
BAB II   

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Penyakit Congestive Heart Failure (CHF) 

2.1.1 Pengertian Congestive heart failure (CHF) 

Gagal jantung adalah suatu kondisi di mana terdapat kegagalan 

jantung memompa darah yang sesuai dengan kebutuhan jaringan 

(Lumi, Joseph, and Polii, 2021). 

Congestive Heart Failure (CHF) adalah ketidakmampuan jantung 

untuk memompa darah yang adekuat untuk memenuhi kebutuhan 

jaringan akan oksigen dan nutrisi ( Sukarmin, 2016)  

Congestive Heart Failure (CHF) adalah ketidakmampuan jantung 

untuk memompa darah yang  adekuat untuk memenuhi kebutuhan 

jaringan akan oksigen dan nutrisi, sehingga dapat menimbulkan gejala 

seperti Dyspnea, orthopnea, dyspnea deffort, dan paroxysmal 

nocturnal dyspnea (PND), edema paru, asites, pitting edema, berat 

badan meningkat, dan bahkan dapat muncul syok kardiogenik. Oleh 

karenanya dalam penanganan pasien CHF salah satu dasarnya adalah 

mengurangi terjadinya bendungan cairan pada sirkulasi darah yaitu 

dengan latihan pernafasan yang diharapkan dapat mengefektifkan dan 

meminimalkan atau mengurangi bendungan sirkulasi darah salah satu 

tindakan keperawatan yang bisa dilakukan selain dengan latihan nafas 

dalam ialah dengan memposisikan fowler yang mana mempunyai efek 
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terhadap perubahan tekanan darah dan tekanan vena sentral. Posisi 

yang beda dapat mempengaruhi hemodinamik termasuk sistem vena.  

Jadi CHF adalah kegagalan atau ketidakmampuan jantung untuk 

memompa darah yang sesuai dengan kebutuhan jaringan akan oksigen 

dan nutrisi.  

2.1.2 Etiologi Congestive heart failure (CHF ) 

Menurut Lumi, Joseph, and polii, (2021) gagal jantung disebabkan 

oleh 4 faktor, diantaranya :  

1. Faktor penyebab terjadinya gagal jantung yang sering terjadi 

pada pasien gagal jantung diantaranya seperti cedera iskemik, 

hipertensi, sindrom metabolik (;.diabetes melitus, obesitas, 

hiperlipidemia) 

2. Faktor Genetik  

Berasal dari mutasi autosom dominan atau kelompok keluarga 

dengan frekuensi alel yang jarang 

3. Faktor mekanik  

yaitu yang disebabkan karena disfungsi katup yang biasanya 

menyebabkan tekanan berlebih di ventrikel kiri pada lansia yaitu 

stenosis aorta 

4. Faktor Imunitas  

mencakup autoimun dan infeksi baik virus maupun bakteri.  
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2.1.3 Klasifikasi Congestive Heart Failure (CHF) 

Klasifikasi Congestive Heart Failure (CHF) terbagi menjadi 4 derajat 

yaitu :  

a. Derajat I  

Tidak terdapat batasan dalam melakukan aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik sehari – hari tidak menimbulkan kelelahan, 

palpitasi, atau sesak 

b. Derajat II  

Terdapat batas aktivitas ringan.  Tidak terdapat keluhan saat 

istirahat, namun aktivitas fisik sehari-hari menimbulkan 

kelelahan, palpitasi atau sesak nafas 

c. Derajat III  

Terdapat batasan aktivitas bermakna. Tidak terdapat keluhan 

saat istirahat tetapi aktivitas fisik ringan menyebabkan 

kelelahan, palpitasi atau sesak.  

d. Derajat IV  

Terdapat gejala saat istirahat. Keluhan meningkat saat 

melakukan aktivitas.  

( Desel, Sulistiana J., at al, 2017 ) 

2.1.4 Patofisiologi Congestive Heart Failure ( CHF )  

Proses terjadinya gagal jantung terjadi karena beberapa faktor salah 

satunya hipertensi, yang mengakibatkan beban jantung berlebihan 

sehingga beban sistol meningkat dan terjadinya penurunan 
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kontraktilitas yang mengakibatkan hambatan pada pengosongan 

ventrikel, sehingga cardio output menurun dan menyebabkan 

penurunan curah jantung. Gagalnya jantung memompa ventrikel 

sebelah kanan dapat  mempengaruhi tekanan diastol dan tekanan 

atrium kanan yang menyebabkan lien dan hepar menyempit dan 

mendesaknya ke diafragma. Karena kegagalan fungsi pulmonal 

sehingga terjadi penimbunan cairan dialveoli yang menyebabkan 

terjadinya edema di ekstremitas bawah, hal ini menyebabkan jantung 

tidak dapat berfungsi dengan maksimal dalam memompa darah. 

Dampak lain yang muncul adalah perubahan yang  terjadi pada otot-

otot respiratori, hal tersebut mengakibatkan suplai oksigen keseluruh 

tubuh terganggu sehingga terjadi dyspnea atau sesak nafas.  

Gagal jantung dapat dimulai dari sisi kiri atau kanan jantung 

sebagai contoh, hipertensi sistemikyang kronis akan menyebabkan 

ventrikel kiri mengalami hipertrofi dan melemah. Karena ventrikel kiri 

yang melemah akan mengakibatkan darah kembali ke atrium, lalu ke 

sirkulasi paru, ventrikel kanan dan atrium kanan, maka jelaskan bahwa 

gagal jantung kiri akhirnya akan menyebabkan gagal jantung kanan. 

