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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL JANTUNG KONGESTIF 

DENGAN PENURUNAN CURAH JANTUNG DI RS PKU MUHAMMADIYAH 

PETANAHAN  

 

Latar Belakang: Gagal jantung kongestif (CHF), khususnya pada lansia, ditandai 

prevalensi, mortalitas, dan readmisi tinggi. Penurunan curah jantung memperparah gejala 

seperti dispnea. Selain terapi farmakologi, Deep Breathing Exercise (latihan pernapasan 

dalam) efektif meningkatkan fungsi dan efisiensi pernapasan serta mengurangi dispnea 

pada pasien CHF. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis asuhan keperawatan pada pasien 

gagal jantung kongestif dengan penurunan curah jantung di RS PKU Muhammadiyah 

Petanahan  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Subjek penelitian adalah 5 pasien gagal jantung kongestif dengan penurunan curah jantung. 

Instrumen yang digunakan meliputi format asuhan keperawatan, Nursing Kit, serta SOP 

inovasi tindakan Deep Breathing Exercise. Analisis data dilakukan secara deskriptif 

kualitatif. Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

Hasil: Kelima pasien menunjukkan keluhan sesak napas. Analisis data pasien CHF dengan 

penurunan curah jantung mengidentifikasi gejala serupa, seperti sesak napas yang 

meningkat saat aktivitas, lemas, dan sebagian batuk, mengarah pada diagnosis penurunan 

curah jantung terkait perubahan irama jantung, preload, dan afterload. Intervensi 

keperawatan yang direncanakan bersifat komprehensif, meliputi pemantauan tanda vital 

dan gejala, pengaturan posisi, terapi relaksasi, dukungan emosional/spiritual, pemberian 

oksigen, anjuran aktivitas bertahap, edukasi intake/output cairan, kolaborasi pemberian 

antiaritmia, dan program rehabilitasi jantung termasuk Deep Breathing Exercise. 

Implementasi difokuskan pada Deep Breathing Exercise. Evaluasi menunjukkan perbaikan 

signifikan, yaitu penurunan sesak napas, respiratory rate, dan takikardi, serta peningkatan 

saturasi oksigen.  

Kesimpulan: Deep Breathing Exercise efektif mengurangi gejala pada pasien CHF dengan 

penurunan curah jantung, terutama dalam mengurangi sesak napas, respiratory rate, dan 

takikardi, serta meningkatkan saturasi oksigen. 

Rekomendasi: Deep Breathing Exercise dapat diintegrasikan ke dalam standar asuhan 

keperawatan pasien CHF dengan penurunan curah jantung. 

 

Kata Kunci:  Asuhan Keperawatan; Deep Breathing Exercise; Dispnea; Gagal Jantung 

Kongestif; Penurunan Curah Jantung; Saturasi Oksigen; Takikardi. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE 

AND DECREASE CARDIAC OUTPUT AT PKU MUHAMMADIYAH 

PETANAHAN HOSPITAL 

 

Background: Congestive Heart Failure (CHF), particularly among the elderly, is 

associated with high prevalence, mortality, and readmission rates. Reduced cardiac output 

exacerbates symptoms such as dyspnea. Alongside pharmacological therapy, Deep 

Breathing Exercises (DBE) have been shown to effectively improve respiratory function 

and efficiency, while also reducing dyspnea in patients with CHF. 

Objective: To analyze nursing care for patients with congestive heart failure and reduced 

cardiac output at PKU Muhammadiyah Petanahan Hospital. 

Methods: A descriptive method with a case study approach was employed in this study. 

The research involved five patients diagnosed with CHF and reduced cardiac output. 

Instruments used included a nursing care format, a Nursing Kit, and the Standard Operating 

Procedure (SOP) for the innovative Deep Breathing Exercise intervention. Data were 

analyzed qualitatively and presented in both tabular and narrative formats. 

