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ABSTRAK 

 
 

Latar belakang: Congestive Heart Failure merupakan penyakit yang bersifat progresif 

dengan gejala yang sangat mempengaruhi kondisi vital pasien Congestive Heart Failure 

(CHF). Tanda gejala yang sering  terjadi adalah sesak nafas ketika berbaring ataupun saat 

aktivitas. Penanganan pertama pasien gagal jantung kongestif di Ruang Mawar RSUD Prof. 

Dr. Margono Soekarjo Purwokerto adalah memberikan terapi oksigenasi dan memposisikan 

pasien semi fowler. 

Tujuan:  Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien dengan Gangguan 

Ketidakefektifan  pola nafas pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Mawar 

Rumah Sakit Prof. Dr. Soekarjo Purwokerto.  

Hasil asuhan keperawatan: Pengkajian dilakukan kepada tiga pasien gagal jantung 

kongestif secara allanamnesa dan autoanamnesa, kemudian dilakukan pemeriksaan fisik serta 

penunjang. Dari analisa data yang didapatkan penulis menarik kesimpulan masalah 

keperawatan prioritas adalah ketidakefektifan pola nafas. Setelah dilakukan tindakan 

memberikan terapi oksigenasi dan memposisikan pasien semi fowler 30-45
o
selama tiga kali 

dua belas jam didapatkan hasil pasien lebih nyaman dan terlihat rileks. 

Simpulan: Asuhan keperawatan pada pasien gagal jantung kongestif dilakukan pengkajian 

mencakup pola nafas yang terganggu. Kemudian dilakukan analisa dan ditarik kesimpulan 

menjadi diagnosakeperawatan. Intervensi mandiri perawat yang dilakukan untuk mengatasi 

pola nafas pasien adalah memberikan terapi oksigenasi dan  posisi semi fowler untuk 

membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari abdomen pada diafragma.  

 

 

 

Kata Kunci : Congestive Heart Failure, ketidakefektifan pola nafas, semi fowler. 
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ANALYSIS OF NURSING CARE WITH NURSING ISSUES ON PATIENT 

BREATH PATTERN OF INEFFECTIVENESS OF CONGESTIVE HEART 

FAILURE (CHF) IN THE MAWAR GENERAL HOSPITAL REGION Prof. Dr. 

MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 
 

 
ABSTRACT 

 

 
Background: Congestive Heart Failure is a progressive nature of the disease with the 

symptoms that greatly influences the patient's vital conditions of Congestive Heart  Failure 

(CHF). The symptoms often happens is suffocation while lying or when activities. First 

handling of patients congestive heart failure in the hospital. rose prof Dr.Margono Soekarjo 

Purwokerto is giving oxygenation and therapy and ranked patients  semi fowler. 

Objective: Describe nursing care given to patients with Impaired Ineffectiveness of breath 

pattern in Congestive Heart Failure (CHF) patients in the Mawar general hospital region of 

Prof. Hospital Dr. Soekarjo Purwokerto. 
Result: The study was done to three patients of congestive heart failure in allanamnesa and 

autoanamnesa, then conducted a physical examination as well as supporting. Analysis of the 

data obtained by the authors draw conclusions problems of nursing priorities is the 

ineffectiveness of the breath pattern. After done actions provide patient positioning and 

oxygenation therapy spring semi fowler 30-45
o 

three times during the twelve hours of the 

obtained results the patient more comfortable and look relaxed. 

Conclusion: Nursing care in patients with heart failure Congestive studies carried out include 

a disturbed breath pattern. Then performed the analysis and drawn the conclusion to be 

diagnostic treatment. Self-care intervention nurses conducted to overcome the patient's 

breathing pattern is to provide oxygenation therapy and semi-fowler position to help the 

development of the lungs and reduce the pressure of the abdomen on the diaphragm. 

