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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN CONGESTIVE HEART FAILURE DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN PENURUNAN CURAH JANTUNG MELALUI
TINDAKAN POSISI FOWLER DAN DEEP BREATHING EXERCISE DI INSTALASI
GAWAT DARURAT RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang, Gagal jantung kongestif adalah kegagalan jantung untuk memompa
darah ke seluruh tubuh. Congestive Heart Failure (CHF) akan semakin beresiko pada
orang lanjut usia (lansia) karena penurunan fungsi atrium dan ventrikel akibat penuaan.
Untuk mengurangi dan mengontrol sesak nafas dapat dilakukan dengan
tindakan non farmakologis yang dapat digunakan pada pasien CHF yaitu
pemberian posisi fowler dan deep breathing excercise.

Tujuan Umum, Menjelaskan Asuhan Keperawatan yang diberikan pada pasien dengan
penurunan curah jantung pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Instalasi Gawat
Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode, Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan desain
penelitian desktiptif. Jumlah sampel sebanyak 5 pasien. Instrumen yang
digunakan yaitu SOP posisi fowler dan latihan nafas dalam. Inovasi keperawatan yang
diterapkan yaitu memposisikan fowler dan latihan nafas dalam diberikan 1 kali dalam 2
jam selama 10-15 menit dan dilakukan selama 6 jam perawatan.

Hasil Asuhan Keperawatan, Pasien dengan masalah keperawatan penurunan curah
jantung diberikan yaitu memposisikan fowler dan latihan nafas dalam diberikan 1 kali
dalam 2 jam selama 10-15 menit dan dilakukan selama 6 jam perawatan.. Hasilnya
terdapat penurunan frekuensi nafas dan saturasi oksigen.

Rekomendasi, Tenaga kesehatan dapat mengaplikasikan kepada pasien, dan sebagai
rekomendasi posisi fowler dan latihan nafas dalam untuk menurunkan sesak nafas di
rumah sakit.

Kata kunci:
CHF, Fowler, Latihan Nafas Dalam, Penurunan Curah Jantung

! Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
? Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

ANALYSIS OF CONGESTIVE HEART FAILURE NURSING CARE WITH
NURSING PROBLEMS REDUCING HEART OUTPUT THROUGH FOWLER
POSITION AND DEEP BREATHING EXERCISE MEASURES IN EMERGENCY
INSTALLATION PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background, Congestive heart failure is the failure of the heart to pump blood
throughout the body. Congestive Heart Failure (CHF) will be more at risk in the elderly
(elderly) due to decreased atrial and ventricular function due to aging. To reduce and
control shortness of breath can be done with non-pharmacological measures that can be
used in CHF patients, namely the provision of Fowler's position and deep breathing
exercise.

Objective, Describes the nursing care given to patients with decreased cardiac output in
Congestive Heart Failure (CHF) patients at the PKU Muhammadiyah Gombong Hospital
Emergency Installation.

Methods, This research uses a case study method with a descriptive research design. The
number of samples is 5 patients. The instruments used are SOP Fowler's position and
deep breathing exercises. Nursing innovations that are applied are Fowler's position and
deep breathing exercises given 1 time in 2 hours for 10-15 minutes and carried out for 6
hours of treatment.

Result, Patients with nursing problems with decreased cardiac output are given, namely
Fowler's position and deep breathing exercises given 1 time in 2 hours for 10-15 minutes
and carried out for 6 hours of treatment. The result is a decrease in breathing frequency
and oxygen saturation.

Recommendation, Health workers can apply to patients, and as a recommendation
Fowler's position and deep breathing exercises to reduce shortness of breath in the
hospital.

Keywords;

CHF, Fowler, Deep Breathing Exercise, Decrease Cardiac Output

Student of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal jantung kongestif adalah kegagalan jantung untuk memompa
darah ke seluruh tubuh. Congestive Heart Failure (CHF) akan semakin
beresiko pada orang lanjut usia (lansia) karena penurunan fungsi atrium dan
ventrikel akibat penuaan. Penyakit penyerta seperti : kardiomiopati,
hipertensi, penyakit katup jantung dan lain-lain dapat menjadikan CHF
menjadi kronik. Pada miokard infark CHF juga menjadi kondisi akut dan
berkembang secara tiba-tiba (Karson, 2012). Gagal jantung merupakan
penyakit yang rata-rata diderita oleh orang pada usia lanjut. Gagal jantung
terjadi pada 2,5% pasien berusia dibawah 50 tahun, namun pada pasien
berusia diatas 65 tahun lebih dari 10%. Harapan hidup pasien selama 5 tahun
< 50%. Faktor resiko utama pada CHF yaitu penyakit jantung iskemik dan
hipertensi. (Aaronson, 2012).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2016
menunjukkan bahwa kematian yang disebabkan oleh Congestive Heart
Failure (CHF) pada tahun 2015 terdapat 23 juta atau sekitar 54%. Penelitian
yang dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa resiko
berkembangnya CHF adalah 20% usia > 40 tahun dengan kejadian > 650.000
kasus baru yang di diagnosis Congestive Heart Failure (CHF) selama
beberapa dekade terakhir. Congestive Heart Failure (CHF) meningkat dengan
bertambahnya umur. Tingkat kematian untuk Congestive Heart Failure
(CHF) sekitar 50% dalam kurun waktu 5 tahun (Arini, 2015).