Results: The assessment revealed that all five patients reported the primary complaint of 

shortness of breath. Data analysis indicated consistent symptoms among the patients, such 

as increased shortness of breath during activity, fatigue, and occasional coughing. These 

findings led to a nursing diagnosis of reduced cardiac output related to changes in heart 

rhythm, preload, and afterload. The planned nursing interventions were comprehensive, 

including monitoring vital signs and symptoms, adjusting patient positioning, providing 

relaxation therapy, offering emotional and spiritual support, administering oxygen, 

recommending gradual activity progression, educating on fluid balance, collaborating on 

antiarrhythmic medication, and implementing cardiac rehabilitation programs that included 

Deep Breathing Exercises. The intervention's implementation focused on DBE, and 

evaluation showed significant improvements, including reduced shortness of breath, 

respiratory rate, and tachycardia, as well as increased oxygen saturation. The use of DBE 

was identified as an innovative and effective nursing intervention for CHF patients with 

reduced cardiac output. 

Conclusion: The implementation of Deep Breathing Exercises effectively alleviates 

symptoms in CHF patients with reduced cardiac output, particularly by reducing shortness 

of breath, respiratory rate, and tachycardia, and improving oxygen saturation. 

Recommendation: Deep Breathing Exercises should be integrated into standard nursing 

care for CHF patients with reduced cardiac output to enhance patient outcomes. 

Keywords: Congestive Heart Failure (CHF); Deep Breathing Exercise; Dyspnea; Nursing 

Care; Oxygen Saturation; Reduced Cardiac Output; Tachycardia,  
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Gagal jantung kongestif, kondisi kronis dimana jantung tidak dapat  

memompa darah secara efektif, menjadi perhatian kesehatan masyarakat  yang 

meningkat. Prevalensinya terus meningkat, terutama pada populasi  lansia 

(Chow & Senderovich, 2018; WHO, 2019). Data Riskesdas 2018  

menunjukkan peningkatan prevalensi penyakit jantung seiring bertambahnya  

usia (Riskesdas, 2018).  Selain tingginya angka kematian (Kasron,  2016), 

penderita gagal jantung kongestif juga sering mengalami readmisi  rumah sakit 

meski sudah menjalani pengobatan rawat jalan optimal.   Dengan demikian, 

dibutuhkan strategi pencegahan dan pengobatan yang  efektif untuk mengatasi 

beban penyakit ini. 

Congestive Heart Failure (CHF). menjadi perhatian kesehatan 

masyarakat  yang semakin meningkat. Kondisi kronis dimana jantung tidak 

dapat  memompa darah secara efektif ini memiliki prevalensi yang terus  

meningkat, terutama pada populasi lansia (Chow & Senderovich, 2018;  WHO, 

2019). Data Riskesdas 2018 semakin memperkuat tren ini, menunjukkan  

korelasi antara usia dan peningkatan prevalensi penyakit jantung  (Riskesdas, 

2018).  Selain tingginya angka kematian (Kasron, 2016),  penderita CHF juga 

kerap mengalami readmisi rumah sakit meskipun telah  menjalani pengobatan 

rawat jalan yang optimal.  Dengan demikian,  pengembangan strategi 

pencegahan dan pengobatan yang efektif menjadi  krusial untuk mengurangi 

beban penyakit ini. 

Latihan pernapasan dalam (Deep Breathing Exercise) merupakan teknik 

yang  bermanfaat untuk meningkatkan fungsi pernapasan dan mengurangi 

sesak  napas (Cahalin, 2015; Alkan, et al., 2017). Teknik ini membantu  

mengontrol pernapasan, meningkatkan pertukaran gas, dan memperkuat otot  

pernapasan (Agung, Andriani, & Sari, 2015). 

1 
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Latihan pernapasan dalam, atau Deep Breathing Exercise, mendorong  

diafragma ke atas melalui kontraksi otot perut saat menghembuskan napas  

(Alkan, et al., 2017). Teknik ini meningkatkan efisiensi diafragma  sebagai otot 

pernapasan, menurunkan kerja pernapasan, dan meningkatkan  tingkat aerasi 

paru-paru serta respirasi. 

