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ABSTRAK 

 

“ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CONGESTIVE HEART 

FAILURE (CHF) DENGAN MASALAH KELEBIHAN VOLUME CAIRAN DI 

RUANG ICCU RSUD Prof. Dr. MARGONO SOEKARJO 

PURWOKERTO” 

 
Latar belakang : Fugsi utama jantung adalah mendorong darah agar dapat mengalir 

dengan lancar didalam pembuluh pada sistem sirkulasi keseluruh tubuh. Congestive heart 

failure (CHF) adalah suatu kondisi dimana jantung mengalami kegagalan dalam 
memompa darah guna mencukupi kebutuhan sel-sel tubuh akan nutrient dan oksigen 

secara adekuat. Penurunan curah jantung di tegakkan sebagai prioritas diagnosa pertama 

karena penurunan curah jantung akan menggangu sistem vaskularisasi darah, 

menyebabkan sel dan jaringan mengalami kekurangan suplai oksigen maupun nutrient, 
menyebabkan perubahan membrane kapileralveolar, edema, peningkatan tekanan vena. 

Tujuan : Untuk menganalisis Asuhan Keperawatan pasien CHF dengan masalah 

Penurunan Curah Jantung. 
Hasil asuhan keperawatan : Hasil pengkajian data yang ditemukan bahwa kelima kasus 

kelolaan penulis memiliki batasan karakteristik yang sama. Hasil analisa data didapatkan 

masalah keperawatan Penurunan Curah Jantung berhubungan dengan perubahan preload. 

Intervensi yang dilakukan yaitu monitor tanda-tanda vital, observasi keadaan umum, 
monitor status pernafasan, monitor balance cairan, monitor adanya edema, tinggikan 

posisi kaki 30 derajat, monitor toleransi aktifitas,evaluasi adanya nyeri dada, atur periode 

latihan dan istirahat, kolaborasi pemberian terapi farmakologi. Hasil inovasi bahwa 
pemberian posisi kaki 30 derajat diatas tempat tidur terbukti efektif terhadap pengurangan 

edema kaki pada masalah keperawatan penurunan curah jantung berhubungan dengan 

perubahan preload. 

 

Kata Kunci : Congestive heart failure (CHF), Penurunan Curah jantung, Peninggian 

Posisi kaki 30 derajat. 
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ABSTRACT 

 

“ANALYSIS OF THE NURSING CARE OF THE CONGESTIVE HEART 

FAILURE'S PATIENT WITH THE DECREASING OF CARDIAC OUTPUT 

PROBLEM IN ICCU RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO 

PURWOKERTO” 

 

Background : the main function of heart is to pump blood in order that can flowing 

swiftly in the aretry of the circulation system to whole of body. Congestive heart failure is 

the condition that the heart is being failure in the blood pumping to give the cells body 

necessary about the nutrient and oxygen adequately. The cardiac output decreasing is 

upheld as the priority of the first diagnosa because the cardiac output decreasing of heart 

is being less of oxygen and nutrient supply, it causes the capillary alveolar membrane, 

edema, and increasing veins tension. 

General purpose : to analyze nursing care patient of CHF with the decreasing of cardiac 

output problem. 

Result nursing care : the result of data analysis is got the nursing problem.The cardiac 

output decreasing is related with the preload changing. The intervention that has done is 

monitoring vital marks, observe the general condition, monitor the breathing condition, 

monitor liquid balance, monitor about edema situation, elevate the leg 30 degree above 

the bed is proved being an effective to decrease leg edema to nursing problem about 

cardiac output decreasing with the preload changing. 

 

 

Keyword : Congestive Heart Failure (CHF), The Cardiac Output Decreasing, Elevate the 

leg 30 degree. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskuler merupakan salah satu jenis penyakit yang 

saat ini banyak di teliti dan di hubungkan dengan gaya hidup seseorang. 

Penyakit ini merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia (WHO, 

2013). 

Berdasarkan data American Heart Association (AHA) (2012), 

pasien yang mengalami hospitalisasi akibat CHF di seluruh dunia 

sebanyak 1.094.000 pasien. 