 

Keywords: Congestive Heart Failure, ineffective breathing pattern, semi fowler. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Seiring dengan perkembangan ekonomi, kemajuan industri dan 

teknologi yang semakin cepat serta perubahan gaya hidup masyarakat 

menyebabkan potensi masalah kesehatan pada system kardiovaskuler semakin 

meningkat. Penyakit pada system ini merupakan salah satu penyebab 

mortalitas (angka kematian) dan morbiditas (angka kesakitan) yang cukup 

tinggi di dunia (Goodman & Gilman, 2011). Masalah kesehatan dengan 

gangguan system kardiovaskuler termasuk di dalamnya adalah Congestive 

Heart Failure (CHF)  

Congestive Heart Failure (CHF) atau sering disebut gagal jantung 

kongestif adalah kumpulan sindrom klinis yang kompleks yang diakibatkan 

oleh gangguan struktur ataupun fungsi dan menyebabkan gangguan pengisian 

ventrikel atau pemompaan jantung. Pada kondisi gagal jantung kongestif 

adanya peningkatan tekanan vascular pulmonal akibat gagal jantung kiri 

menyebabkan overload tekanan serta gagal jantung kanan (Aaronson & Ward, 

2011). 

Resiko terjadinya gagal jantung semakin meningkat sepanjang waktu. 

Tingkat kematian untuk gagal jantung sekiitar 50 % dalam waktu 5 tahun 

(Yancy, 2013). Menurut data WHO (2013) pada tahun 2008, 17,3 juta orang 

meninggal akibat gangguan kardiovaskular dan lebih dari 23 juta orang akan 

meninggal setiap tahun dengan gangguan kardiovaskular yang terjadi di 

negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (Yancy, 2013).  

Penyakit jantung saat ini menduduki urutan pertama penyebab 

kematian di Indonesia, sekitar 25% dari seluruh kematian hamper disebabkan 

oleh gangguan kelainan jantung (Kemenkes RI, 2013). Prevalensi penyakit 

jantung di Indonesia dari tahun ke tahun semakin meningkat. Berdasarkan data 

Riskerdas (2013) prevalensi gagal jantung di Indonesia sebesar 0,3 %. Data 

prevalensi penyakit ditentukan berdasarkan hasil wawancara pada responden 
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dengan umur ≥ 15 tahun berupa gangguan kasus penyakit yang pernah 

didiagnosis dokter atau kasus yang mempunyai gejala penyakit gagal jantung. 

Masalah kesehatan dengan gangguan Congestive Heart Failure (CHF) masih 

menduduki peringkat yang tinggi, menurut data WHO pada tahun 2014 

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. Congestive Heart Failure (CHF)  merupakan penyakit yang 

bersifat progresif dengan gejala yang sangat mempengaruhi kondisi vital 

pasien Congestive Heart Failure (CHF). Kondisi ini mengharuskan pasien 

gagal jantung untuk menjalani rawat inap. Dari tahun 2012-2014 insidensi 

rawat inap (hospitalization) di Indonesia sebanyak 610.000 hingga 1 juta jiwa, 

sedangkan prevalensi Congestive Heart Failure (CHF)  yang menjalani rawat 

inap sebanyak 2.4 sampai 3.5 juta jiwa. Pasien Congestive Heart Failure 

(CHF) memerlukan terapi untuk rehabilitasi, hal ini penting dalam 

pengelolaan jangka panjang pada pasien Congestive Heart Failure (CHF). 

Edukasi pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) harus dilakukan dengan 

rutin karena Congestive Heart Failure (CHF) adalah penyakit kronik yang 

ireversibel dan progresif, inti dari edukasi adalah menyesuaikan keterbatasan 

aktivititas dan mencegah kecepatan perburukan fungsi jantung.  

Menghindari pencetus dan memperbaiki derajat adalah inti dari 

edukasi atau tujuan pengobatan dari Congestive Heart Failure (CHF). Gagal 

jantung merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang telah sangat 

prihatin dalam preferensi medis. Menurut World Health Organization (WHO) 

tahun 2012 menunjukan bahwa terdapat 17 juta atau sekitar 48% dari total 

kematian disebabkan oleh CHF. Pasien yang mengalami hospitalisasi akibat 

CHF sebanyak 1.094.000 pasien dan kejadian rehospitalisasi hampir sekitar 
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50% dari total pasien CHF yang pernah menjalani hospitalisasi tersebut 

(AHA, 2012). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 yang 

dikeluarkan oleh badan penelitian dan pengembangan kesehatan kementrian 

kesehatan RI pada 1 Desember 2013, prevelensi gagal jantung pernah di 

diagnosa dokter di Indonesia sebesar 0,13%. 