Penelitian Nirmalasari (2017) menunjukkan bahwa kombinasi Deep 

Breathing  Exercise dan Active Range of Motion merupakan intervensi  non-

farmakologis yang efektif untuk menurunkan sesak napas pada gagal  jantung 

kongestif pada pasien dengan kondisi penurunan curah jantung. Hasil 

penelitian Nirmalasari (2017) menunjukan bahwa latihan pernapasan dalam 

dan rentang gerak aktif lebih efektif dalam mengurangi sesak napas (dispnea) 

daripada intervensi rumah tangga standar atau semi-fowler. Deep Breathing 

Exercise dapat menurunkan dispnea dengan rata-rata frekuensi pernafasan 

sebanyak 20.84. Hasil ini sejalan dengan penelitian Suharto (2021) yang 

menunjukkan bahwa latihan pernapasan dalam dan aktivitas bertahap dapat 

mengatasi dispnea pada pasien CHF (gagal jantung kongestif). 

Latihan pernapasan mendalam dapat meningkatkan volume paru-paru, 

peningkatan dan redistribusi dari ventilasi, pertahankan alveoli membengkak, 

meningkatkan oksigenasi, membantu membersihkan sekresi, memobilisasi 

toraks dan meningkatkan kekuatan dan daya tahan, serta efisiensi respirasi otot 

(Putri & Margaretta, 2021; Suharto, 2021). Ningrum dan Irdianty (2019) 

menjelaskan bahwa Deep Breathing Exercise (DBE) merupakan 

pengaplikasian tindakan keperawatan bertujuan mengurangi dispnea. Aktivitas 

pernapasan dapat menambah perasaan rileks pada otot, mengurangi 

kegelisahan, menghilangkan gerakan-gerakan otot napas yang tidak terarah, 

menurunkan kecepatan pernapasan serta menekan beban kerja respirasi 

(Wardani et al, 2018). 

Latihan pernafasan dalam mampu mencegah udara yang terperangkap di 

paru-paru yang dapat menyebabkan pasien merasa sesak napas. Dengan 

demikian pasien bisa menghirup udara yang lebih segar (Westerdahl, 2017; 

Muttaqin, 2017). Latihan pernapasan akan memperbaiki fungsi pernapasan jika 
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dilakukan dengan teratur karena mampu mengoptimalkan paru saat 

mengembang dan penggunaan otot bantun yang minimal saat melakukan 

pernapasan (Potter, 2015). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di  RS PKU Muhammadiyah 

Petanahan pada periode bulan Januari 2024 sampai dengan Mei 2024 di ruang 

rawat inap marwah ditemukan data sebanyak 43 pasien CHF, akan tetapi dari 

data tersebut 15 penderita CHF adalah pasien dengan kunjungan rawat inap 

berulang. Pasien telah dilakukan tindakan farmakologi seperti kolaborasi 

pemberian terapi obat jantung, diuretik, dan lain-lain namun tindakan non 

farmakologi penerapan deep breathing exercise belum dilakukan Berdasarkan 

hasil analisa diatas maka penulis tertarik melakukan kajian tentang “Asuhan 

keperawatan penerapan deep breathing exercise pasien gagal jantung kongestif  

dengan penurunan curah jantung  di  RS PKU Muhammadiyah Petanahan 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam studi kasus ini yaitu bagaimana asuhan 

keperawatan penerapan deep breathing exercise pasien gagal jantung kongestif  

dengan penurunan curah jantung  di  RS PKU Muhammadiyah Petanahan 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini untuk menguraikan 

hasil keperawatan penerapan deep breathing exercise pasien gagal jantung 

kongestif dengan penurunan curah jantung  di  RS PKU Muhammadiyah 

Petanahan 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien gagal jantung kongestif 

