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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN CHF (CONGESTIVE HEARTH 

FAILURE)  DENGAN INTOLERANSI AKTIVITAS  

 DI KECAMATAN KEBUMEN KABUPATEN  

KEBUMEN 

Latar Belakang : Berdasarkan data WHO (2015) diperkirakan kematian akibat 

penyakit jantung meningkat menjadi 20 juta jiwa. Kemudian akan tetap meningkat 

sampai tahun 2030, diperkirakan 23,6 juta jiwa penduduk meninggal akibat 

penyakit jantung. Intoleransi aktivitas merupakan salah satu masalah serius pasien 

CHF karena secara fisiologis hal tersebut dapat mengganggu aktivitas yang biasa 

dilakukan oleh pasien. Salah satu penanganan inoleransi aktivitas pada pasien 

gagal jantung adalah latihan ambulasi. 

Tujuan Umum : menjelaskan asuhan keperawatan home based exercise training 

yaitu latihan ambulasi pada pasien CHF dengan masalah keperawatan intoleransi 

aktivitas. 

Hasil : Berdasarkan ketiga kasus kelolaan didapatkan masalah keperawatan yang 

sama yaitu intoleransi aktivitas. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa latihan 

ambulasi pada pasien CHF mmapu membantu pasien memiliki toleransi terhadap 

aktivitas yang dilakukannya dibuktikan dengan aadanya perubahan tanda-tanda 

vital sebelum dan sesudah dilakukan latihan ambulasi. 

Rekomendasi : Latihan ambulasi dapat membantu mengurangi masalah 

intoleransi aktivitas pada pasien CHF, juga dapat mencegah kekambuhan 

berulang. 

 

Kata Kunci : CHF (Congestive Hearth Failure), Home Based Exercise Training 
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ABSTRACT 

ANALYSIS NURSING CHF PATIENTS (CONGESTIVE HEARTH 

FAILURE) WITH INTOLERANCE ACTIVITIES IN  

KEBUMEN DISTRICT KEBUMEN 

 

Background: Based on WHO data (2015) it is estimated that deaths from heart 

disease increase to 20 million. Then it will continue to increase until 2030, an 

estimated 23.6 million people die from heart disease. Activity intolerance is one 

of the serious problems of CHF patients because physiologically it can interfere 

with activities commonly carried out by patients. One of the treatments for 

activity inolerance in heart failure patients is ambulation exercise. 

General Purpose: explained that home based exercise training is an ambulation 

exercise in CHF patients with activity intolerance nursing problems. 

Results: Based on the three cases under management, the same nursing problem 

was obtained, namely activity intolerance. The evaluation results showed that the 

ambulation exercise in CHF patients still helped patients tolerate their activities as 

evidenced by the presence of changes in vital signs before and after ambulation 

exercise. 

Recommendation: An ambulation exercise can help reduce the problem of 

activity intolerance in CHF patients, it can also prevent recurring recurrence. 

 

Keywords: CHF (Congestive Hearth Failure), Home Based Exercise Training 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang  

Congestive Heart failure (CHF) atau gagal jantung merupakan 

salah satu diagnosis kardiovaskuler yang paling cepat meningkat 

jumlahnya (Schilling, 2014). Di dunia, 17,5 juta jiwa (31%) dari 58 juta 

angka kematian disebabkan oleh penyakit jantung (WHO, 2016). Dari 

seluruh angka tersebut, Benua Asia menduduki tempat tertinggi akibat 

kematian penyakit jantung dengan jumlah 712,1 ribu jiwa. Sedangkan di 

Asia Tenggara yaitu Filipina menduduki peringkat pertama akibat 

kematian penyakit jantung dengan jumlah penderita 376,9 ribu 

jiwa.Indonesia memduduki peringkat kedua di Asia Tenggara dengan 

jumlah 371,0 ribu jiwa. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan WHO, 

pada tahun 2015 diperkirakan kematian akibat penyakit jantung meningkat 

menjadi 20 juta jiwa. Kemudian akan tetap meningkat sampai tahun 2030, 

diperkirakan 23,6 juta jiwa penduduk akan meninggal akibat penyakit 

jantung (WHO, 2015). 

