognitif yang negative (latihan berpikir positif ).

Tujuan:. Menganalisis asuhan keperawatan pada klien ketidakberdayaan dengan
gagal jantung diruang Mawar Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr.Margono
Soekarjo Purwokerto

Metode: Jenis desain penelitian ini adalah penelitian studi kasus dengan jumlah
responden yang digunakan 3 orang.

Hasil :. Tcrdapat perubahan positif pada kondisi pasien yang ditunjukan dengan
penurunan tanda gejala dan peningkatan afirmasi positif

Rekomenadasi: Pemberian terapi Afirmasi Positif sebaiknya digunakan pada
pasien dengan masalah ketidakberdayaan sebagai bentuk terapi suportif yang bisa
dilakukan oleh perawat.

Kata Kunci: Afirmasi Positif Ketidakberdayaan, Gagal Jantung.
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Citra Afiani ", Ike Mardiatt Agustinz), Beta Sugiarso”

ANALYSIS OF NURSING CARE IN UNDERSTANDING CLIENTS WITH
HEART FAILURE MAWAR ROOM PROF. DR. MARGONO SOEKARIJO
PURWOKERTO

ABSTRACT

Background: Congestive heart failure is a progressive clinical syndrome caused
by the inability of the heart to pump blood to meet the body's metabolic needs, not
only physical problems, psychological problems also often appear in patients with
congestive heart failure, these predisposing factors can cause psychological
problems such as stress, anxiety, and helplessness, the intervention that can be
done to overcome helplessness is to recognize and express emotions, modify
negative cognitive patterns (positive thinking exercises).

Objective: Analyzing nursing care for clients with helplessness with heart failure
in the Mawar room at the Regional General Hospital Prof. Dr. Margono Soekatjo
Purwokerto

Method: This type of research is a case study study with the number of
respondents used by 3 people.

Results: There is a positive change in the patient's condition which is indicated by
a decrease in signs of symptoms and an increase in positive affirmations
Recommendation: Providing Positive Affirmation therapy should be used in
patients with helpless problems as a form of supportive therapy that can be done
by nurses.

Keywords: Positive Affirmations, Helplessness, Heart Failure.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Peningkatan penyakit kardiovaskuler menurut World Health
Organization (WHO), Menurut data dari Badan Kesehatan Dunia (WHO)
pada tahun 2015 sebesar 7,4 juta kasus kematian pertahun disebabkan oleh
penyakit jantung koroner (WHO, 2015). Menurut Federasi Jantung Dunia,
angka kematian akibat penyakit jatung koroner di Asia Tenggara mencapai
[,$ juta kasus pada tahun 2014. Hasil dari Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar)
2013 menunjukkan penyakit jantung koroner berada pada posisi ketujuh
tertinggi PTM (Penyakit Tidak Menular) di Indonesia. Setiap tahunnya lebih
dari 36 juta orang meninggal karena Penyakit Tidak Menular (PTM} (63%)
dati scluruh kematian).

Angka gagal jantung di Indonesia sebesar 0,13 persen dari total
responden 722.329. Data menyebutkan bahwa terdapat tujuh provinsi
memiliki prevalensi gagal jantung diatas prevalensi nasional, dan Jawa
Tengah dengan 0,18% berada di wutan ketiga (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2013). Prevalensi penyakit jantung koroner di
Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau sekitar 883.447 orang, sedangkan
berdasarkan gejala sebesar 1,5% atau sekitar 2.650.340 orang. Provinsi
dengan jumlah penderita penyakit jantung koroner terbanyak terdapat di
Provinsi Jawa Timur scbanyak 1,3% atau sekitar 375.127 orang, sedangkan
jumlah prevalensi paling sedikit yaitu Papua Barat yaitu 6.690 orang
(Kemenkes R1, 2013).

Gagal jantung kongestif adalah sindrom Klinis progresit yang
disebabkan ketidakmampuan jantung dalam memompa darah dalam
memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh (Dipiro et al., 2015). Manifestasi

klinis yang sering ditimbulkan seperti intoleransi aktifitas, retensi cairan,
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dyspnea, takikardi, kelelahan, penurunan kadar oksigen darah arteri,
ketidaknyamanan, dan gangguan pola tidur (Yancy et al., 2013).

Menurut  Fitriyani  (2015) tidak hanya permasalahan fisik,
permasalahan psikologis juga sering muncul pada pasien gagal jantng
kongestif. Dengan faktor predisposisi seperti : pasien takut akan kondisi
fisiknya yang lemah, khawatir bila penyakitnya tidak bisa sembuh, menjalani
terapi pengobatan yang lama dan sering keluar masuk rumah sakil, berapa
besar biaya yang akan dihabiskan, berapa lama waktu penyembuhan
penyakitnya, sampai memikirkan tentang kematiannya sehingga pasien
terlihat gelisah, sulit istirahat dan tidak bergairah saat makan (Sulastini &
Fitria, 2016). Faktor predisposisi tersebut dapat menyebabkan masalah
gangguan psikologis seperti stress, kecemasan, dan ketidakberdayaan
(powerlessness), (Polikandrioti et al., 2015).