(CHF) dengan penurunan curah jantung 

b. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada pasien gagal jantung 

kongestif (CHF) dengan penurunan curah jantung 
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c. Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien gagal jantung kongestif 

(CHF) dengan penurunan curah jantung 

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien gagal jantung 

kongestif (CHF) dengan penurunan curah jantung 

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien gagal jantung kongestif 

(CHF) dengan penurunan curah jantung 

f. Memaparkan hasil inovasi tindakan penerapan deep breathing exercise 

pada pasien gagal jantung kongestif (CHF) dengan penurunan curah 

jantung 

 

D. Manfaat  

1. Bagi Penulis 

Penulis memperoleh pengalaman dalam melakukan penelitian dan dapat 

meningkatkan pemahaman tentang pemberian asuhan keperawatan, 

merencanakan Asuhan Keperawatan pada klien dengan Congestive Heart 

Failure (CHF). 

2. Bagi Klien 

Hasil dari kajian ini bermanfaat bagi klien guna meningkatkan derajat 

kesehatan pada klien dengan Congestive Heart Failure (CHF). 

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Mengevaluasi tingkat kemampuan mahasiswa dalam menerima materi 

yang telah diberikan kepada mahasiswa selama pendidikan. 

4. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian yang dilakukan dapat dijadikan sebagai masukan untuk 

profesi perawat dalam mengaplikasikan Asuhan Keperawatan pada klien 

dengan Congestive Heart Failure (CHF). 
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INFORMED CONSENT 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Nama : ......................... 

Umur  : ......................... 

Alamat : ..................................................................... 

 

Menyatakan bahwa: 

Telah mendapatkan penjelasan mengenai studi kasus “Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Gagal Jantung Kongestif dengan Penurunan Curah Jantung di RS PKU 

Muhammadiyah Petanahan” yang akan dilakukan 

1. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban terbuka dari 

penulis atas pertanyaan yang diajukan 

2. Memahami prosedur studi kasus yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan 

kemungkinan dampak buruk yang dapat terjadi dari studi kasus tersebut. 

Dengan mempertimbangkan hal tersebut di atas, dengan ini saya menyatakan 

bersedia untuk menjadi responden dalam studi kasus “Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Gagal Jantung Kongestif dengan Penurunan Curah Jantung di RS PKU 

Muhammadiyah Petanahan” selama kurun waktu yang ditentukan dan akan 

mematuhi aturan yang ditetapkan oleh penulis tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

 

Kebumen ......................... 

 

Responden 

 

 

 

(.............................)  

Peneliti 

 

 

 

(Anggit Pambudi, S.Kep) 
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 LATIHAN NAFAS DALAM 

No. Dokumen 

IK-UPT-KES-BSN/00/000/015 

No. Revisi 

003 

Halaman  

 

Pengertian  Melatih pasien melakukan nafas dalam  

Tujuan 1. Meningkatkan kapasitas paru 

2. Mencegah atelectasis  

Kebijakan  Pasien gangguan paru obstruktif dan restriktif  

Petugas  Perawat  

Peralatan  

Prosedur 

Pelaksanaan  

A. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/ klien  

3. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien  

B. Tahap Kerja   

1. Membaca tasmiyah  

2. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privasi pasien  

3. Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada dan 

satu tangan di abdomen 

4. Melatih pasien melakukan nafas perut (menarik nafas 

dalam melalui hidung hingga 3 hitungan, jaga mulut 

tetap menutup.  

5. Meminta pasien merasakan mengembangnya abdomen 

(cegah lengkung pada punggung).  

6. Meminta pasien menahan nafas 3 hitungan  

7. Meminta menghembuskan nafas perlahan dalam 3 

hitungan (lewat mulut, bibir seperti meniup)  

8. Meminta pasien merasakan mengempisnya abdomen 

dan kontraksi dari otot  

9. Menjelaskan pada pasien untuk melakukan latihan ini 

bila mengalami sesak nafas  

10. Merapikan pasien  

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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