Di Indonesia data morbiditas penyakit jantung dan pembuluh darah 

yang dirawat cukup tinggi. Data yang diperoleh dari Rumah Sakit Jantung 

dan Pembuluh Darah Harapan Kita (RSJPD-HK) pada tahun 2005 

menunjukkan bahwa berdasarkan klasifikasi penyakit dan masalah 

kesehatan yang diurutkan dari nilai presentase tinggi yaitu penyakit 

jantung iskemik 50 %, gagal jantung 16,28 %, penyakit jantung congenital 

11,3 %, jantung hipertensi 4,6 %, jantung rematik kronik 4,4 %, aritmia 

4,1 %, cerebrovascular disease 2,8 %, penyakit jantung dan paru dan 

penyakit sirkulasi paru 0,48 %, penyakit arteri, arteriola dan kapiler 0,34 

%, akut rematik fever 0,07 %. Data perawatan klien gagal jantung di 

RSJPD-HK, menunjukkan bahwa tahun 2005 telah dirawat klien gagal 

jantung sejumlah 1277 klien. Masa perawatan rata-rata 9 hari rawat. Pada 
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tahun 2006 (sampai bulan Agustus) telah dirawat klien gagal jantung 

sebantak 1711 klien Dari angka tersebut, 13 % menunjukkan kasus 

kekambuhan yang menjalani perawatan ulang (Data Sekunder : Pusdalit 

RSJPD-HK, 2006). 

Prevelensi penyakit gagal jantung meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia, tertinggi pada usia 65-74 tahun (0,5 %) untuk yang 

terdiagnosis dokter, menurun sedikit pada usia ≥ 75 tahun (0,4 %), tetapi 

untuk yang terdiagnosis dokter atau gejala tertinggi pada usia ≥ 75 tahun 

(1,1 %). Untuk yang didiagnosis dokter prevelensi lebih tinggi pada 

perempuan (0,2 %) dibanding laki-laki (0,1 %), berdasar didiagnosis 

dokter atau gejala prevelensi sama banyaknya antara laki-laki dan 

perempuan (0,3 %). Prevelensi yang didiagnosis dokter dan serta yang 

didiagnosis dokter atau gejala lebih tinggi pada masyarakat dengan 

pendidikan rendah. Selanjutnya prevelensi gagal jantung berdasar 

wawancara terdiagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,13 persen dan yang 

terdiagnosis dokter atau gejala sebesar 0,3 persen. Prevelensi gagal jantung 

berdasarkan terdiagnosis dokter tertinggi di DI Yogyakarta (0,25 %), 

disusul Jawa Timur (0,19 %), dan Jawa Tengah (0,18 %). Prevelensi gagal 

jantung berdasarkan diagnosis dan gejala tertinggi di Nusa Tenggara 

Timur (0,8 %). Prevelensi gagal jantung berdasarkan diagnosis dan gejala 

tertinggi Nusa Tenggara Timur (0,8 %), diikuti Sulawesi Tengah (0,7 %), 

sementara Sulawesi Selatan dan Papua sebesar 0,5 persen (Profil 

Kesehatan Indonesia). 

Faktor penyebab terjadinya rehospitalisasi pada penderita penyakit 

jantung adalah diet yang tidak sehat, kurangnya aktivitas, merokok, dan 

meinum minuman yang beralkohol dalam jangka waktu panjang. Dari 

beberapa faktor tersebut dapat menyebabkan tekanan darah tinggi, gula 

darah meningkat, kadar lemak pada darah juga tinggi dan obesitas. Jika 

semua faktor tersebut tidak dapat dicegah maka akan menyebabkan 

berbagai penyakit jantung diantaranya adalah serangan jantung berulang, 

gagal jantung, dan penyakit komplikasi lainnya (WHO, 2016). 
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Dampak dari terjadinya gagal jantung telah banyak ditemukan dan 