Pada kenyataannya penyebab utama gagal jantung kanan adalah gagal 

jantung kiri. Karena tidak dipompa secara optimum keluar dari sisi 

kanan jantung, maka darah mulai terkumpul di system vena perifer. 

Hasil akhirnya adalah semakin berkurangnya volume darah dalam 



10 

 

 

 

sirkulasi dan menurunnya tekanan darah serta pemburukan siklus gagal 

jantun
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2.1.5 Pathway CHF  
Bagan 2.1 Pathway CHF  
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2.1.6 Tanda Dan Gejala Congestive Heart Failure ( 

CHF )  

Menurut smeltzer & Bare (2013) Tanda dan gejala gagal jantung 

dibedakan menurut gagal jantung kiri dan gagal jantung kanan.  

1) Gagal jantung kiri menimbulkan tanda dan gejala :  

a. Kongesti pulmonal  

b. Dispnea (sesak) 

c. Dispnea saat beraktivitas  

d. Ortopnea  

e. Paroksimal nokturnal dispnea (PND) atau mendadak 

terbangun karena dispnea dipicu oleh timbulnya edema 

paru interstitial 

f. Batuk  

g. Sputum berbusa  

h. Krekels ada kedua paru  

i. Oliguria dan nokturia  

j. Gangguan pencernaan  

k. Pusing 

l. Sakit kepala  

m. Konfusi  

n. Gelisah dan ansietas  

o. Kulit pucat atau dingin dan takikardia  

2) Gagal jantung kanan menimbulkan tanda dan gejala :  
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a. Kongesti pada jaringan viseral dan perifer 

b. Edema ekstremitas bawah  

c. Hepatomegali  

d. Asites  

e. Kehilangan nafsu makan  

f. Mual dan muntah  

g. Peningkatan berat badan akibat akumulasi cairan.  

2.1.7 Komplikasi Congestive Heart Failure (CHF) 

Komplikasi Congeistivei He iart Failurei (CHF) me inurut Kasron (2016) 

1) Syok kardiogeinik 

2) E ipisodei tromboe imboli kareina pe imbeintukan beikuan ve ina 

kareina statis darah 

3) E ifusi dan tamponadei jantung 

4) Toksisitas digitalis akibat peimakaian obat – obatan digitalis. 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang Congestive Heart 

Failure ( CHF )  

Pe imeiriksaan peinunjang yang dapat dilakukan pada pasiein deingan 

kasus gagal jantung kongeistif diantaranya :  

1) E ileiktrokardium  

Pada pe imeiriksaan EiKG untuk klie in de ingan gagal jantung dapat 

diteimukan keilainan EiKG se ipe irti beirikut ini.  

a. Leift bundlei branch block, keilainan se igmein ST/T 

meinunjukkan disfungsi veintrikeil kiri kronis  
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b. Ge ilombang Q meinunjukkan infark se ibe ilumnya dan 

ke ilainan seigmein ST meinunjukkan pe inyakit jantung 

iske imik  

c. Hipe irtrofi veintrikeil kiri dan geilombang teirbalik, 

meinunjukkan steinosis aorta dan pe inyakit jantung 

hipeirte insi.  

d. Aritmia  

e. De iviasi aksis kei kanan, right bundlei  branch block, dan 

hipeirtrofi veirtikeil kanan meinunjukkan disfungsi ve intrikeil 

kanan 

2) Pe imeiriksaan laboratorium : meiliputi peime iriksaan eile iktrolit seirum 

yang meingungkapkan kadar natrium yang re indah  

3) E ikokardiografi  

Gambaran yang paling seiring diteimukan pada gagal jantung akibat 

pe inyakit jantung iskeimik, kardiomiopati dilatasi, dan beibeirapa 

ke ilainan katup adalah dilatasi veintrike il kiri yang diseirtai 

hipokineisis se iluruh dinding veintrikeil. 

4) Analisa gas darah  

Gagal veintrikeil kiri ditandai deingan alkalosis reispiratory ringan 

(dini) atau hipokseimia deingan pe iningkatan PCO2 (akhir). 

5) Blood ureium nitrogein ( BUN) dan kre iatinin  

Pe iningkatan BUN  meinunjukkan peinurunan fungsi ginjal 

6) Pe imeiriksaan tiroid  
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Pe iningkatan aktivitas tiroid meinunjukkan hipeiraktivitas tiroid 

se ibagai peinceitus gagal jantung ( Ramadhani, 2020) 

 

 

2.1.9 Penatalaksanaan Pada Pasien Congestive 

Heart Failure (CHF) 

Pe inatalaksanaan congeistivei He iart Failuire i (CHF) te irbagi meinjadi 2 

teirapi yaitui se ibagai beirikuit :  

a. Teirapi Farmakologi  

Teirapi yang dapat dibeirikan antara lain golongan diuireitik, 

angioteinsin, conveirting einzymei inhibitor ( ACE iI), be ita blokeir, 

angioteinsin re iceiptor blockeir (ARB), glikosida jantuing, 

antagonis aldosteiron, se irta peimbe irian laksarasi pada pasiein 

de ingan keiluihan konstipasi.  

b. Teirapi non farmakologi  

Teirapi non farmakologi yaitui antara lain tirah baring, peiruibahan 

gaya hiduip. Pe indidikan ke ise ihatan me ingeinai pe inyakit, 

prognosis, obat-obatan seirta peince igahan keikambuihan, 

monitoring dan kontrol faktor risiko.  

