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ABSTRAK  

  

Pendahuluan: gagal jantung kongestif atau CHF adalah penyakit yang semakin 

tinggi dan menjadi penyebab kematian. Pasien CHF biasanya mengeluh sesak 

nafas, baik ketika istirahat ataupun saat melakukan aktivitas. Penanganan pasien 

CHF di IGD RSUD Cilacap dengan memberikan posisi semi fowler untuk 

mengurangi sesak nafas. 

Tujuan:  menganalisis asuhan keperawatan pada pasien CHF dengan masalah pola 

nafas tidak efekti di RSUD Cilacap 

Hasil asuhan keperawatan: pengkajian dilakukan terhadap lima pasien dengan 

diagnosa CHF, dilakukan primary survey dan secondary survey. Dari analisa data 

yang muncul didapatkan masalah keperawatan utama pola nafas tidak efektif. Lalu 

dilakukan intervensi pada pasien dengan memberikan posisi semi fowler. 

Simpulan:  asuhan keperawatan pada pasien dengan CHF dilakukan dengan 

pengkajian primary survey yaitu airway, breathing, circulation, disability, 

exposure. Diagnosa keperawatan yang muncul yaitu pola nafas tidak efektif. 

Tindakan keperawatan mandiri yang dilakukan yaitu dengan memberikan posisi 

semi fowler. 
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ANALYSIS OF NURSING CARE PATIENTS WITH NAFAS PATTERN IS NOT 

EFFECTIVE IN CHF PATIENT IN EMERGENCY INSTALLATION ROOM RSUD 

CILACAP  

  

  

ABSTRACT 

  

Introduction: Congestive heart failure or CHF is an increasingly high disease and a cause of death. 

CHF patients usually complain of shortness of breath, either at rest or during activity. Handling of 

CHF patients at IGD RSUD Cilacap by providing semi-fowler position to reduce shortness of breath. 

Objective: to analyze nursing care in CHF patients with problem of breath pattern is not effective at 

RSUD Cilacap 

Results of nursing care: the assessment was conducted on five patients with CHF diagnosis, carried 

out primary survey and secondary survey. From the analysis of the data, it was found that the main 

nursing problem was ineffective. Then intervention in the patient by giving the position of semi 

fowler. 

Conclusion: nursing care in patients with CHF was done by primary survey study ie airway, 

breathing, circulation, disability, exposure. Nursing diagnoses that appear that the breath pattern is not 

effective. Self-nursing action is done by providing semi-fowler position. 

  

Keywords: CHF, breath pattern, semi fowler. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. LATAR BELAKANG 

Penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan salah satu masalah 

kesehatan utama di negara berkembang dan negara maju. Bahkan setiap tahunnya 

lebih dari 36 juta orang meninggal karena Penyakit Tidak Menular (PTM) (63% 

dari seluruh kematian) dan penyebab utama karena penyakit kardiovaskuler. 

Penyakit karena kardiovaskuler adalah penyakit yang disebabkan gangguan fungsi 

jantung dan pembuluh darah, seperti : Penyakit Jantung Koroner, Penyakit Gagal 

jantung atau Payah Jantung, Hipertensi dan Stroke. 

CHF (Congestive Heart Failure) atau Gagal Jantung yaitu 

ketidakmampuan jantung untuk memompa darah dalam jumlah yang cukup untuk 

melakukan metabolisme memenuhi kebutuhan jaringan terhadap oksigen dan 

nutrient dengan kata lain, diperlukan peningkatan tekanan yang abnormal pada 

jantung untuk memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan (Harrison, 2013; 

Saputra, 2013). Tanda dan gejala yang sering terjadi pada pasien gagal jantung 

yaitu sesak nafas, batuk, mudah lelah, kegelisahan yang timbul akibat gangguan 

oksigenasi, disfungsi ventrikel. 