menimbulkan masalah fisiologis maupun psikologis. Intoleransi aktivitas 

adalah salah satu masalah keperawatan yang berkitan dengan gangguan 

fungsi kardiovaskuler pada pasien dengan gagal jantung. Hal tersebut 

didukung dengan munculnya masalah keperawatan lain pada pasien 

dengan gagal jantung diantaranya yaitu kerusakan difusi gas (O2) 

berhubungan dengan ketidakeimbangan ventilasi perfusi, penurunan curah 

jantung berhubungan dengan gangguan kontraktilitas, preload, dan 

afterload, kelebihan volume cairan berhubungan dengan gangguan 

mekanisme regulasi (Ignatavicius, 2006). Terdapat pula dua perubahan 

patofisiologis yang terjadi pada pasien dengan gagal jantung yaitu 

penurunan curah jantung yang dapat menimbulkan respon cepat lelah 

(fatiq) dan bendungan pada pasru yang menimbulkan respon gejala sesak 

nafas sebagai efek Backward. 

Intoleransi aktivitas merupakan salah satu masalah yang serius 

pada pasien dengan gagal jantung karena secara fisiologis hal tersebut 

dapat mengganggu jalannya aktivitas sehari-hari yang biasa dilakukan oleh 

pasien dengan gagal jantung. Pasien akan merasa mudah lelah dan nyeri 

dada ketika melakukan aktivitas ringan sampai berat, bahkan tidak 

melakukan aktivitas pun pasien dapat merasakan lelah atau nyeri dada. 

Untuk mengatasi masalah intoleransi aktivitas, penatalaksanaan dan 

managemen asuhan keperawatan harus dilakukan berdasarkan pendekatan 

pada efek samping atau dampak dari intoleransi aktivitas. Rencana 

keperawatan masalah intoleransi aktivitas dirumuskan melalui hasil akhir 

(Nursing Outcome). Moorhead (2015) menyebutkan ada empat Nursing 

Outcome Classification (NOC) intoleransi aktivitas yaitu : 1) frekuensi 

nadi saat beraktivitas dalam batas normal, 2) frekuensi nafas saat 

beraktivitas dalam batas normal, 3) Penambahan jarak berjalan, 4) 

Tekanan darah setelah beraktivitas dalam batas normal. 

Gagal jantung merupakan hal yang berkaitan langsung dengan 

penurunan toleransi aktivitas sebagai akibat dari penurunan curah jantung 
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oleh karena disfungsi ventrikel kiri, peningkatan neurohormonal, dan 

kongesti pembuluh darah vena sistemik dan pulmoner. Hal ini terjadi 

sebagai respon fisiologis dan psikologis terhadap pasien. Aktivitas dan 

latihan diketahui mempengaruhi respon-respon tersebut. Tingginya angka 

kekambuhan dan perawatan berulang pada pasien dengan gagal jantung 

jelas terjadi karena adanya ketidakefektifan penatalaksaan regimen 

terapeutik yang harus dilaksanakan oleh pasien dan keluarga dalam masa 

perawatan selama di rumah. Secara physiologis banyak faktor yang 

mempengaruhi fungsi kerja jantung misalnya stess psikologis dan 

peningkatan aktivitas atau mobilitas fisik dengan beban yng tinggi. 

Beberapa hal tersebut merupakan faktor pencetus terjadinya 

ketidakseimbangan antara kebutuhan dan jumlah suplai darah keseluruh 

tubuh. Ketidakmampuan menjaga keseimbangan tersebutlah yang 

membuat pasien harus menjalani perawatan kembali di rumah sakit.  

Berdasarkan uraian di atas sangatlah dibutuhkan adanya standar 

asuhan keperawatan khususnya terkait dengan aktivitas dan latihan pasien 

selama menjalani perawatan di rumah sakit dan di rumah sebagai suatu 

proses yang menyatu dan berkesinambungan antara satu sama lain. 

Tujuannya adalah untuk mencegah adanya kekambuhan dan perawatan 

berulang pasien dengan gagal jantung dengan cara mendukung upaya 

perbaikan nilai tekanan darah. Oleh karena itu penulis tertarik untuk 

melakukan analisis terharap asuhan keperawatan pasien dengan gagal 

jantung yang memiliki masalah intoleransi aktivitas.  