Ketidakberdayaan merupakan perasaan atau persepsi bahwa
tindakannya tidak memiliki efek yang signifikan atau persepsi kurang kontrol
terhadap kejadian yang terjadi dalam hidupnya (Doenges eral. 2009).
Ketidakberdayaan merupakan hasil pengalaman internal dan subjektif yang
termanifestasi menjadi kepercayaan yang menycbabkan scseorang mcrasa
tidak dapat mengontrol masalahnya (Prendes & Thomas, 2011). Intervensi
yang dapat dilakukan untuk mengatasi ketidakberdayaan adalah mengenali
dan mengekspresikan emosi , memodifikasi pola kognitif yang negative
(latihan berpikir positif ), berpartisipasi dalam pengambilan keputusan yang
berkaitan dengan perawatan dan termotivasi untuk aktif mencapai tujuan
realistis (Standar Asuhan Keperawatan 2011). Jika terus dibiarkan
ketidakberdayaan akan berakhir dengan keputusasaan. Keputusasaan ini akan
berujung dengan keengganan melakukan perawatan yang akan memperburuk
kondisi sakit fisik yang dialami klien. Oleh karena itu mengatasi masalah
psikososial khususnya ansietas dan ketidakberdayaan pada pasien dengan

masalah fisik scperti gagal jantung merupakan hal yang penting untuk
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mencegah manifestasi lebih lanjut dari ketidakberdayaan. Nurul jannah
(2015) melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Teknik Berpikir Positif
dan Afirmasi Positif pada Klien Ketidakberdayaan dengan Gagal Jantung
Kongestif” hasil pengkajian menunjukan bahwa klien memiliki tanda-tanda
ketidakberdayaan proses keperawatan selanjutnya adalah memberikan
intervensi keperawatan untuk klien. Penulis mengajarkan teknik berpikir
positif, afirmasi positif dan telknik mengontrol ketidakberdayaan.
Berdasarakan hasil intervensi yang diberikan, kombinasi latihan berfikir
positif yang diikuti oleh latihan afirmasi positif terbukti efektif dalam
menurunkan tanda dan gejala ketidakberdayaan pada klien. Tindakan latihan
berfikir postif secara spesifik belum pemah dilakukan oleh perawat di
ruangan, perawat hanya baru memberikan motivasi kepada pasien CHF dan
meminta keluarga untuk selaju mendampingi pasien serta berfokuskan pada
terapi farmakologi. Berdasarkan wawancara dengan perawat mendapatkan
data bahwa perawat tidak melakukan tindakan tersebut karena kurangnya
tenaga dan waktu uniuk menyelesaikan semua tugas perawat di setiap siftnya,
sedangkan berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan 5 pasien CHF
didapatkan data bahwa pasien merasa tidak berguna karena tidak bisa
melakukan aktivitas apa apa dan memebuat beban keluarganya.

Berdasarkan angka kejadian CHF di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto untuk tahun 2015 mencapai angka 863 pasien yang
terdiri dari 488 laki-laki dan 375 perempuan. Dari tahun ke tahun kasus CHF
mengalami peningkatan terutama pada ruang mawar mendapatkan hasil
terdapat 40 pasien setiap harinya yang dirawat dirvang mawar karena CLIF.
Dari uraian diatas penulis tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan
yang profesional pada pasicn CHF sehingga penulis mengambil karya tulis
ilmiah dengan judul: “ Apalisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien CHF
Dengan Masalah Ketidakberdayaan Di Ruang Mawar Rumah Sakit Umum

Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto™.
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B. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Menganalisis asuhan keperawatan pada klien ketidakberdayaan dengan

gagal jantung diruang Mawar Rumah Sakit Umum daerah Prof.

Dr.Margono Sockarjo Purwokerto.

Tujuan Khusus

a. Menjelaskan hasil pengkajian dan tanda gejala pada klien dengan
masalah ketidakberdayaan

b. Menjelaskan hasil analisa data keperawatan pada klien dengan
masalah keperawatan ketidakberdayaan

c. Menjelaskan hasil diagnosa pada klien dengan masalah keperawatan
ketidakberdayaan

d. Menjelaskan perencanaan asuhan keperawatan pada klien dengan
masalah keperawatan ketidakberdayaan

e. Menjelaskan implementast keperawatan dan kemampuan dalam
melakukan tindakan pada klien dengan masalah keperawatan
ketidakberdayaan

f. Menjelaskan evaluasi keperawaan pada klien dengan masalah
keperawatan ketidakberdayaan

g. Menjelaskan inovasi tindakan keperawatan pada klien dengan masalah

keperawatan ketidakberdayaan

C. Manfaat Penulisan

1.

Manfaat Aplikatif

Penelitian ini dapat memberikan gambaran intervensi bagi klien dan
keluarga yang mengalami ketidakberdayaan khususnya ketidakberdayaan
pada penyakit gagal jantung. Selain itu penelitian ini dapat memberikan

gambaran  intervensi pengetahuan bagi perawat sehingga dapat
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meningkatkan asuhan keperawatan ketidakberdayaan pada klien gagal

jantung,

. Manfaat institusi

Menambah literature atau bacaan bagi mahasiswa mengenai pemebrian

asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan ketidakberdayaan

. Manfaat untuk Rumah Sakit

Memberikan referensi bagi Rumah Sakit dan sebagai bahan masukan bagi
perawat untuk memberikan dan meningkatkan mutu pemberian asuhan
keperawatan dengan masalah keperawatan ketidakberdayaan

. Bagi Penulis

Menambah pengetahuan dan wawasan tentang pemberian asuhan

keperawatan dengan masalah keperawatan ketidakberdayaan
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