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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1. Konsep Penyakit  

2.1.1. Definisi  

Congestive Heart Failure (CHF)  yaitu suatu keadaan patofisiologi 

adanya kelainan fungsi jantung yang berakibat jantung gagal memompa 

darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan atau peningkatan 

tekanan pengisian diastolik dari ventrikel kiri atau keduanya, sehingga 

tekanan kapiler paru meningkat meningkat (M. Asikin, M. Nuralamsyah., 

2016). Penyakit gagal jantung yang dalam istilah medisnya disebut dengan 

“Heart Failure atau Cardiac  Failure” merupakan suatu keadaan darurat 

medis di mana jumlah darah yang dipompa oleh jantung seseorang setiap 

menitnya (curah jantung atau cardiac output) tidak mampu memenuhi 

kebutuhan normal metabolisme tubuh (Majid, 2018).  

Berdasarkan definisi diatas, Congestive Heart Failure (CHF) adalah 

keadaan dimana jantung tidak mampu memompa darah sehingga tidak 

mencukupi kebutuhan jaringan terhadap oksigen dan untuk melakukan 

metabolisme. 

2.1.2. Etiologi  

Menurut Hariyono (2020), gagal jantung disebabkan oleh enam faktor, 

antara lain:
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a. Kelainan pada otot jantung, pasien dengan kelainan otot jantung 

mengakibatkan gagal jantung. Penyebabnya adalah menurunnya 

kemampuan memompa atau kontraktilitas jantung. Kondisi yang 

menjadi penyebab kelainan pada fungsi otot yakni aterosklerosis 

koroner, hipertensi arterial serta penyakit degeneratif maupun inflamasi.  

b. Aterosklerosis atau sumbatan koroner, berakibat pada disfungsi  atau 

gangguan miokardium dalam memompa, disebabkan terganggunya 

aliran darah ke otot jantung, biasanya mendahului terjadinya gagal 

jantung sehingga kontraktilitas menurun.   

c. Hipertensi, hipertensi meningkatkan beban kerja jantung yang kemudian 

mengakibatkan hipertrofi otot jantung dan akhirnya menurunnya 

kemampuan kontraktilitas jantung.  

d. Peradangan dan penyakit myocardium degeneratif, berhubungan dengan 

penyakit gagal jantung sebab kondisi tersebut secara langsung dapat 

merusak serabut jantung.  

e. Penyakit jantung yang lain, gagal jantung merupakan akibat penyakit 

jantung yang sebenarnya dan secara langsung mempengaruhi jantung. 

mekanismenya mencakup gangguan aliran darah yang masuk jantung 

kelainan katup jantung, gangguan pada irama jantung (Aritmia). 

f. Faktor sistematik, meningkatnya laju metabolisme, seperti: demam, 

tirotoksikosis, hipoksia dan anemia diperlukan untuk meningkatkan 

curah jantung agar kebutuhan oksigen sistematik terpenuhi. Hipoksia 
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serta anemia dapat menurunkan suplai oksigen yang menuju ke jantung 

sehingga terjadi penurunan kontraktilitas jantung. 

2.1.3. Patofisiologi  

Fungsi jantung sebagai sebuah pompa diindikasikan oleh 

kemampuannya untuk memenuhi suplai darah yang adekuat keseluruh 

bagian tubuh, baik dalam keadaan istirahat maupun saat mengalami stress 

fisiologis. Mekanisme fisiologis yang menyebabkan gagal jantung meliputi 

keadaan-keadaan :  

a. Preload (beban awal)  

Jumlah darah yang mengisi jantung berbanding langsung dengan 

tekanan yang ditimbulkan oleh panjangnya regangan serabut jantung.  

b. Kontraktilitas   

Perubahan kekuatan konstruksi berkaitan dengan panjangnya regangan 

serabut jantung.  

c. Afterload (beban akhir)  

Besarnya tekanan ventrikel yang harus dihasilkan untuk memompa 

darah melawan tekanan yang diperlukan oleh tekanan arteri. 

Seseorang yang menderita gagal jantung, apabila salah satu/lebih dari 

keadaan di atas terganggu, menyebabkan curah jantung menurun, meliputi 

keadaan yang menyebabkan preload meningkat contoh regurgitasi aorta, 

cacat septum ventrikel. Menyebabkan afterload meningkat yaitu pada 

keadaan stenosis aorta dan hipertensi sistemik. Kontraktilitas miokardium 

dapat menurun pada Infark miokardium dan kelainan otot jantung.  
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Mekanisme yang mendasari gagal jantung meliputi menurunnya 

kemampuan kontraktilitas jantung, sehingga darah yang dipompa pada 

setiap kontraksi menurun dan menyebabkan penurunan darah keseluruh 

tubuh. Apabila suplai darah kurang ke ginjal akan mempengaruhi 

mekanisme pelepasan renin-angiotensin dan akhirnya terbentuk 

angiotensin II mengakibatkan terangsangnya sekresi aldosteron dan 

menyebabkan retensi natrium dan air, perubahan tersebut meningkatkan 

cairan ekstra-intravaskuler sehingga terjadi ketidakseimbangan volume 

cairan dan tekanan selanjutnya terjadi edema. Edema perifer terjadi akibat 

penimbunan cairan dalam ruang interstitial. Proses ini timbul masalah 

seperti nokturia dimana berkurangnya vasokonstriksi ginjal pada waktu 

istirahat dan juga redistribusi cairan dan absorpsi pada waktu berbaring. 