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan home based exercise training 

yaitu latihan ambulasi pada pasien CHF dengan masalah keperawatan 

intoleransi aktivitas. 
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2. Tujuan Khusus  

a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus berdasarkan kebutuhan 

dasar manusia. 

b. Memparkan hasil analisa data pada kasus berdasarkan kebutuhan 

dasar manusia. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus berdasarkan 

kebutuhan dasar manusia. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada kasus 

berdasarkan kebutuhan dasar manusia. 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus berdasarkan 

kebutuhan dasar manusia. 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan (sebelum dan 

sesudah tindakan) pada kasus berdasarkan kebutuhan dasar manusia. 

 

C. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan  

a. Memberikan informasi tentang asuhan keperawatan dengan home 

based exercise training yaitu latihan ambulasi pada pasien dengan 

CHF dan masalah keperawatan intoleransi aktivitas. 

b. Menjadi landasan teori atau referensi untuk pengembangan ilmu 

keperawatan terhadap pasien dengan masalah kardiovaskuler. 

c. Mendorong dan memotivasi penulis lain untuk dapat lebih baik 

dalam melakukan pengembangan metode analisis asuhan 

keperawatan dengan tema yang sama. 

2. Manfaat Aplikatif  

a. Bagi Penulis  

1) Mampu mengaplikasikan teknik home based exercise training 

dengan latihan ambulasi pada pasien CHF yang memiliki masalah 

keperawatan intoleransi aktivitas.  

2) Mampu ikut serta dalam mensosialisasikan kepada teman sejawat 

agar dapat menerapkan teknik home based exercise training 
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berupa latihan ambulasi pada pasien CHF yang memiliki masalah 

keperawatan intoleransi aktivitas. 

b. Bagi Institusi 

Mampu membantu memberikan informasi mengenai kemampuan 

pasien CHF dengan masalah keperawatan intoleranasi aktivitas dan 

mencegah terjadinya kekambuhan atau rawat ulang.  

c. Bagi Masyarakat/Pasien  

Mampu menerapkan teknik home based exercise training berupa 

latihan ambulasi pada saat di rumah untuk mencegah terjadinya 

kekambuhan atau rawat ulang.  
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 (CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

 

Nama (Initial)   : ……………………………………….  

Alamat    : ………………………………………. 

Jenis kelamin   : ………………………………………. 

Usia     : … tahun 

Pendidikan    : ………………………………………. 

Pekerjaan    : ………………………………………. 

 

       Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan 

dan memahami informasi yang diberikan oleh terapis serta mengetahui tujuan 

dan manfaat latihan ambulasi, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

       Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

                                                                           Kebumen, … November 2018 

 

 

                 Saksi,                                                         Yang Menyatakan, 

 

 

 

    (………...……………….)                              (…...…………………….) 
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LEMBAR OBSERVASI LATIHAN 6 MENIT BERJALAN 

  

         No. Kode Responden : 

 Identitas Responden 

1. Nama Responden  : 

2. Alamat  : 

3. Tanggal Latihan : 

 Lembar Obsevasi Uji Jalan 6 Menit 

No. Pengamatan Hasil 

1. Jarak (dalam meter)  

 

No.  Hasil 

1. Tekanan Darah 
pre post 

  

 

No.  Hasil 

1. Nadi 
pre post 

  

 

No.  Hasil 

1. Pernafasan 
pre post 

  

 

No.  Hasil 

1. Skala BORG 
pre post 

  

 

No.  Hasil 

1. Skala Fatigue 
pre post 
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Skala BORG 

SCALE SEVERITY 

0 
Tidak ada Sesak napas sama 

sekali 

0.5 
Sangat Sangat Sedikit (Hanya 

Terlihat) 

1 sangat Sedikit 

2 sedikit Sesak napas 

3 sedang 

4 agak berat 

5 Sesak napas parah 

6  

7 Sesak napas sangat parah 

8  

9 
Sangat Sangat parah (Hampir 

Maksimum) 