Menurut data dari WHO dilaporkan bahwa ada sekitar 3000 warga 

Amerika menderita CHF. Menurut American Heart Association (AHA) tahun 

2012 dilaporkan bahwa ada 5,7 juta penduduk Amerika Serikat yang menderita 

gagal jantung (Padila, 2012). 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 (WHO, 
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2013). Lebih dari 80% kematian akibat gangguan kardiovaskular terjadi di 

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

Menurut Barita (2003), prevalensi penyakit jantung di Indonesia dari tahun 

ketahun terus meningkat berdasarkan data RS Jantung Harapan Kita, peningkatan 

kasus di mulai pada tahun 1997 dengan 248 kasus, kemudian melaju dengan pesat 

hingga mencapai puncak tahun 2000 dengan 532 kasus. Penderita gagal jantung 

atau CHF di Indonesia pada tahun 2012 menurut data dari Departemen Kesehatan 

mencapai 14.449 jiwa penderita yang menjalani rawat inap di rumah sakit. Pada 

tahun 2012  di Jawa Tengah terdapat 520 penderita CHF dan menjalani rawat 

inap. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi gagal jantung di 

Indonesia sebesar 0,3%. Data prevalensi penyakit ditentukan berdasarkan hasil 

wawancara pada responden umur ≥ 15 tahun berupa gabungan kasus penyakit 

yang pernah didiagnosis dokter atau kasus yang mempunyai gejala penyakit gagal 

jantung (Riskesdas, 2013). Prevalensi faktor risiko 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% dan konsumsi alkohol 4,6% 

(Depkes RI, 2009). Setiap tahunnya diperkirakan jumlah penderita gagal jantung 

akan bertambah. Prevalensi gagal jantung di negara berkembang cukup tinggi dan 

makin meningkat (Arjatmo, 2004).  

Pasien CHF biasanya keluhan yang muncul yaitu sesak nafas, biasanya 

sesak bertambah untuk aktivitas, kadang disertai oedem di kaki, mudah lelah, bak 

keluar sedikit. Pada pasien CHF masalah keperawatan yang ada yaitu pola nafas 

tidak efektif, penurunan curah jantung, kelebihan volume cairan, intoleransi 

aktivitas. Pola nafas tidak efektif adalah inspirasi dan/atau ekspirasi yang tidak 

memberi ventilasi adekuat (NANDA, 2015). Batasan karakteristik pada pola nafas 

tidak efektif menurut NANDA (2015-2017) yaitu bradipnea, dispnea, fase 

ekspirasi memanjang, ortopnea, penggunaan otot bantu pernafasan, penggunaan 

posisi tiga-titik, peningkatan diameter anterior-posterior, penurunan kapasitas 

vital, penurunan tekanan ekspirasi, penurunan tekanan inspirasi, pernafasan bibir, 
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penurunan ventilasi semenit, pernafasan cuping hidung, takipnea, perubahan 

ekskursi dada, pola nafas abnormal. 

Tamsuri (2008) mengatakan salah satu diagnosa keperawatan pada 

gangguan oksigenisasi adalah ketidakefektifan pola nafas. Kondisi ini merupakan 

kondisi ketika individu mengalami penurunan ventilasi yang aktual atau potensial 

yang disebabkan oleh perubahan pola pernafasan. Sedangkan menurut Tarwoto 

dan Wartonah (2006) ketidakefektifan pola nafas adalah ketidakmampuan pola 

inhalasi dan ekshalasi pasien karena adanya gangguan fungsi paru. Tanda yang 

mungkin terjadi pada diagnosis ketidakefektifan pola nafas antara lain sesak nafas 

(dispneu). 

Intervensi untuk diagnosa keperawatan  utama pola nafas tidak efektif 

berhubungan dengan hiperventilasi, yaitu NOC status respiratory, dengan tujuan : 

setelah dilakukan tindakan keperawatan, pasien menunjukkan keefektifan pola 

nafas, dibuktikan dengan kriteria hasil : frekuensi, irama pernafasan normal, 

saturasi oksigen normal, tidak ada sianosis, tidak ada retraksi dinding dada, tidak 

ada dispneu baik saat istirahat maupun melakukan aktivitas, tidak ada batuk, tidak 

ada suara nafas tambahan, ataupun tidak mengalami gangguan kesadaran. 

Intervensi keperawatan yang disarankan untuk masalah pola nafas tidak efektif 

yaitu NIC : manajemen jalan nafas, dengan tindakan posisikan pasien untuk 

memaksimalkan ventilasi. Posisi yang nyaman pada pasien sesak yaitu posisi semi 

fowler atau posisi fowler. Pemberian posisi pada klien dengan gagal jantung 

bertujuan untuk mengurangi rasa sesak yang menyerang pasien serta 

meningkatkan rasa kenyamanan pasien.  