(Rochmah, Bainatuil. 2022) 
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2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien CHF 

2.2.1 Pengkajian 

Pe ingkajian asuihan keipe irawatan pada pasiein de ingan congeistivei he iart 

failuire i (CHF) me inuiruit (Dinarti & Yuili, 2017) yaitui se ibagai beirikuit :  

1) Ide intitas kliein  

Me ilipuiti : nama, uimuir, jeinis keilamin, agama, alamat, bahasa, 

pe ikeirjaan, statuis pe irkawinan, tanggal masuik ruimah sakit dan 

nomor reigiste ir 

2) Ke iluihan uitama pada pasiein CHF  biasanya yang seiring teirjadi 

yaitui:  

a. Se isak  

b. Leilah  

c. Nye iri dada  

d. Teirdapat eideima pada bagian eikstreimitas bawah  

e. Nafsui makan pada pasiein ceinde iruing meinuiruin  

f. Leimas  

g. Suilit uintuik tiduir  

3) Riwayat keise ihatan  

1. Riwayat keise ihatan seikarang  

Kaji apakah keiluihan uitama pasiein, kaji ke iadaan uimuim pasiein, 

kaji keisadaran, meinguikuir teikanan darah, fre ikuieinsi nadi, GCS, 

fre ikuieinsi napas, dan teimpeiratuir kuilit pasie in. 

2. Riwayat keise ihatan dahuilui  
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Uintuik me ingeitahuii apakah ada riwayat peinyakit dahuilui 

se ibe iluimnya meindeirita nyeiri pada bagian dada khas infark 

miokardiuim, hipeirteinsi, DM, ke imuidian tanyakan juiga obat-

obatan yang biasanya diminuim oleih pasie in pada masa lalui 

3. Riwayat keise ihatan keiluiarga 

Apakah ada keiluiarga yang meinde irita pe inyakit jantuing, dan 

pe inyakit keituiruinan lain seipe irti DM, hipeirte insi  

 

 

4) Pola keibiasaan seihari-hari  

1. Ke ibuituihan oksigeinasi  

Ke ileitihan, insomnia, nyeiri dada deingan aktivitas, dispneia, 

pe iruibahan statuis meintal, geilisah, TTV beiruibah saat 

meilakuikan aktivitas.  

2. Ke ibuituihan nuitrisi dan cairan  

Ke ihilangan nafsui makan, muial / muintah, peiruibahan beirat 

badan yang signifikan, peimbeingkakan pada eikstre imitas 

bawah. Peinambahan beirat badan yang signifikan, asiteis, 

e ideima.  

3. Ke ibuituihan eiliminasi  

Noktuiria, uirin be irwarna geilap, peinuiruinan beirke imih, 

konstipasi.  

4. Ke ibuituihan tiduir dan istirahat  
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Pola tiduir dan istirahat akan seidikit meinuiruin, kliein akan 

suilit tiduir biasanya kareina seisak napas.  

5. Ke ibuituihan aktivitas  

Me ingalami keileitihan saat meilakuikan peirawatan diri. Pasiein 

meinuinjuikkan keilainan pada peirawatan keibe irsihan.  

6. Ke ibuituihan rasa nyaman  

Nye iri pada daeirahdada dan abdomein.  

7. Ke ibuituihan peirsonal hygieinei  

Pe irsonal hygieinei tidak dapat teirpe inuihi kareina keite irbatasan 

dalam meilakuikan aktivitas 

5) Pe imeiriksaan Fisik  

1. Pe imeiriksaan Fisik Uimuim 

Ke iadaan uimuim : ke isadaran komposmeintis kadang koma, 

leimah 

TTV : Teinsi meiningkat, nadi meiningkat, suihui normal 

namuin dapat juiga meiningkat, reispirasi 

2. Siste im peinglihatan  

Konjuingtiva aneimis, Biasanya dilakuikan peimeiriksaan 

posisi mata, peirge irakan bola mata, puipil, fuingsi 

pe inglihatan, tanda-tanda radang. 

3. Siste im peinde ingaran  
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Dapat dilakuikan pe imeiriksaan pada dauin teilinga , apakah 

ada leisi , apakah ada cairan dari dalam te ilinga, bagaimana 

fuingsi pe indeingaran , meingguinakan alat bantui pe inde ingaran. 

4. Siste im peirnafasan  

Dispne ia, RR > 22 x/me init, peingguinaan otot bantui nafas, 

pe ingguinaan oksigein, nafas dangkal, batuik, spuituim, buinyi 

nafas ronchi, kreike il teirjadi oleih ge irakan uidara meilaluii 

cairan dan meinuinjuikkan teirjadinya kongeisti parui.  

5. Siste im kardiovaskuileir  

Hipoteinsi/hipeirte insi, takikardi/bradikardi. Sianosis, disteinsi 

ve ina juiguilar, jantuing diauiskuiltasi meinge inai adanya buinyi 

jantuing S3 ataui S4. Adanya tanda te irse ibuit be irarti bahwa 

pompa muilai meingalami keigagalan dan pada seitiap 

de inyuitan, darah yang teirsisa di dalam veintrikeil makin 

banyak.  

6. Siste im saraf puisat  

Ke isadaran biasanya compos meintis, didapatkan sianosis 

pe irifeir apabila gangguian peirife ir jaringan beirat. Biasanya 

wajah tampak meiringis, meirintih dan meinge iliat.  

7. Siste im eindokrin  

Pe inuiruinan fuingsi ke ileinjar tiroid, gangguian se ikreisi insuilin, 

hipeirglikeimi/hipeirlikeimia.  

