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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CONGESTIVE
HEART FAILURFE (CHF) DENGAN NYERI AKUT DI RUANG ICCU
RSUD PROF DR MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar belakang:Congestive Heart Failure (CHF) merupakan ketidakmampuan jantung
untuk memompa darah dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan jaringan
terhadap oksigen dan nutrient. Apabila nyeri ini tidak diatasi maka salah satw dampak
yang bisa dirasakan pasien adalah kecemasan. Peran perawat dalam hal im adalah dapat
memberikan terapi suportif yaitu terapi musik klasik.

Tujuan:Melakukan analisis asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien Congestive
Heart Failure (CHF) dengan keluhan nyeri akut menggunakan terapi musik klasik,
Metode:Jenis desain penelitian ini adalah penelitian studi kasus dengan jumiah
responden yang digunakan 3 orang.

Hasil:Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan oleh penulis didapatkan hasil bahwa
tingkat nyeri pada ketiga pasien mengalami penurunan selama inovasi berlangsung.
Rekomendasi:Penggunaan terapi musik dapat digunakan sebagai terapi suportif dalam
mengatasi nyeri dan kecemasan pasien selama proses perawatan,

Kata Kunei: Musik Klasik, nyeri.

Keterangan:
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ABSTRACT

NURSING CARE ANALYSIS OF CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF)
PATIENTS WITH PROBLEM PAIN IN ICCU ROOM PROF.DR. MARGONO
SOEKARJO PURWOKERTO HOSPITAL

Background:Congestive Heart Failure (CHF) is the inability of heart to pump blood in
sufficient amounts to meet the tissue needs of oxygen and nutrient. If this pain is not
overcome then one of the effects that can be felt by the patient is anxiety. The role of
nurses in this case, is to be able to provide supportive therapy namely classical music
therapy.

Objective: Analyzing of nwsing care given to patients with Congestive Heart Failure
(CHF) with complaints of acute pain using classical music therapy.

Method: The type of study design of this study is a case study study with the number of
respondents used by 3 people.

Results:Based on the results of the analysis conducted by the authors, it was found that
the level of pain in the three patients decreased during the innovation.

Recommendation: the use of music therapy can be used as supportive therapy in dealing
with patients’ pain and anxiety during the treatiment process.

Keywords: Music classic, pain

D Student
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3 Second Konsultant
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lebih dari 9 juta kematian yang disebabkan oleh penyakit tidak menular
terjadi sebelum usai 60 tahun, Secara global PTM penyebab kematian nomor satu
setiap tahunya adalah penyakit kardiovaskuler (Info DATIN, 2013). Hal ini sesuai
dengan pendapat Novita (2017), bahwa penyakit jantung dan pembuluh darah
merupakan salah satu masalah kesehatan utama di negara maju maupun
berkembang. Salah satu jenis penyakit kardiovaskuler adalah gagal jantung atan
disebut juga dengan Congestive Heart Failure.

Menurut American Heart Association { AHA) penderita CHF di Amerika
Serikat pada tahun 2008 sekitar 5,7 juta jiwa, pada tahun 2010 terjadi peningkatan
menjadi 6,6 juta jiwa, dan diperkirakan pada tahun 2030 akan bertambah sebanyak
3,3 juta jiwa dari tahun 2010. Sedangkan di Indonesia prevalensi penyakit jantung
koroner di Indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis dokter diperkirakan sekitar
$83.447. Dan jumlah penderita penyakit jantung koroner di Jawa Tengah sebesar
120.447 (DATIN, 2014). Angka kejadian gagal jantung dalam tiga bulan terakhir
dirnang ICCU RSUD Pror Dr. Margono Sockarjo Purwokerto yaitu sebanyak
15,3%. Hal ini membuktikan bahwa masih tingginya angka kejadian penyakit tidak
memular yaitu CHF di Indonesia.

Congestive Heart Failure (CHF) merupakan ketidakmampuan jantung
untuk memompa darsh dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan
jaringan terhadap oksigen dan nutrient (Saferi, 2013). Menurut Mutaqqin (2009),
adapun masalah keperawatan yang sering muncul pada penderita gagal jantung
kongestif diantaranya nyeri dada, aktual/resiko tinggi penurunan curah jantung,
aktual/resiko gangguan pertukaran gas, aktual/resiko tinggi ketidakefektifan pola
nafas, aktual/resiko tinggi gangguan perfusi perifer, aktual/resiko tinggi penurunan
tingkat kesadaran, aktual/resiko tinggi kelebihan volume cairan, intoleransi
aktivitas, aktual/resiko tinggi perubahan nutrisi, gangguan pemenuhan istirahat dan
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tidur, aktualresiko tinggi cidera, cemas, aktual/resiko tinggi konstipasi,
ketidakefektifan koping individu, resiko ketidakpatuhan terhadap aturan terapeutik.