Menurut data WHO 2013, 17,3 juta orang meninggal akibat 

gangguan kardiovaskular pada tahun 2008 dan lebih dari 23 juta orang 

akan meninggal setiap tahun dengan gangguan kadiovaskular. Indonesia 

menempati urutan nomor empat Negara dengan jumah kematian terbanyak 

akibat penyakit kardiovaskuler (WHO, 2013). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, Prevalensi gagal jantung 

di Indonesia sebesar 0,13 persen. Prevalensi gagal jantung tertinggi DI 

Yogyakarta 0,25%. Prevalensi penyakit gagal jantung meningkat seiring 

dengan bertambahnya umur, tertinggi pada umur 65 – 74 tahun (0,5%). 

Untuk prevalensi lebih tinggi pada perempuan (0,2%) dibanding laki-laki 

(0,1%), Prevalensi lebih tinggi pada masyarakat dengan pendidikan 

rendah. Prevalensi di perkotaan dan dengan kuintil indeks kepemilikan 

tinggi (Riskesdas, 2013).  

Prevalensi gagal jantung Jawa tengah menduduki peringat ketiga 

(0,18 %) setelah DI Yogyakarta (0,25%), disusul Jawa Timur (0,19%) 

(Riskesdas, 2013). 

Angka kejadian Congestive Heart Failure (CHF) dalam tiga bulan 

terakhir diruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

menjadi urutan ke tiga yaitu sebanyak 7 kasus dengan prosentase 15.3%. 
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Congestive Heart Failure (CHF) adalah ketiadakmampuan jantung 

untuk mempertahankan curah jantung yang adekuat guna memenuhi 

kebutuhan metabolic dan kebutuhan oksigen pada jaringan meskipun 

aliran balik vena adekuat (Stillwell, 2011). Sedangkan menurut Udjianti 

(2012) Congestive heart failure (CHF) adalah suatu kondisi dimana 

jantung mengalami kegagalan dalam memompa darah guna mencukupi 

kebutuhan sel-sel tubuh akan nutrient dan oksigen secara adekuat. Sebagai 

akibatnya, ginjal sering merespon dengan menahan air dan garam. Hal ini 

akan mengakibatkan bendungan cairan dalam beberapa organ tubuh 

seperti tangan, kaki, paru, atau organ lainnya sehingga tubuh klien menjadi 

bengkak (congestive). 

Penurunan curah jantung adalah ketidakadekuatan darah yang 

dipompa oleh jantung untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh 

(Herdman, 2015). ). Penurunan curah jantung di tegakkan sebagai 

prioritas diagnosa pertama karena penurunan curah jantung akan 

menggangu sistem vaskularisasi darah, menyebabkan sel dan jaringan 

mengalami kekurangan suplai oksigen maupun nutrient, menyebabkan 

perubahan membrane kapileralveolar, edema, peningkatan tekanan vena 

(Prihantono, 2013). Penurunan curah jantung mengakibatkan kompensasi 

jantung gagal mempertahankan perfusi jaringan yang berdampak pada 

penurunan kemampuan otot jantung dalam pemenuhan kebutuhan tubuh 

dan jaringan, terjadi peningkatan pada sirkulasi paru menyebabkan cairan 

didorong kealveoli dan jaringan interstisium menyebabkan dispnea, 

ortopnea dan batuk yang akan mengakibatkan gangguan pola nafas, 

penurunan curah jantung juga menghambat jaringan dari sirkulasi normal 

dan oksigen serta menurunnya pembuangan sisa hati dan metabolisme 

yang tidak adekuat dari jaringan dapat menyebabkan lelah juga akibat dari 

meningkatnya energi yang digunakan untuk bernapas dan insomnia yang 

terjadi akibat distress pernapasan dan batuk, akibatnya klien akan 

mengalami intoleransi aktivitas (Brunner & Sudadart, 2012). Untuk 

masalah diagnosa yang muncul pada pasien dengan congestive heart 
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failure (CHF) antara lain masalah penurunan curah jantung teratasi dengan 

melakukan pembatasan natrium  untuk mengurangi edema dan pemberian 

terapi farmakologi ISDN, masalah kelebihan volume cairan teratasi 

dengan memberikan terapi diuretik dan memonitoring Tekanan Darah dan 

untuk masalah intoleransi aktivitas teratasi dengan memberikan istirahat 

untuk mengurangi beban jantung, dan alih baring (Dewi, 2012).  

Fugsi utama jantung adalah mendorong darah agar dapat mengalir 

dengan lancar didalam pembuluh pada sistem sirkulasi keseluruh tubuh. 

