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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gagal jantung didefinisikan sebagai kondisi dimana jantung tidak lagi 

dapat memompakan cukup darah ke jaringan tubuh. Keadaan ini dapat timbul dengan 

atau tanpa penyakit jantung. Gangguan fungsi jantung dapat berupa gangguan fungsi 

diastolik atau sistolik, gangguan irama jantung, atau ketidaksesuaian preload dan 

afterload. Keadaan ini dapat menyebabkan kematian pada pasien. Gagal Jantung adalah 

sindrom klinis yang kompleks yang dikarakteristikkan sebagai disfungsi ventrikel kanan, 

ventrikel kiri atau keduanya, yang menyebabkan perubahan pengaturan neuruhormonal. 

Sindrom ini biasanya diikuti dengan intoleransi aktivitas, retensi cairan dan upaya untuk 

bernafas normal. 

Tujuan: Untuk Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada klien dengan 

congestif heart failure (CHF) di Instalasi Gawat Darurat RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto.  

Hasil: Dari  asuhan  keperawatan  didapatkan  hasil  klien  congestif Heart Failure rata-

rata mengalami sumbatan jalan nafas.  Tindakan oksigenasi efektif  untuk  membebaskan 

sumbatan jalan nafas pada klien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan 

jalan nafas. 

Kesimpulan: Hasil analisis dari inovasi tindakan keperawatan oksigenasi menunjukkan 

bahwa dengan terapi oksigen binasal kanul dapat mengembalikan saturasi oksigen dari 

kondisi hipoksia ringan ke kondisi normal secara bermakna. 

Kata Kunci: Congestif Heart Failure, Asuhan Keperawatan, Tindakan Oksigenasi 
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ABSTRACT 

Background : heart failure is defined as a condition where the heart can no longer pump 

enough blood to the body to the body tissue. This condition can arise with our without 

heart disease. Cardiac disfungtion may be a malfunction of diastolic or systolic, rhythmic 

heart disorder or preload and afterload mismatch. This condition can cause death to the 

patient. Heart failure is a complex clinical syndrome characterized as right ventricular 

dysfunction, to the left ventricle or both, leading to changes in the neurohormonal setting. 

This syndrome is ussualy followed by activity intolence, fluid retention attempts to 

breathe normally. 

Objective :  To explain nursing care given to the client with congestive to the client with 

congestive heart failure (CHF) at emergency Installation of RSUD Prof.Dr.Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

Result : From nursing care, the result of heart failure congestive client has an average of 

airway obstruction. Effective oxygenation action to free the airway obstruction on the 

client with nursing ineffective airway clearance problems. 

Conclusins : The result of the iinovative oxygenation nursing analysis showed that with 

oxygen therapty the binasal cannula can restore oxygen saturation from mild hypoxia 

conditions to normal conditions significantly. 

Keywords : Congestif Heart Failure, Nursing Care,Oxygenation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyebab kematian paling umum di seluruh duni saat ini adalah penyakit 

kardiovaskular sekarang merupakan. Penyakit kardiovaskular menyumbang hampir 

mendekati 40% kematian di negara maju dan sekitar 28% di negara miskin dan 

berkembang (Gaziano, 2008 Waty dan Hasan, 2013). Gagal jantung didefinisikan 

sebagai kondisi dimana jantung tidak lagi dapat memompakan cukup darah ke jaringan 

tubuh. Keadaan ini dapat timbul dengan atau tanpa penyakit jantung. Gangguan fungsi 

jantung dapat berupa gangguan fungsi diastolik atau sistolik, gangguan irama jantung, 

atau ketidaksesuaian preload dan afterload. Keadaan ini dapat menyebabkan kematian 

pada pasien (Santoso A, 2007). 

Data WHO pada tahun 2013 diperoleh 17,3 juta orang meninggal akibat 

gangguan kardiovaskular pada tahun 2008 dan lebih dari 23 juta orang akan meninggal 

setiap tahun dengan gangguan kadiovaskular (WHO, 2013). Sekitar 3000 penduduk 

Amerika menderita CHF. Pada umumnya CHF diderita lansia yang berusia 50 tahun, 

Insiden ini akan terus bertambah setiap tahun pada lansia berusia di atas 50 tahun 

(Amerikal,2011). Departemen Kesehatan Indonesia pada tahun 2008 menunjukan pasien 

yang diopname dengan diagnosis gagal jantung (CHF) mencapai 14.449 penderita 

(Depkes, 2008). 