Intervensi yang bisa dilakukan untuk mengatasi masalah pola nafas tidak 

efektif bisa menggunakan terapi oksigenisasi, mengatur posisi fowler atau semi 

fowler, atau dengan teknik latihan pernafasan. Pasien dengan penyakit 

kardiopulmonal yang mengalami keluhan sesak nafas, tidak dapat tidur dengan 

posisi berbaring, sehingga harus posisi fowler atau semi fowler. (Supadi, 

Nurachman, Mamnuah, 2008). Posisi semi fowler membuat oksigen di dalam paru 

semakin meningkat sehingga memperingan kesukaran nafas. Posisi ini akan 
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memaksimalkan pengembangan posisi paru, hal ini dipengaruhi gaya gravitasi 

sehingga oksigen delivery menjadi optimal. Sesak nafas akan berkurang dan 

akhirnya proses perbaikan kondisi pasien lebih optimal. Sehingga tujuan 

pemberian posisi semi fowler ataupun fowler yaitu untuk mengatasi masalah 

kesulitan pernafasan dengan meningkatkan dorongan pada diafragma sehingga 

meningkatkan ekspansi dada dan ventilasi paru serta meningkatkan rasa nyaman. 

Menurut Safitri dan Andriyani (2008), 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 

oks

 , yaitu dengan menggunakan gaya grafitasi untuk 

membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari abdomen ke 

diafragma. Posisi semi fowler adalah posisi duduk setengah duduk yang bertujuan 

untuk mempertahankan kenyamanan dan memfasilitasi fungsi pernafasan 

(Hidayat, 2004).   

Di IGD RSUD Cilacap kasus CHF dalam satu bulan yaitu periode bulan 

maret sampai april 2017, terdapat 30 pasien dengan diagnosa CHF. Pentingnya 

tindakan yang segera dilakukan oleh petugas  kesehatan di IGD pada pasien CHF 

merupakan hal yang utama yang memerlukan penanganan secara cepat, tepat, 

holistik, karena dapat mengancam nyawa pasien. Penanganan kegawatdaruratan 

pada pasien gagal jantung yang dilakukan perawat untuk mengidentifikasi 

masalah dan memberikan tindakan yang tepat dan cepat, seperti memberikan 

posisi semi fowler, pemberian oksigenisasi dan mengajarkan tekhnik nafas dalam 

untuk mengurangi sesak nafas yang biasanya terjadi pada pasien gagal jantung.  

Berdasarkan hal tersebut diatas, penulis tertarik untuk menyusun karya 

tulis ilmiah tentang Asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah pola nafas 

tidak efektif dengan diagnosa medis CHF di instalasi gawat darurat RSUD 

Cilacap. 
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B. TUJUAN  

1. Tujuan Umum 

Penulis mampu menganalisis asuhan keperawatan pada pasien 

dengan masalah pola nafas tidak efektif dengan diagnosa medis CHF di 

ruang instalasi gawat darurat RSUD Cilacap. 

2. Tujuan Khusus  

a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan masalah 

pola nafas tidak efektif. 

b. Penulis mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien 

dengan masalah pola nafas tidak efektif. 

c. Penulis mampu menyusun intervensi / rencana asuhan keperawatan 

pada pasien dengan masalah pola nafas tidak efektif.  

d. Penulis mampu melakukan implementasi pada pasien dengan 

masalah pola nafas tidak efektif. 

e. Penulis mampu melakukan evaluasi pada pasien dengan masalah 

pola nafas tidak efektif. 

f. Penulis mampu menganalisis inovasi keperawatan / tindakan pada 

pasien dengan masalah pola nafas tidak efektif. 

 

C. MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat keilmuan 

Dapat memberikan sumbangan ilmu pengetahuan sebagai bahan 

bacaan, wawasan, sumber informasi mengenai masalah pola nafas tidak 

efektif pada pasien CHF, dan menganalisis inovasi tindakan keperawatan 

yang diberikan padan pasien dengan masalah pola nafas tidak efektif. 

2. Manfaat aplikatif 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan dapat memberikan masukan 

bagi pendidikan keperawatan, menambah wawasan dan pengetahuan 

mengenai efektifitas tindakan keperawatan dalam memecahkan masalah 

pola nafas tidak efektif pada pasien CHF.  

 

3. Manfaat metodologis 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi perawat mengenai efektifitas tindakan keperawatan dalam 

pemecahan masalah gangguan pola nafas pada pasien CHF. 
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