8. Siste im inteiguime in  
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Bagaimana keiadaan tuirgor kuilit, warna kuilit, tidak ada 

luika, apakah ada keilainan pigmein, tanda-tanda peiradangan 

pada kuilit dan pada seikitar peimasangan infuis.  

9. Siste im peinceirnaan 

Biasanya didapatkan muial dan muintah, pe inuiruinan nafsui 

makan akibat peimbe isaran veina dan statis di dalam rongga 

abdomein, se irta peinuiruinan beirat badan.  

10. Siste im peirke imihan 

Pe inguikuiran voluimei ke iluiaran uirine i be irhuibuingan de ingan 

asuipan cairan, adanya oliguiria, adanya eideima pada 

e ikstreimitas meinandakan adanya reiteinsi uirinei cairan yang 

parah.  

11. Siste im muiskuiloske ileital 

Biasanya tidak diteimuikan pe iruibahan teirte intui namuin 

mobilitas fisik pasiein me injadi teirganggui dan te irbatas 

meinjadi muidah leilah, keileitihan.  

6) Pe imeiriksaan peinuinjang  

1. Foto thorax : dapat meinguingkapkan adanya peimbeisaran 

jantuing, e ideima ataui e ifuisi pleiu ira yang meine igakkan diagnosa 

CHF.  

2. E iKG: dapat meinuinjuikan adanya takikardia, hipeirtrofi bilik 

jantuing dan iske imia (jika diseibabkan akuit miokard infark), 

e ikokardiogram.  
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3. Pe imeiriksaan laboratoriuim: hiponatreimia, hipeirkaleimia, pada 

tahap lanjuitan dari gagal jantuing, blood uire ia nitrogein (BUiN) 

dan kreiatinin meiningkat, keimuidian teirjadilah peiningkatan 

biliruibin dan einzim pada hati 

2.2.2 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa ke ipeirawatan meiruipakan peinilaian klinis meingeinai 

re ispon pasiein teirhadap masalah keise ihatan (PPNI. Standar Diagnosa 

Ke ipe irawatan Indoneisia, 2016).  

Pada pasiein congeistivei heiart failuire i (CHF) ke imuingkinan diagnosa 

ke ipeirawatan yang muincuil beirdasarkan SDKI adalah seibagai beirikuit : 

1) Pe inuiruinan cuirah jantuing beirhuibuingan deingan peiruibahan 

pre iload/peiruibahan afteirload/peiruibahan kontraktilitas (D. 

0008). 

2) Intoleiransi aktivitas beirhuibuingan deingan adanya keileimahan 

(D. 0056). 

3) Pola nafas tidak eife iktif beirhuibuingan deingan hambatan uipaya 

nafas (mis nyeiri saat beirnafas) (D. 00005). 

4) Risiko deifisit nuitrisi beirhuibuingan deingan adanya keie ingganan 

uintuik makan. (D. 0032). 

5) Gangguian pola tiduir be irhuibuingan de ingan hambatan 

lingkuingan (misalnya peime iriksaan tindakan) (D. 0055) 
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2.2.3 Perencanaan Keperawatan  

2. 1 Peireincanaan Keipeirawatan 

No.  Diagnosa Keperawatan  Intervensi 

Tujuan Tindakan Rasional 

1 Peinuiru inan cuirah jantu ing 

beirhuibuingan deingan 

peiru ibahan preiload/peiru ibahan 

afteirload/peiru ibahan 

kontraktilitas (D. 0008). 

Data subjektif: 

− Peiru ibahan irama jantu ing: 

Palpitasi 

− Peiru ibahan preiload: Leilah 

− Peiru ibahan afteirload: 

Dyspneia 

− Peiru ibahan kontraktilitas: 

Paroxysmal noctuirnal 

dyspneia (PND), orthopneia, 

Seiteilah dilaku ikan tindakan 

keipeirawatan seilama 3x24jam 

diharapkan peinuiruinan cuirah 

jantu ing teiratasi deingan kriteiria 

hasil: 

SLKI:Curah Jantung (L. 02008) 

E ikspeiktasi: Meiningkat 

Deingan indikator kriteiria hasil : 

1. Keikuiatan nadi peirifeir cu ikuip 

meiningkat (4) 

2. Takikardi/bradikardi cu ikuip 

meinuiru in (4) 

3. Leilah cu ikuip meinuiru in (4) 

SIKI: Perawatan Jantung(I. 

02075) 

Observasi 

1. Ideintifikasi tanda/geijala 

primeir peinuiru inan cuirah 

jantu ing (meilipu iti dispneia, 

keileilahan) 

2. Monitor teikanan darah 

3. Monitor intakei dan ouitpuit 

cairan 

4. Monitor satu irasi oksigein 

5. Monitor keilu ihan nyeiri dada 

(mis. Inteinsitas, lokasi, 

radiasi, duirasi) 

 

1. U intuik meimantau i tanda 

geijala yang dapat teirjadi 

u ilang pada kliein 

2. U intuik meimantau i keiadaan 

u imuim kliein 

3. Deingan meimantau i intake i 

dan ouitpuit diharapkan 

adanya keiseiimbangan cairan 

4. U intuik meingeitahu ii kadar 

oksigein dalam darah 

5. U intuik meingeitahuii keilu ihan 

nyeiri dada pada kliein 
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batu ik 

− Peirilaku i/eimosional: ceimas, 

dan geilisah 

Data objektif: 