10 Maximum 

 

Keterangan : 

- Mintalah pasien untuk mengisi skala borg dengan cara memberikan tanda 

lingkaran pada angka yang menunjukkan keluhan sesak nafas 

- Atau ajukan pertanyaan pada pasien terkait rentang sesak nafas 

sebagaiman tertera di Skala Borg tersebut 

- Angka tersebut menunjukkan tingkat sesak nafas yang dirasakan pasien 

Sumber : McConel (2013) 
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SKALA FATIGUE (FSS) 

 

Keterangan : 

- Nilai rendah contoh 1 menunjukkan sangat tidak sesuai 

- Nilai tinggi contoh 7 menunjukkan sangat sesuai 

- Lingkari sebuah angka (1-7) untuk setiap pertanyaan 

- Metode FSS dikelompokkan : 

1. Skor total FSS <36 = Responden tidak menderita kelelahan 

2. Skor total FSS ≥36 = Responden menderita kelelahan 

Sumber : Krupp et.al, (1989) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

HOME BASED EXERCISE DENGAN MODEL LATIHAN  

TES 6 MENIT BERJALAN 

 

A. Peralatan 

1. Tensimeter, thermometer 

2. Lembar kerja observasi 

3. Jam tangan 

4. Meteran 

5. Dua buah tanda untuk menentukan jarak 

B. Persiapan Pasien 

1. Kenakan baju yang nyaman pada pasien 

2. Gunakan alas kaki yang nyaman untuk berjalan 

3. Makanan ringan boleh dikonsumsi sebelum test dilakukan 

4. Hindari aktivitas berlebihan sebelum tes dimulai 

C. Persiapan Pengukuran 

1. Pasien diposisikan duduk istirahat di kursi dekat garis start, ukur 

 tekanan darah, nadi, respirasi, skala borg. 

2. Pasien sebaiknya tidak melakukan pemanasan 

D. Pengukuran 

1. Anjurkan pada pasien, objek test ini berjalan selama 6 menit di antara 2 

 tanda awal dan tanda akhir sepanjang 30 meter. Lakukan sesuai 

 kemampuan pasien, jika pasien mengalami kelelhan atau sesak nafas 

 maka diperkenankan untuk berjalan lebih lambat, berhenti dan 

 beristirahat jika diperlukan. 

2. Perawat berdiri di garis awal dan memberti contoh berjalan di 

 sepanjang 2 tanda awal dan tanda akhir, tidak diperkenankan lari atau 

 lari-lari kecil. 

3. Tanyakan kembali kepada pasien apakah sudah siap memulai test, 

 ingatkan kembali untuk berjalan semampunya selama 6 menit. 
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4. Posisikan pasien pada garis awal, jangan berjalan mengikuti pasien, 

 secepatnya setelah pasien berjalan tekan tombol timer. 

5. Jangan berbicara kepada siapapun selama pasien berjalan, perhatikan 

 pasien. 

6. Selama 1 menit pertama berjalan, katakana pada pasien “anda telah 

 melakukannya dengan baik dan masih mempunyai 5 menit lagi” 

7. Ketika timer menunjukkan waktu tersisa 3 menit, katakana pada pasien 

 “anda sudah melakukan dengan baik, anda sudah menyelesaikan 

 setengahnya” 

8. Ketika timer menunjukkan waktu tersisa 1 menit lagi, katakana pada 

 pasien “anda sudah melakukan dengan baik, tinggal 1 menit lagi” 

9. Jangan menggunakan kata-kata pemacu semangat pasien sehingga 

 pasien meningkatkan kecepatannya. 

10. Ketika timer bordering katakana “stop”, berjalanlah menuju tempat 

 pasien dan berikan tempat duduk serta air minum. 

E. Setelah pengukuran 

1. Ukur denyut nadi, pernapasan, tekanan darah dan skala borg pasien 

2. Catat jarak yang telah dilalui pasien 

3. Berikan ucapan terima kasih kepada pasien. 
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