Salah satu keluhan yang paling dirasakan pada penderita CHF adalah nyeri.
Menurut Mutaqqin (2009), nyeri ini disebabkan karena menurunnya curah jantung
schingga suplai oksigen ke miokardism menurun menyebabkan perubahan
metabolisme miokardium. Apabila nyeri ini tidak diatasi maka salah satu dampak
yang bisa dirasakan pasien adalah kecemasan. Dalam kasus seperti ini maka
diperlukan tindakan pengobatan secara farmakologi dan nofarmakologi. Menurut
Novita (2017), peran perawat adalah sebagai pemberi asuhan keperawatan melalui
tindakan mandiri dan kolaboratif memfasilitasi pasien untuk menyelesaikan
masalah.

Perawat dalam tugasnya dapat memberikan tindakan non farmakologi yang
dapat mengatasi nyeri dari pasien salah satunya adalah dengan mendengerkan
musik klasik. Hal ini sesuai dengan pendapat Rosdalh & Kawalski (2015), banyak
pilihan terapi non farmakologi yang merupakan tindakan mandiri perawat dengan
berbagai keuntungan diantaranya tidak menimbulkan efek samping, simple dan
tidak berbiaya mahal. Terapi ini dapat dilakukan dengan cara tehnik relaksasi,
distraksi, stimulasi dan imajinasi terbimbing. Seperti hasil penelitian yang
dilakukan oleh Bernatzky et al (2011), menunjukkan bahwa musik klasik
bermanfaat untuk membuat seseorang menjadi rileks, menimbulkan rasa aman dan
sejahtera, melepaskan rasa gembira dan sedih, menurunkan tingkat kecemasan
pasien pra operasi dan melepaskan rasa sakit dan menurunkan tingkat stress. Hal
tersebut terjadi karena adanya penurunan adrenal corticotropin hormon (ACTH)
yang merupakan hormon stress.

Memurut Ani dan  Diah (2016), pelaksanaan manajemen nyeri
nonfarmakologi dilapangan belum sepenuhnya dilakukan oleh perawat dalam
mengatasi nyeri. Kebanyakan perawat melaksanakan program terapi hasil dari
kolaborasi dengan dokter yaitu terapi farmakologi (Rosdalh & Kawalski, 2015).
Penulis mencoba melakukan studi pendahuluan pada satu pasien CHF, yang dikaji
skala nyeri sebelum dilakukan terapi musik klasik. Hasil dari studi tersebut
didapatkan bahwa adanya perubahan skala nyeri dari 6 menjadi 3 setelah diberikan
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terapi musik klasik. Dari berbagai pembahasan tersebut maka penulis akan tertarik

untuk menerapkan terapi nonfarmakologi musik klasik pada pasien Congestive

Heart Failure yang mengalami nyeri.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini

adalah “Bagaimana Analisis asuhan keperawatan pada pasien Congestive Heart
Failure (CHF) dengan masalah keperawatan nyeri akut di ruang ICCU RSUD Prof.

Dr.Margono Soekarjo Purwokerto”.

C. Tujuan

1. Tyjuan Umum

Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien Congestive Heart Failure

dengan masalah keperawatan nyeri di ruang ICCU RSUD Prof.Dr.Margono

Soekarjo Purwokerto.
2, Tujuan Khusus

a.

Menjelaskan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien dengan
masalah keperawatan nyeri pada pasien Congestive Heart Failure
Menjelaskan hasil analisa data asuhan keperawatan pada pasien
Congestive Heart Failure dengan masalah keperawatan nyeri

Menjelaskan hasil intervensi asuhan keperawatan pada pasien Congestive
Heart Failure dengan masalah keperawatan nyeri

Menjelaskan hasil implementasi asuhan keperawatan pada pasien
Congestive Heart Failure dengan masalah keperawatan nyeri.
Menjelaskan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada pasien Congestive
Heart Failure dengan masalah keperawatan nyeri.

Menjelaskan hasil tindakan inovasi keperawatan pada pasien Congestive

Heart Failure dengan masalah keperawatan nyeri.
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D. Manfaat Penelitian

L.

Manfaat Keilmuan

Hasil analisis ini dapat memberikan gambaran, informasi dan penjelasan tentang
masalah keperawatan nyeri pada pasien Congestive Heart Failure

Manfaat Aplikatif

Hasil analisis ini dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan pada perawat untuk mengatasi masalah nyeri pada pasien
Congestive Heart Failure

Manfaat Metodologis

Hasil analisis ini dapat memperkaya jumlah analisis dan menjadi dasar analisis

. selanjutnya dengan asuhan keperawatan yang berbeda-pada pasien Congestive

Heart Failure
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Standar Operasional Prosedur
TERAPI MUSIK

No. Dokumen No. Revisi
Halaman

Tanggal Terbit Disetujui Oleh

PROTAP Rawat
Jalan
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gaya vang di organisir sedemikian rupa sehingga menciptakan
Pengertian musik yang bermanfaat untuk keschatan fisik dan mental

Tujuan Memberikan rasa nyaman dan rileks

1. Sound Portable
Peralatan 2. Flasdisk (berisi musik klasik)

A. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
kelnarga/klien
3. Menanyalkan persetujuan kesiapan pasien
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1. Membaca tasmiyah
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C. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien
3. Mencuci tangan
4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
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