− Muirmu ir jantu ing 

− Peiru ibahan irama jantu ing: 

Bradikardi/takikardi 

− Gambaran EiKG 

(E ileiktrokardiogram) aritmia 

atau i gangguian konduiksi 

− Peiru ibahan preiload: Eideima, 

disteinsi veina ju iguilaris, 

Ceintral Veinouis Preissu irei 

(CVP) meiningkat/meinuiruin, 

heipatomeigali 

− Peiru ibahan afteirload: 

Teikanan darah 

meiningkat/meinu iruin, nadi 

peirifeir teiraba leimah, 

Capillary Reifill Timei (CRT) 

4. E ideima cuikuip meinuiru in (4) 

5. Disteinsi veina juiguilaris cu ikuip 

meinuiru in (4) 

6. Dyspneia cuikuip meinuiruin (4) 

7. Oliguiria cu iku ip meinuiru in (4) 

8. Puicat/sianosis cu iku ip meinuiru in 

(4) 

9. Orthopneia cuikuip meinuiru in (4) 

10. Batu ik cuikuip meinuiru in (4) 

11. Muirmu ir cu ikuip meinuiru in (4) 

12. Heipatomeigali cu ikuip meinuiru in 

(4) 

13. Teikanan darah cu ikuip meimbaik 

(4) 

14. Beirat badan cuikuip meimbaik 

(4) 

 

 

 

Terapeutik 

6. Posisikan pasiein seimi fowleir 

7. Beirikan teirapi reilaksasi 

u intuik meinguirangi streiss, 

jika peirlu i 

Edukasi 

8. Anjuirkan beirheinti meirokok. 

Kolaborasi 

Kolaborasi peimbeirian 

antiaritmia 

6. Posisi seimi fowleir dapat 

meimbeirikan keinyamanan 

dan meimbantui 

meimpeiringan keisu ikaran 

beirnapas 

7. Teirapi reilaksasi dapat 

meinguirangi rasa ceimas, 

khawatir, geilisah, dan streiss 

8. U intuik meilatih kliein agar 

gaya hiduip seihat. 

 

Obat antiaritmia dapat 

meimbantui meingeimbalikan 

irama jantu ing yang tidak normal 

meinjadi normal. 



  

  

2
4
 

>3 deitik, oliguiria (kondisi 

dimana voluimei uirinei sangat 

seidikit), warna ku ilit pu icat 

dan/atau i sianosis 

− Peiru ibahan kontraktilitas: 

Teirdeingar suiara jantu ing S3 

dan/atau i S4, Eijeiction 

fraction (E iF) meinuiruin 

− Beirat badan beirtambah 

− Puilmonary Arteiry Weidgei 

Preissu irei (PAWP) meinuiruin 

− Puilmonary Vascu ilar 

Reisistancei (PVR) 

meinigkat/meinuiru in 

− Systeimic Vascu ilar 

Reisistancei (SVR) 

meiningkat/meinu iruin 

− Cardiac Indeix (CI) 

meinuiru in 

− Leift Veintricu ilar Strokei 
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Work Indeix (LVSWI) 

meinuiru in 

− Strokei Voluimei Indeix (SVI) 

meinuiru in 

2 Intoleiransi aktivitas 

beirhuibuingan deingan adanya 

keileimahan (D. 0056). 

Data subjektif: 

− Meingeilu ih leilah 

− Dyspneia saat atau i seiteilah 

aktivitas 

− Meirasa tidak nyaman 

seiteilah beiraktivitas 

− Meirasa leimah 

Data objeiktif: 

− Freikuieinsi jantu ing 

meiningkat >20% dari 

kondisi istirahat. 

− Teikanan darah beiru ibah 

Seiteilah dilaku ikan tindakan 

keipeirawatan diharapkan intoleiransi 

aktivitas teiratasi deingan kriteiria 

hasil: 

SLKI:Toleransi Aktivitas 

(L.05047) 

E ikspeiktasi: Meiningkat 

Deingan indikator kriteiria hasil : 

1. Keimuidahan dalam meilaku ikan 

aktivitas seihari-hari cu ikuip 

meiningkat (4) 

2. Jarak beirjalan cu ikuip meiningkat 

(4) 

3. Keilu ihan leilah cu iku ip meinuiru in 

(4) 

SIKI Manajemen Energi (I. 

05178) 

Observasi  

1. Ideintifikasi meingeinai 

toleiransi dalam beiraktivitas 

2. Ideintifikasi gangguian fu ingsi 

tu ibuih yang meingakibatkan 

keileilahan 

3. Monitor keileilahan fisik 

4. Monitor pola dan jam tiduir 

 

Terapeutik 

5. Seidiakan lingkuingan yang 

nyaman dan reindah stimu iluis 

1. U intuik meingeitahu ii toleiransi 

aktivitas pasiein. 

2. U intuik meingeitahu ii faktor 

peinceitu is teirjadinya 

keileilahan dan reincana 

tindakan beirikuitnya yang 

dapat dilakuikan 

3. U intuik meimantau i tanda-

tanda keileilahan pada pasiein 

4. U intuik meingeitahuii keibiasaan 

waktui tidu ir pasiein 

 

5. Agar pasiein meirasa leibih 

nyaman da reindah stimuilu is 

6. Aktivitas distraksi dapat 

meingalihkan rasa ceimas, 
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>20% dari kondisi istirahat 

− Gambaran EiKG 

(E ileiktrokardiogram) 

meinuinjuikkan aritmia saat 

atau i seiteilah aktivitas 

− Gambaran EiKG 

(E ileiktrokardiogram) 

meinuinjuikkan iskeimia 

Sianosis 

4. Dyspneia saat aktivitas cu ikuip 

meinuiru in (4) 

5. Dyspneia seiteilah aktivitas 

cu ikuip meinuiru in (4) 

6. Peirasaan leimah cu iku ip meinuiru in 

(4) 

7. Freikuieinsi nadi cu iku ip meimbaik 

(4) 

8. Teikanan darah cu ikuip meimbaik 

(4) 

9. Satu irasi oksigein cuikuip 

meiningkat (4) 

Freikuieinsi nafas cu ikuip meimbaik 

(4) 

6. Beirikan aktivitas distraksi 

yang meineinangkan 

7.  