Congestive Heart Failure (CHF) telah meningkat dan menjadi
peringkat pertama sebagai penyebab utama kematian di Indonesia. Prevalensi
Congestive Heart Failure (CHF) di Indonesia menurut Riskesdas (2018)
sebesar 1,5% dari total jumlah penduduk di Indonesia. Menurut data
Riskesdas 2018 tiga provinsi dengan prevalensi penyakit jantung tertinggi

yaitu provinsi Kalimantan Utara 2,2%, Daerah Istimewa Yogyakarta 2%, dan
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Gorontalo 2%. Sedangkan untuk provinsi Jawa Tengah berdasarkan diagnosis
dokter dengan CHF prevalensi penyakit gagal jantung sekitar 1,5% atau
ebanyak 29.550 orang. Sedangkan menurut diagnosis dengan gejala,
perkiraan jumlah penderita gagal jantung sebesar 0,4% atau sekitar 29.880
orang (Riskesdas, 2018).

Faktor penyebab gagal jantung kongenstif ada beberapa hal, hasil
penelitian dari Nurhayati (2014) menunjukkan gambaran faktor resiko
penyakit Gagal Jantung Kongestif, yaitu faktor keturunan terdapat 18 orang
(50%), pasien yang berjenis kelamin perempuan 19 orang (53,3%), pasien
berusia 40-59 tahun 13 orang (50%), yang memiliki pola makan tidak baik 25
orang (86,67%), yang memiliki kebiasaan merokok 15 orang (53,3%), yang
memiliki riwayat obesitas 10 orang, yang memiliki riwayat DM 15 orang
(50%), pasien yang kurang melakukan aktivitas fisik 29 orang (95%), yang
memiliki riwayat hipertensi 21 orang (66,7%) (Nurhayati, 2014).

Banyak yang mendasari terjadinya CHF, diantaranya kelainan otot
jantung, arterosklerosis coroner, hipertensi dan miokardium degenerative,
dari semua penyebab tersebut akan menyebabkan kondisi dimana
kontraktilitas jantung menurun sehingga terjadilah CHF. Pada pasien CHF
gejala yang paling dirasakan adalah sesak nafas dan nyeri dada terlebih lagi
saat beraktivitas, sesak nafas juga bertambah saat posisi berbaring
(Karson,2012). Seorang perawat dapat melakukan intervensi dalam
pengoptimalan pola pernafasan dengan salah satu intervensi yang dapat
dilakukan adalah pengaturan sudut posisi tidur 45° (Melani, 2012). Hal ini
diperkuat dengan berbagai referensi jurnal yang mendukung tindakan
keperawatan utama pada pasien CHF dengan memposisikan fowler yaitu
menurut penelitian dari Nurhasanah, 2017.

Menurut Suratinoyo, Rottie, Massi (2016) pada pasien gagal jantung
kongestif cenderung merasa sesak nafas karena kesulitan mempertahankan
oksigenasi. Posisi duduk atau setengah duduk diberikan pada pasien CHF
umtuk meredakan penyempitan jalan nafas dan memenuhi kebutuhan oksigen

dalam darah sehingga saat terjadi sesak nafas klien tidak bisa tidur dalam
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posisi berbaring (Safitri dan Andriyani, 2013). Posisi yang paling efektif bagi
klien dengan gagal jantung adalah posisi fowler dimana posisi pasien
setengah duduk atau duduk, dimana bagian kepala tempat tidur lebih tinggi
untuk membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari abdomen
ke diafragma. Posisi fowler adalah posisi yang meninggikan tempat tidur dan
dinaikkan mulai dari 15 sampai 45 derajat. Apabila pasien dalam posisi
fowler, grafitasi menarik diafragma kebawah dan kemungkinan ventilasi paru
yang lebih besar dan ekspansi dada. (Kozier, 2014).

Pemberian deep breathing exercise atau teknik latihan nafas dalam
yaitu untuk meningkatkan pernafasan dan kinerja fungsional (Cahalin, 2015).
Deep breathing exercise merupakan aktivitas keperawatan yang berfungsi
meningkatkan kemampuan otot-otot pernapsan untuk meningkatkan
compliance paru dalam meningkatkan fungsi ventilasi dan memperbaiki
oksigenasi (Smeltzer, 2008). Tujuan pemberian nafas dalam untuk
meningkatkan ventilasi alveoli, memlihara pertukaran gas, mencegah
atelektasiparu dan merileksasi tegangan otot pernapasan (Maidartati, 2014).