Darah membawa bahan kebutuhan pokok jaringan berupa oksigen dan 

nutrisi serta bahan buangan yang berasal dari sisa metabolisme sel dari 

jaringan. Dengan berkontraksinya otot jantung, darah dapat mengalir 

keseluruh pembuluh darah yang terdapat didalam tubuh. Bila jantung tidak 

lagi berkontraksi maka aliran darah akan terhenti dan sisa metabolisme 

akan menumpuk menjadi toksik. Jika kemampuan pompa otot jantung 

terus berkurang, aliran darah keginjal akan berkurang sedemikian rendah 

dan keadaan ini menjadi menetap. Akibatnya retensi cairan menjadi sangat 

banyak dan volume darah sangat meningkat sehingga tekanan fitrasi 

kapiler menjadi sangat tinggi yang akhirnya menimbulkan edema hebat 

diseluuh tubuh (Herman, 2010). 

Menurut Siregar (2010) dalam Cherynasari (2014), Edema 

merupakan pengumpulan cairan dijaringan bawah kulit atau organ tubuh. 

Edema merupakan terkumpulnya cairan didalam jaringan intersisial lebih 

dari jumlah yang biasa atau di dalam rongga tubuh mengakibatkan 

gangguan sirkulasi pertukaran cairan dan elektrolit antara plasma dan 

jaringan interstisial. Jika edema mengumpul didalam rongga maka 

dinamakan efusi. Penimbunan cairan didalam rongga peritoneal 

dinamakan asites. 

Edema pada tungkai kaki terjadi karena kegagalan jantung kanan 

dalam mengosongkan darah dengan adekuat sehingga tidak dapat 

mengakomodasi semua darah yang secara normal kembali dari sirkulasi 

vena. Edema ini dimulai pada kaki dan tumit (edema dependen) dan secara 
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bertahap bertambah keatas tungkai dan paha dan akhirnya ke genetalia 

eksterna dan tubuh bagian bawah. 

Menurut hasil penelian cherynasari (2014), untuk mengurangi 

edema pada pasien gagal jantung dilakukan tindakan memonitor balance 

cairan, peninggian posisi kaki 30 derajat, memotivasi untuk membatasi 

cairan dan kolaborasi pemberian diuretik dan setelah dievaluasi terjadi 

penurunan derajat edema. 

Dari hasil studi pendahuluan di ruang ICCU RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto penanganan pasien CHF yang mengalami 

penurunan curah jantung telah dilakukan tindakan farmakologi seperti 

kolaborasi pemberian terapi obat jantung, diuretik, dan lain-lain. Untuk 

tindakan non farmakologi telah dilakukan seperti motivasi pembatasan 

natrium, monitor tanda-tanda vital, monitor balance cairan namun belum 

dilakukan secara maksimal. 

Berdasarkan hasil analisa diatas maka penulis tertarik melakukan 

penelitian tentang analisis asuhan keperawan pada pasien CHF dengan 

masalah Penurunan Curah Jantung di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menganalisis asuhan keperawatan pasien CHF dengan masalah 

Penurunan Curah Jantung. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien CHF dengan masalah 

Penurunan Curah Jantung. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien CHF dengan masalah 

Penurunan Curah Jantung. 

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien CHF dengan masalah 

Penurunan Curah Jantung. 
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d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien CHF dengan masalah 

Penurunan Curah Jantung. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien CHF dengan masalah 

Penurunan Curah Jantung. 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan pada pasien CHF 

dengan masalah keperawatan Penurunan Curah Jantung. 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan  

a. Asuhan keperawatan akan memberikan wawasan yang luas mengenai 

masalah keperawatan Penurunan Curah Jantung pada klien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF).  

b. Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dalam kegiatan belajar 

mengajar khususnya untuk menganalisis intervensi yang telah 

diberikan pada masalah Penurunan Curah Jantung, dalam hal ini 

adalah pemberian posisi 30 derajat pada kaki terhadap pasien 

Congestive Heart Failure (CHF) yang mengalami edema.  

2. Manfaat aplikatif 

a. Maafaat untuk Tenaga Kesehatan 

Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dan evaluasi yang 

diperlukan dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan khususnya 

pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) dengan Penurunan 

Curah Jantung. 

b. Manfaat untuk Mahasiswa 

Untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang asuhan 

keperawatan pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) dengan 

Penurunan Curah Jantung. 

3. Manfaat metodologis 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi khususnya di bidang keperawatan terkait keefektifitasan 

tindakan keperawatan dalam pemecahan masalah Penurunan Curah 

Jantung pada pasien Congestive Heart Failure (CHF). 
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