Edukasi 

8. Anjuirkan meilaku ikan 

aktivitas seicara beirtahap 

9. Anjuirkan tirah baring 

 

nyeiri, dan keileilahan yang 

teirjadi pada pasiein 

 

7. Aktivitas seicara beirtahap 

dibeirikan uintuik aktivitas 

peingalihan 

Istirahat yang leibih dan 

meinguirangi aktivitas dapat 

meimuilihkan eineirgi pasiein 

3 Pola nafas tidak eifeiktif 

beirhuibuingan deingan 

hambatan uipaya nafas (mis 

nyeiri saat beirnafas) (D. 

00005). 

Seiteilah dilaku ikan tindakan 

keipeirawatan seilama 3x24jam 

diharapkan pola nafas eifeiktif 

deingan kriteiria hasil: 

SLKI: Pola Nafas (L. 01004) 

SIKI: Manajemen Jalan 

Nafas  

(I. 01011) 

Observasi 

1. Monitor pola nafas 

 

1. U intuik meimantau i pola nafas 

pasiein 

2. U intuik meimantau i buinyi 

nafas tambahan yang teirjadi 

pada pasiein 
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Data subjektif: 

− Dyspneia 

− Orthopneia 

Data objektif: 

− Peingguinaan otot bantui 

peirnafasan 

− Fasei eikspirasi meimanjang 

− Pola nafas abnormal 

(misalnya takipneia, 

bradipneia, hipeirveintilasi, 

kuissmau il, cheiynei-stokeis) 

− Peirnapasan puirseid-lip 

− Peirnapasan cu iping hiduing 

− Diameiteir thorax anteirior-

posteirior meiningkat 

− Veintilasi seimeinit meinu iru in 

− Kapasitas vital meinu iru in 

− Teikanan eikspirasi meinu iruin 

− Teikanan inspirasi meinuiru in 

E ikspeiktasi : Meimbaik 

Deingan indikator kriteiria hasil : 

1. Dyspneia cuikuip meinuiruin (4) 

2. Peingguinaan otot bantui nafas 

cu ikuip meinuiru in (4) 

3. Orthopneia cuikuip meinuiru in (4) 

4. Peirnapasan cu iping hiduing 

cu ikuip meinuiru in (4) 

5. Freikuieinsi nafas cu ikuip meimbaik 

(4) 

6. Teikanan eikspirasi cu ikuip 

meimbaik (4) 

7. Teikanan inspirasi cu ikuip 

meimbaik (4) 

 

(freiku ieinsi, keidalaman, 

u isaha nafas) 

2. Monitor buinyi nafas 

tambahan (mis. meingi, 

wheieizing, ronchi) 

Terapeutik 

3. Posisi seimi fowleir atau i 

fowleir 

4. Beirikan minuim hangat 

5. Lakuikan fisioteirapi dada, 

jika peirlu i 

6. Beirikan oksigein, jika peirlu i 

Edukasi 

7. Ajarkan teiknik batuik 

eifeiktif 

Kolaborasi 

8. Kolaborasi peimbeirian 

bronkodilator, eikspeiktoran, 

muikolitik, jika peirlu i 

3. Posisi seimi fowleir atau i 

fowleir dapat meimbeirikan 

keinyamanan dan meimbantui 

meimpeiringankan keisu ikaran 

beirnafas 

4. Air hangat dapat meimbantui 

meingeinceirkan dahak dan 

mampui meingeilu iarkan dahak 

5. Fisioteirapi dada ini dapat 

meiningkatkan kapasitas 

paru i-paru i seirta dapat 

meingeiluiarkan dahak 

6. U intuik meinguirangi seisak 

nafas pada pasiein 

7. Batu ik eifeiktif dapat 

meingatasi seisak nafas akibat 

adanya peinuimpuikan dahak 

8. Obat golongan bronkodilator 

ini dapat meilonggarkan otot-

otot salu iran peirnapasan agar 
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E ikskuirsi dada beiru ibah  u idara dapat masu ik leibih 

lancar 

 

4 Gangguian pola tiduir 

beirhuibuingan deingan 

hambatan lingkuingan 

(misalnya peimeiriksaan 

tindakan) (D. 0055) 

Data subjektif: 

− Meingeilu ih suilit tidu ir 

− Meingeilu ih seiring teirjaga 

− Meingeilu ih tidak puias tidu ir 

− Meingeilu ih pola tiduir 

beiru ibah 

− Meingeilu ih istirahat tidak 

cu ikuip 

− Meingeilu ih keimampuian 

beiraktivitas meinu iruin 

Data objektif: 

Seiteilah dilaku ikan tindakan 

keipeirawatan seilama 3x24jam 

diharapkan gangguian pola tiduir 

teiratasi deingan kriteiria hasil: 

SLKI: Pola Tidur (L. 05045) 

E ikspeiktasi: Meiningkat 

Deingan indikator kriteiria hasil : 

1. Keimampuian beiraktivitas cu ikuip 

meiningkat (4) 

2. Keilu ihan suilit tidu ir cu ikuip 

meinuiru in (4) 

3. Keilu ihan seiring teirjaga cu iku ip 

meinuiru in (4) 

4. Keilu ihan tidak puias tidu ir cu ikuip 

meinuiru in (4) 

SIKI: Dukungan Tidur (I. 