Latihan pernapasan dirancang dan dijalankan untuk mencapai
ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien meningkatkan inflasi alveolar
maksimal, meningkatkan relaksasi otot, menghilangkan ansietas,
menyingkirkan aktivitas otot-otot pernapasan yang tidak berguna,
melambatkan frekuensi pernapasan, serta mengurangi udara yang tertangkap
(Surya W, 2014).

Dalam penelitian Westerdahl (2010), deep breathing exercise yaitu
latihan yang terbukti dapat meningkatkan otot inspirator. Kekuatan otot
inspirator yang terlatih akan meningkatkan compliance paru dan mencegah
alveoli kolaps (atelektasis). Dalam penelitiannya juga menyebytkan bahwa
deep breathing exercise dapat meningkatkan fungsi ventilasi dengan
perbaikan karakteristik, frekuensi dan keteraturan pernapasan (Westerdahl,
2010).

Dalam buku PPNI, 2018 Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia

dengan Standar Luaran Keperawatan Indonesia dan Standar Intervensi
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Keperawatan Indonesia menjelaskan terapi keperawatan positioning dengan
tempat tidur fowler dimaksudkan agar kerusakan membran alveolus akibat
tertimbunnya cairan akan berkurang sesuai dengan gaya gravitasi sehingga
pengangkutan O2 menjadi optimal. Sesak nafas akan berkurang, dan pada
akhirnya kebutuhan oksigen terpenuhi sehingga proses perbaikan kondisi
pasien lebih cepat.

Pelayanan yang diberikan menjadi hal utama dalam penanganan
kasus gawat darurat pada pasien khusunya pada kasus kardiovaskuler yang
memerlukan tindakan cepat, tepat dan holistic. Jika tidak ditangani dengan
cepat dan tepat maka dapat mengancam keselamatan pasien. Kecepatan dan
ketepatan tindakan pertolongan yang diberikan oleh perawat kepada pasien
yang datang ke IGD memerlukan perawat yang kompeten sehingga menjamin
suatu penanganan di Instalasi Gawat Darurat dengan penanganan yang tepat
oleh perawat (Kristanty, 2012).

Di Instalasi Gawat darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong ada
beberapa pasien dengan diagnose medis CHF dan dengan diagnose utama
penurunan curah jantung dan sebagai salah satu tindakan keperawtannya yaitu
dengan cara memposisikan pasien dengan posisi fowler dan pemberian
latihan nafas dalam. Dari hasil pengamatan dan survey secara langsung
didapatkan hasil 9 dari 10 perawat sudah mengetahui tujuan dari
memposisikan fowler dan latihan nafas dalam pada pasien CHF. Berdasarkan
hal diatas, penulis tertarik untuk menyusun karya ilmiah akhir lebih dalam
tentang “Analisis Asuhan Keprawatan Dengan Masalah Keperawatan
Penurunan Curah Jantung Pada Pasien Congestive Heart Failure Melalui
Pemberian Posisi Fowler dan Deep Breathing Excercise Di Instalasi Gawat
Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan Asuhan Keperawatan yang diberikan pada pasien dengan
penurunan curah jantung pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di

Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong.
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2. Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan Congestive Heart
Failure (CHF) dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung.

b. Mampu merumuskan diagnose keperawatan pada pasien Congestive
Heart Failure (CHF) dengan masalah keperawatan penurunan curah
jantung.

c. Mampu menyusun rencana keperawatan pada pasien dengan
Congestive Heart Failure (CHF) dengan masalah keperawatan
penurunan curah jantung.

d. Mampu melakukan implementasi keperawatan pada pasien dengan
Congestive Heart Failure (CHF) dengan masalah keperawatan
penurunan curah jantung.

e. Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan
Congestive Heart Failure (CHF) dengan masalah keperawatan
penurunan curah jantung.

f. Mampu menganalisa salah satu intervensi tindakan dengan konsep
jurnal dan teori pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) dengan

masalah keperawatan penurunan curah jantung.