Berdasarkan profil kesehatan provinsi Jawa Tengah tahun 2012, kasus 

tertinggi penyakit tidak menular pada tahun 2012 adalah kelompok penyakit 

jantung dan pembuluh darah. Dari total 1.212.167 kasus yang dilaporkan 

sebesar 66,5 1% adalah penyakit jantung dan pembuluh darah (profil 

kesehatan provinsi Jateng, 2012). 

Berdasarkan laporan bulanan data BOR bulan Mei sampai dengan 

bulan Juli 2017 diruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, 

Kasus CHF memasuki urutan ke 2 dengan prosentase 34,8%.Pada pasien usia 

lanjut, penyakit jantung koroner merupakan etiologi gagal jantung pada 60-70 

% pasien. Sedangkan pada usia muda, gagal jantung diakibatkan oleh 

kardiomiopati dilatasi, aritmia, penyakit jantung congenital atau valular dan 

miokarditis (Manurung & Ghanie, 2012). Factor-faktor yang dapat memicu 

perkembangan gagal jantung melalui penurunan sirkulasi yang mendadak 

dapat berupa aritmia, infeksi sitemis dan infeksi paru-paru, dan emboli paru 

(Muttaqin, 2012). Prevalensi faktor resiko jantung dan pembuluh darah seperti 

makan makanan asin 24,5 %, kurang sayur dan buah 93,6 %, kurang aktivitas 

fisik 49,2 %, perokok setiap hari 23,7 %, konsumsi alcohol 4,6 % (DepKes RI, 

2011). 

Pengobatan penyakit jantung yang dilakukan sesuai standar 

internasional sangat besar biayanya dan merupakan beban yang berat untuk 

negara. Permasalah ini sudah dikeluhkan oleh negara-negara maju, baik di 

benua Amerika, Eropa maupun Australia. Bagi negara yang sedang 

berkembang seperti Indonesia, sulit rasanya pengobatan yang ideal dapat 

dilaksanakan pada semua pasien (Ulfah, 2011).CHF memiliki dampak yang 

besar pada pasien dan keluarga. Pasien yang mengalami CHF pada prinsipnya 

mempunyai gejala kelelahan dan dyspnea ditambah lagi dengan re-
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hospitalisasi serta tingginya mortalitas berkontribusi memperburuk kesehatan 

(Koukouvou et al, 2011). Pada penderita CHF jika tidak segera mendapatkan 

penanganan bisa menjadi serius/kronis dan bisa menyebabkan kematian.  

Mayoritas penderita CHF adalah seseorang yang memiliki usia lebih 

dari 60 tahun (Dewi, 2012). Penyebab dari gagal jantung kongestif dibagi 

menjadi 2 kelompok, yaitu gangguan yang langsung merusak jantung seperti 

miokarditis, infark miokarditis, fibrosis miokardium, dan aneurisma 

ventrikuler , yang kedua adalah gangguan yang mengakibatkan kelebihan 

beban ventrikel yang terbagi menjadi 2 yaitu preload dan afterload. Preload 

adalah volume darah ventrikel pada akhir diastole. Afterload adalah kekuatan 

dari jantung untuk memompa darah keseluruh tubuh (Baradero, Dayrit, dan 

Siswadi, 2012). Menurut Ermoskhin 2017, mengatakan bahwa kegagalan 

jantung bisa menjadi manifestasi utama dari hamper semua penyakit jantung, 

termasuk atersklerosis koroner, infark miokard, mengakuisisi penyakit katup, 

penyakit jantung bawaan, aritmia dan kardiomiopati. 

Masalah keperawatan yang muncul pada pasien gagal jantung adalah 

actual/resiko tinggi penurunan curah jantung, nyeri dada, actual/resiko tinggi 

gangguan pertukaran gas, actual/resiko tinggi ketidakefektifan pola nafas, 

actual/resiko tinggi penurunan tingkat kesadaran, actual/resiko tinggi 

kelebihan volume cairan, intoleransi aktifitas (Muttaqin, 2011). Pada pasien 

gagal ajntung dengan ketidakefektifan pola nafas terjadi karena ventrikel kiri 

tidak mampu memompa darah yang datang dari paru sehingga terjadi 

peningkatan tekanan dalam sirkulasi paru yang menyebabkan cairan terdorong 

ke jaringan paru (Nugroho, dkk, 2016). 