05174) 

Observasi 

1. Ideintifikasi pola aktivitas 

dan tiduir 

2. Ideintifikasi faktor 

peingganggui tiduir (mis. 

Fisik dan/atau i psikologis) 

3. Ideintifikasi makanan, dan 

minuiman yang meingganggui 

tidu ir (mis. Kopi, teih, 

alkohol meindeikati waktu i 

tidu ir) 

Terapeutik 

4. Modifikasi lingkuingan (mis. 

Peincahayaan, keibisingan, 

 

 

 

1. U intuik meimantau i pola 

aktivitas pasiein 

2. U intuik meingeitahu ii faktor-

faktor yang dapat 

meingganggui tiduir meinjadi 

tidak nyaman 

3. Makanan/minuiman seipeirti 

teih, dan kopi dapat 

meinyeibabkan tiduir meinjadi 

tidak teirkontrol 

4. Deingan meingatuir 

peincahayaan kamar dapat 

meimbantui istirahat leibih 
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(Tidak teirseidia) 5. Keilu ihan pola tiduir beiru ibah 

cu ikuip meinuiru in (4) 

 

su ihui, dan teimpat tidu ir) 

Edukasi 

5. Jeilaskan peintingnya tiduir 

cu ikuip seilama sakit 

6. Anjuirkan meinghindari 

makanan/minuiman yang 

meingganggui tiduir 

7. Ajarkan reilaksasi otot 

au itogeinik ataui cara non-

farmakologi lainnya 

nyaman 

 

5. U intuik meimeinu ihi waktui tiduir 

pasiein yang cuikuip seilama 7 

jam pada malam hari 

6. U intuik meinceigah agar tidu ir 

tidak teirganggui 

7. Reilaksasi au itogeinik yaitui 

meitodei reilaksasi yang 

beirsu imbeir dari diri kita 

seindiri deingan keisadaran 

peinuih seihingga dapat 

meinguirangi streiss dan 

keiteigangan otot. 

 

5  Risiko deifisit nu itrisi 

beirhuibuingan deingan adanya 

keieingganan uintuik makan. (D. 

0032). 

Seiteilah dilaku ikan tindakan 

keipeirawatan seilama 3x24jam 

diharapkan risiko deifisit nuitrisi 

teiratasi deingan kriteiria hasil: 

SIKI: Manajemen Nutrisi (I. 

03119) 

Observasi  

1. Monitor asuipan dan 
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 SLKI: Status Nutrisi (L. 03030) 

E ikspeiktasi: Meiningkat 

Deingan indikator kriteiria hasil : 

1. Porsi makan yang dihabiskan 

cu ikuip meiningkat (4) 

2. Peirasaan muial cu iku ip meinuiru in 

(4) 

3. Keilu ihan muintah cu ikuip meinuiru in 

(4) 

4. Nafsu i makan cuikuip meimbaik 

(4) 

5. Freikuieinsi makan cu ikuip 

meimbaik (4) 

 

keilu iarnya makanan dan 

cairan seirta keibu ituihan kalori 

2. Timbang beirat badan seicara 

ru itin 

3. Anjuirkan meimbuiat catatan 

harian teintang peirasaan dan 

situ iasi peimicu i peingeilu iaran 

makanan (mis. Muintah, dan 

aktivitas beirleibihan) 

Terapeutik 

4. Beirikan makan seidikit teitapi 

seiring dalam keiadaan hangat 

Edukasi 

5. Anjuirkan dieit yang 

diprogramkan 

Kolaborasi  

Kolaborasi peimbeirian meidikasi 

seibeilu im makan 

(mis.antieimeitik) 

1. U intuik meingideintifikasi 

keikuirangan dan keibuituihan 

asu ipan makanan pada kliein 

 

2. U intuik meingeitahuii 

peirkeimbangan beirat badan 

kliein 

3. U intuik meimantau i keiadaan 

kliein bila teirjadi peingeilu iaran 

makanan seipeirti mu intah 

4. Makanan hangat dapat 

meirangsang seileira makan 

kliein. 

5. Keipatu ihan teirhadap dieit dapat 

meinceigah teirjadi komplikasi 

 

Golongan antieimeitik yaitu i uintuik 

meireidakan muial dan muintah 
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2.2.4 Pelaksanaan Keperawatan 

Impleimeintasi meiruipakan suiatui pe ineirapan ataui se ibuiah tindakan yang dilakuikan de ingan be irdasarkan 

suiatui reincana yang teilah/suidah disuisuin dibuiat deingan ceirmat seirta juiga teirpe irinci seibe iluimnya. 