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Asuhan keperawatan akan memberikan wawasan yang luas
mengenai masalah keperawatan penurunan curah jantung pada klien
dengan Congestive Heart Failure (CHF). Asuhan keperwatan sebagali
bahan masukan dalam kegiatan belajar mengajar khusunya untuk
menganalisis intervensi yang telah diberikan pada masalah penurunan

curah jantung, dalam hal ini adalah pemberian posisi fowler dan deep
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breathing excercise terhadap pasien Congestive Heart Failure (CHF)
yang mengalami sesak nafas.
2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Penulis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
pengalaman penelitian tentang Asuhan Keperawatan yang diberikan
pada pasien dengan penurunan curah jantung pada pasien Congestive
Heart Failure (CHF) di Instalasi Gawat Darurat RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

b. Bagi Rumah Sakit
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat sebagai masukan dalam
upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative, sehingga Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong dapat memberikan pelayanan
kepada pasien Congestive Heart Failure (CHF) dengan cepat dan
tepat.

c. Masyarakat/pasien
Hasil dari penelitian ini diharapkan masyarakat dapat mengetahui
faktor penyebab gagal jantung, tanda dan gejala serta penatalaksanaan

gagal jantung yang tepat.
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Standar Operasional Prosedur (SOP)

a. Langkah-langkah pengaturan posisi fowler

1.

2
3
4.
5

10.

11.

12.

13.

Identifikasi kebutuhan klien akan perubahan posisi.

. Jelaskan tujuan dan prosedur kepada klien

. Jaga privasi klien

Persiapkan alat-alat (bantal, gulungan handuk, sarung tangan, handrub)

. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan bila diperlukan untuk

menurunkan transmisi mikroorganisme

Bua tempat tidur yang memudahkan untuk bekerja

Atur tempat tidur pada posisi datar

Minta klien untuk memfleksikan lutut sebelum kepala dinaikkan untuk
mencegah klien melorot kebawah pada saat kepala dinaikkan

Letakkan 2 buah bantal kecil dibawah punggung klien, sampai klien
berada pada posisi fowler (30-409

Letakkan bantal kecil dibawah kepala klien. Bantal akan menyangga
curva servikal dari columna vertebra

Letakkan bantal dibawah kaki, mulai dari lutut sampai tumit, untuk
memberikan landasan yang lembut dan fleksibel, mencegah
ketidaknyamanan akibat dari adanya hiperekstensi lutut, membantu
klien agar tidak melorot ke bawah

Pastikan tidak ada area popliteal dan lutut yang berada dalam keadaan
fleksi, untuk mencegah terjadinya kerusakan pada persyarafan dan
dinding vena. Fleksi lutut membantu supaya klien tidak melorot ke
bawah

Letakkan bantal atau gulungan handuk dibawah paha klien. Bila
ekstremitas bawah klien mengalami paralisa atau tidak mampu
mengontrol ekstremitas bawah, gunakan gulungan trochanter selain
tambahan bantal dibawah panggulnya, untuk mencegah hiperekstensi
dari lutut dan oklusi arteri popliteal yang disebabkan oleh tekanan dari

berat badan, gulungan trochanter mencegah eksternal rotasi dari pinggul
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14.
15.

Lepaskan sarung tangan dan cuci tangan

Dokumentasikan tindakan.

. Langkah-langkah latihan nafas dalam / deep breathing excercie

Standar operasional prosedur latihan nafas dalam menurut SOP RS PKU

Muhammadiyah Gombong tahun 2020:

1.
2.

10.

11.

Mencuci tangan sesuai dengan prosedur

Mengidentifikasi status pasien yang hemodinamik stabil, pasien CHF
NYHA I dan III.

Melakukan pemeriksaan pada status pernapsan

Mengidentifikasi pasien tidak dalam kondisi nyeri berat, sessak nafas
berat dan emergency

Memastikan pasien dalam kondisi sadar dan dapat mengikuti perintah
dengan baik

Mengatur posisi klien berbaring diatas tempat tidur kepala lebih tinggi,
bila memungkinkan dalam posisi semi fowler atau fowler.

Mengatur posisi bantal sesuai kebutuhan untuk kenyamanan klien
Apabila terdapat akumulasi sekret, mengajarkan batuk efektif bila perlu
lakukan suction sesuai indikasi untuk membantu mengeluarkan sekret
dari jalan nafas bawah

Mengajarkan pasien menghirup nafas secara perlahan melalui mulut dan
hidung, sampai perut terdorong maksimal/mengembang. Menahan nafas
1-6 hitungan, selanjutnya menghembuskan udara secara perlahan
melalui mulut dengan bibir terkatup secara perlahan.

Meminta Klien untuk latihan mandiri selama 30 kali dalam 30 menit
dengan diselingi istirahat selama 30 menit. Latihan dilakukan sebanyak
6 kali sehari pada siang hari selama 4 hari. Setiap latihan dibagi dalam 3
fase masing-masing selama 10 menit sesuai toleransi klien dengan batuk
efektif

Melakukan pengawasan keteraturan kemampuan latihan serta antisipasi

terhadap toleransi kemampuan dan perkembangan kondisi Klien.
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12. Melakukan pemeriksaan status pernapasan
13. Membersihkan alat dan mencuci tangan sesuai prosedur
14. Melakukan dokumentasi tindakan
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