Biasanya  pada  orang  yang  mengalami gangguan pernapasan, 

perawat memberikan terapi oksigen untuk membantu memenuhi kebutuhan 

oksigenasi. Perawat dalam menjalankan perannya berorientasi terhadap 

pemenuhan kebutuhan dasar manusia. Salah satu kebutuhan dasar tersebut 

adalah oksigen (Harahap, 2012). Oksigenasi merupakan kebutuhan dasar yang 

paling vital dalam kehidupan manusia. Dalam tubuh, oksigen berperan penting  

di  dalam  proses  metabolisme sel. Kekurangan oksigen akan berdampak yang 
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bermakna bagi tubuh, salah satunya kematian. Karenanya, berbagai upaya 

perlu dilakukan untuk menjamin agar kebutuhan dasar ini terpenuhi dengan 

baik. Untuk itu setiap perawat harus paham dengan manifestasi tingkat 

pemenuhan oksigen pada pasien serta mampu mengatasi berbagai masalah 

terkait dengan pemenuhan kebutuhan tersebut (Mubarak dkk., 2012) 

Menurut Suratinoyo, Rottie, Massi (2016) pada pasien gagal jantung 

kongestif sering kesulitan mempertahankan oksigenasi sehingga mereka 

cenderung sesak nafas. Saat terjadi sesak nafas biasanya klien tidak bisa tidur 

dalam posisi berbaring, melainkan harus dalam posisi duduk atau setengah 

duduk untuk meredakan penyempitan jalan nafas dan memenuhi oksigen 

dalam darah (Safitri dan Andriyani, 2013). Posisi yang paling efektif bagi 

klien dengan gagal jantung adalah posisi semi fowler dimana kepala dan tubuh 

dinaikkan dengan derajat kemiringan 45°, yaitu dengan menggunakan gaya 

grafitasi untuk membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari 

abdomen ke diafragma. Posisi semi fowler atau posisi setengah duduk adalah 

posisi tempat tidur yang meninggikan batang tubuh dan kepala dinaikan 15 

sampai 45 derajat. Apabila klien dalam posisi ini, gravitasi menarik diafragma 

kebawah, kemungkinan ekspansi dada dan ventilasi paru yang lebih besar 

(Kozier, 2014).  

Penelitian Supandi, dkk (2012), menyatakan bahwa posisi semi fowler 

membuat oksigen dalam paru semakin meningkat sehingga memperingan 

kesukaran nafas. Posisi ini akan memaksimalkan pengembangan paru. Hal 

tersebut dipengaruhi oleh gaya grafitasi sehingga oksigen delivery menjadi 

optimal. Sesak nafas akan berkurang dan akhirnya proses perbaikan kondisi 

klien lebih cepat. 

Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik untuk menyusun karya tulis 

ilmiah lebih dalam tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Congestive Heart Failure (CHF) dengan Masalah Keperawatan 

Ketidakefektifan Pola Nafas Diruang Mawar RSUD Prof. Margono Soekarjo 

Purwokerto”. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien 

CHF dengan ketidakefektifan pola nafas 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengkajian pada pasien CHF dengan ketidakefektifan 

pola nafas  

b. Menganalisa masalah diganosa keperawatan pada pasien CHF dengan 

ketidakefektifan pola nafas  

c. Merencanakan tindakan keperawatan pada pasien CHF dengan 

ketidakefektifan pola nafas 

d. Mengimplementasi rencana asuhan keperawatan pada pasien CHF 

dengan ketidakefektifan pola nafas  

e. Mengevaluasi tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada pasien 

CHF dengan ketidakefektifan pola nafas  

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Keilmuan 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, 

wawasan dan pengalaman dalam memanfaatkan serta mempraktikkan ilmu 

yang telah didapatkan khususnya dalam pengembangan asuhan 

keperawatan dengan ketidakefektifan pola nafas pada pasien CHF secara 

komprehensif dari mulai pengkajian sampai evaluasi. Dalam hal ini adalah 

pemberian oksigenasi terhadap pasien CHF yang mengalami sesak nafas. 

2. Aplikatif 

Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dan evaluasi yang diperlukan 

dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan khususnya pada pasien CHF 

dengan ketidakefektifan pola nafas 
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3. Metodologis 

Hasil penulisan ini dapat memberikan pemikiran dan informasi khususnya 

dalam pengembangan asuhan keperawatan ketidakefektifan pola nafas 

pada pasien CHF. 
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