Impleimeintasi ke ipeirawatan adalah peirwuijuidan dari reincana keipe irawatan yang teilah disuisuin pada tahap 

pe ireincanaan (Aspiani, 2016)  

2.2.5 Evaluasi Keperawatan  

E ivaluiasi meiruipakan suiatui prose is ideintifikasi uintuik meinilai apakah suiatui keigiatan yang dilaksanakan 

se isuiai deingan peire incanaan ataui tuijuian yang ingin dicapai. Eivaluiasi dilakuikan be irdasarkan kriteiria yang 

teilah diteitapkan seibeiluimnya dalam peire incanaan. Eivaluiasi ke ipeirawatan meiruipakan suiatui prose is ideintifikasi 

dalam meimbandingkan tindakan keipe irawatan yang teilah dilaksanakan deingan tuijuian yang teilah diteitapkan 

se ibe iluimnya (Aspiani, 2016) 

2.3 Konsep Penurunan curah Jantung 

2.3.1 Pengertian Penurunan Curah Jantung  

Pe inuiruinan cuirah jantuing ke itidakadeikuiatan jantuing me imompa darah uintuik me imeinuihi keibuituihan 

meitabolismei tuibuih ( Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).  

2.3.2 Penyebab Penurunan Curah Jantung  

Me inuiruit ( Tim Pokja SDKI DPNI, 2017) Pe inye ibab teirjadinya peinuiruinan cuirah jantuing antara lain :  

a) Pe iruibahan Irama Jantuing  

b) Pe iruibahan freikuieinsi jantuing  

c) Pe iruibahan kontraktilitas  

d) Pe iruibahan preiload  

e) Pe iruibahan afteirload  

2.3.3 Tanda Dan Gejala Penurunan Curah Jantung 

Me inuiruit ( Tim Pokja SDKI DPNI, 2017) tanda dan geijala peinu iruinan cuirah jantuing : 

a. Pe iruibahan Irama Jantuing  

Suibje iktif  : palpitasi  

Obje iktif : bradikardia/takikardia, gambaran E iKG aritmia ataui gangguian konduiksi  

b. Pe iruibahan Preiload  

Suibje iktif : Leilah  
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Obje iktif : eide ima, disteinsi ve ina juiguilaris, ceintal veinouis pre issuire i (CVP) meiningkat/meinuiruin, 

he ipatomeigali  

c. Pe iruibahan Afteirload  

Suibje iktif : dispneia  

Obje iktif : Teikanan darah meiningkat/meinuiruin, nadi peirifeir teiraba leimah, capillary re ifill timei > 3 de itik, 

oliguiria, warna kuilit puicat dan/ataui sianosis  

d. Pe iruibahan Kontraktilitas  

Suibje iktif : paroxysmal noctuirnal dyspneia (PND), Ortopne ia, batuik  

Obje iktif : teirde ingar suiara jantuing S3 dan/ataui S4, e ijeiction Fraction (EiF) meinuiruin 

2.3.4 Penatalaksanaan Penurunan Curah Jantung  

Me ingacui pada standar Inteirve insi keipe irawatan Indoneisia (SIKI) tahuin 2018 Pe inatalaksanaan masalah 

ke ipeirawatan peinuiruinan cuirah jantuing teirdiri atas inteirveinsi uitama dan inteirve insi pe induikuing.  

a) Inteirve insi uitama  

1.  Pe irawatan jantuing  

Pe irawatan jantuing meiruipakan tindakan meingide intifikasi, meirawat dan meimbatasi komplikasi 

akibat keitidakseiimbangan antara suipai dan konsuimsi oksige in miocard. Tindakan nya teirdiri dari :  

a) Obse irvasi uintuik me inguimpuilkan dan me inganalisa data statuis ke ise ihatan pasiein se irta 

meingide intifikasi tanda dan geijala primeir dan se ikuindeir  pe inuiruinan cuirah jantuing.  

b) Me imposisikan pasiein se imi fowleir ataui fowle ir deingan posisi kaki keibawah ataui nyaman.   

c) be irikan dieit jantuing yang seisuiai  (batasi asuipan kafeiin, natriuim koleisteirol dan makan 

tinggi leimak) 

d) fasilitasi pasiein dan keiluiarga uintuik me imodifikasi gaya hiduip se ihat 

e) be irikan teirapi reilaksasi uintuik meinguirangi stre iss 

f) be irikan oksigein uintuik me impeirtahankan satuirasi oksige in >94%.  

b) Inteirve insi pe induiku ing 

2. Manajeiman cairan yaitui meingide intifikasi dan me ingeilola keise iimbangan cairan dan me inceigah 

komplikasi akibat keitidaksimbangan cairan teirdiri dari tindakan obseirvasi meilipuiti :  

a) Monitor statuis de ihidrasi (Freikuie insi nadi, ke ikuiatan nadi, akral, peingisian kapileir, keileimbaban 

muikosa, tuirgor kuilit, teikanan darah) 

b) Monitor beirat badan harian  
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c) Monitor hasil peimeiriksaan darah ( heimatokrit, Na, K, CL, beirat jeinis uirine i, BUiN) 

d) Monitor statuis dinamik (MAP, CVP, PAP, PCWP jika teirse idia)  

e) Catat intakei-ouitpuit dan hituing balancei cairan 24 jam  

f) Be irikan asuipan cairan seisuiai keibuituihan.  

g) Monitor statuis pe irnafasan teirkait deingan adanya gagal jantuing  

h) Pe imantauian tanda- tanda vital 

i) Teirapi oksigein yaitui tindakan meimbe irikan tambahan oksigein uintuik meinceigah dan meingatasi 

kondisi keikuirangan oksigein jaringan meilipuiti : monitor keiceipatan aliran oksigein, monitor 

posisi alat teirapi oksigein,monitor aliran oksigein se icara peiriodicdan pastikan fraksi yang 

diveirikan cuikuip, monitor eifeiktivitas teire iapi oksigein.  

 