Manifestasi klinis yang ditemui pada pasien gagal jantung berdasarkan tipe gagal 

jantung itu sendiri, Gagal Jantung kiri, dengan tanda dan gejala berupa:  Penurunan 

cardiac output: kelelahan, oliguri, angina, konfusi dan gelisah, takikardi dan palpitasi, 

pucat, nadi perifer melemah, akral dingin. Kongesti pulmonal: batuk yang bertambah 

buruk saat malam hari (paroxysmal noctural dyspnea), dispnea, krakels, takipnea dan 

orthopnea. (Ignatavisius & Workman, 2010 dalam Yuliana 2012). 

 Menurut Crawford (2009) gagal Jantung adalah sindrom klinis yang kompleks 

yang dikarakteristikkan sebagai disfungsi ventrikel kanan, ventrikel kiri atau keduanya, 

yang menyebabkan perubahan pengaturan neuruhormonal. Sindrom ini biasanya diikuti 

dengan intoleransi aktivitas, retensi cairan dan upaya untuk bernafas normal. Masalah 

keperawatan yang umum dialami pada pasien gagal jantung yaitu nyeri dada dan sesak.  

Sesak nafas pada pasien CHF karna tidak efektifnya jalan nafas, hal tersebut 

harus segera dilakukan penanganan untuk tersuplainya oksigen ke otak. Kebutuhan 
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oksigenasi merupakan kebutuhan dasar manusia yang digunakan untuk kelangsungan 

metabolism sel tubuh mempertahankan hidup dan aktivitas berbagai organ atau sel. Salah 

satu masalah kebutuhan oksigenasi adalah hipoksia, hipoksia merupakan kondisi tidak 

tercukupinya pemenuhan kebutuhan oksigen dalam tubuh akibat defisiensi oksigen atau 

peningkatan penggunaan oksigen dalam tingkat sel, ditandai dengan adanya warna 

kebiruan pada kulit (sianosis).secara umum, terjadinya hipoksia disebabkan oleh 

menurunnya kadar hb, menurunnya difusi oksigen dari alveoli ke dalam darah, 

menurunnya perfusi jaringan, atau gangguan ventilasi yang dapat menurunkan 

konsentrasi oksigen (Wartonah, 2004). 

Hasil penelitian Ariyani (2014) menunjukkan bahwa pemberian terapi O2 

memberikan perubahan yang signifikan perpasan pasien dari 28 x/menit menjadi 

24x/menit dengan melakukan  1 kali 30 menit dalam 3 hari. Penelitian Hendrizal (2014) 

menunjukkan bahwa terapi oksigen menggunakan NRM dapat menurunkan tekanan 

parsial CO2 darah sehingga dapat digunakan untuk menurunkan tekanan intrakranial 

pada pasien cidera kepala sedang. 

Berdasarkan hasil analisa diatas maka penulis ingin mengambil judul “Analisis 

Asuhan Keperawatan pada Pasien CHF (Congestive Heart Failure) dengan 

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas di IGD RSUD. PROF. DR. Margono Soekarjo 

Purwokerto”. 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien CHF (Congestive Heart Failure) 

dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas di IGD RSUD. PROF. DR. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien CHF (Congestive Heart Failure) 

dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

b. Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada pasien CHF (Congestive Heart Failure) 

dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien CHF (Congestive Heart Failure) dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien CHF (Congestive Heart Failure) 

dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 
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e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien CHF (Congestive Heart Failure) dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

f. Mendeskripsikan inovasi tindakan pasien CHF (Congestive Heart Failure) dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat keilmuan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai refresni dalam kegiatan 

pembelajaran bagi mahasiswa tentang masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan 

jalan nafas pada pasien CHF (Congestive Heart Failure). 

 

2. Manfaat Rumah Sakit 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan bahan masukan dalam pemberian 

pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan masalah keperawatan ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas pada pasien CHF (Congestive Heart Failure). 

3. Manfaat Bagi Pasien  

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi nyata pada pasien 

tentang pemberian asuhan keperawatan teknik relaksasi nafas dalam untuk mengatasi 

nyeri pada pasien CHF (Congestive Heart Failure). 
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