Gagal jantung berlanjut dapat menimbulkan asites, dimana asites dapat 

menimbulkan gejala-gejala gastrointestinal seperti mual, muntah, 

anoreksia.  

Terganggunya suplai darah di paru-paru (darah tidak masuk ke 

jantung), menyebabkan penimbunan cairan di paru paru yang dapat 

menurunkan pertukaran oksigen dan karbondioksida antara udara dan darah 

di paru-paru.  

Sehingga oksigen arteri berkurang dan terjadi peningkatan CO₂, yang 

akan membentuk asam di dalam tubuh. Situasi ini akan memberikan suatu 

gejala sesak napas (dyspnea), ortopnea (dyspnea saat berbaring) terjadi 
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apabila aliran darah dari ekstremitas meningkatkan aliran balik vena ke 

jantung dan paru paru (Wicaksana & Rachman, 2018). 
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Bagan 2.1 Pathway 

 

 

Sumbeir : Weib Of Caussation (WOC) deingan meinggunakan Standar Diagnosis Keipeirawatan Indoneisia dalam (PPNI, 2017) 
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2.1.4. Tanda dan Gejala  

Meinurut (PEiRKI, 2020) (Peirhimpunan Dokteir Speisialis Kardiovaskular 

Indoneisia), tanda geijala gagal jantung kongeistif yaitu :  

1. Geijala khas gagal jantung : Teirjadinya seisak nafas saat istirahat maupun 

beiraktivitas, keileilahan seirta teirjadi eideima pada tungkai.  

2. Tanda khas gagal jantung: Takikardi, takipneia, ronki paru, eifusi pleiura, 

peiningkatan pada veina jugularis, eideima peirifeir seirta heipatomeigali.   

3. Tanda objeiktif gangguan struktural maupun fungsional jantung saat 

istirahat, kardiomeigali, murmur jantung, suara jantung tiga, abnormalitas 

pada gambaran eikokardiografi seirta naiknya konseintrasi peiptida 

natriureitik.  

Tabel 2.1 Tanda dan Gejala Congestive Heart Failure (CHF) 

(PERKI, 2020) 

 

Tanda  Gejala  

Tipikal  

1. Seisak nafas  

2. Ortopneia  

3. Paroxysmal nocturnal dyspneia 

4. Toleiransi aktivitas meinurun  

5. Mudah leilah  

6. Beingkak pada peirgeilangan kaki 

Spesifik  

1. Peiningkatan JVP 

2. Reifluks heipatojugular 

3. Suara jantung S3 (gallop) 

4. Aspeik jantung beirgeiseir 

kei lateiral murmur jantung  

5. Murmur  

Kurang tipikal  

1. Batuk malam/pagi hari 

Kurang tipikal  

1. Eideima peirifeir  
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2. Meingi  

3. Keinaikan beirat badan > 2 

kg/minggu 

4. Peinurunan beirat badan 

5. Keimbung/beigah  

6. Keihilangan seileira makan  

7. Peirasaan bingung (dalam pasiein usia 

lanjut) 

8. Deipreisi  

9. Beirdeibar  

10. Pingsan  

2. Kreipitasi pulmonal  

3. Keikakuan pada dasar paru 

paru teirjadi pada saat 

dipeirkusi  

4. Takikardi  

5. Aritmia  

6. Nafas ceipat  

7. Heipatomeigali  

8. Asiteis  

 

2.1.5. Komplikasi  

Komplikasi Congeistivei Heiart Failurei (CHF) meinurut Karson (2016). 

1. Syok kardiogeinik yaitu kondisi dimana fungsi jantung tidak beirfungsi 

seihingga tidak dapat meimompa darah kei otak dan organ peinting lainnya. 

2. Eipisodei tromboeimboli kareina peimbeintukan beikuan veina kareina statis darah.  

3. Eifusi dan tamponadei jantung.  

4. Toksisitas digitalis akibat peimakaian obat – obatan digitalis. 

2.1.6. Pemeriksaan Penunjang  

Meinuiruit (Firly Rahmatiana & Heirtuiida Clara, 2020) peimeiriksaan 

peinuinjang yang dapat dilakuikan pada pasiein deingan kasuis Congeistivei Heiart 

Failuirei (CHF) diantaranya :  
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a. Eileiktrokardiogram Pada peimeiriksaan EiKG uintuik kliein deingan gagal 

jantuing dapat diteimuikan keilainan EiKG seipeirti beirikuit ini.  

1. Leift buindlei branch block, keilainan seigmein ST/T meinuinjuikan disfu ingsi 

veintrikeil kiri kronis.  

2. Geilombang Q meinuinjuikkan infark seibeiluimnya dan keilainan seigmein ST 

meinuinjuikkan peinyakit jantuing iskeimik.   

3. Hipeirtrofi veintrikeil kiri dan geilombang teirbalik, meinuinjuikkan steinosis 

aorta dan peinyakit jantuing hipeirteinsi.  

4. Aritmia  

5. Deiviasi aksis kei kanan, right buindlei branch block, dan hipeirtrofi 

veintrikeil kanan meinuinjuikkan disfuingsi veintrikeil kanan.  

b. Peimeiriksaan Laboratoriuim: meilipuiti peimeiriksaan eileiktrolit seiruim yang 

meinguingkapkan kadar natriuim yang reindah.  

c. Eikokardiografi Gambaran yang paling seiring diteimuikan pada gagal jantuing 

akibat peinyakit jantuing iskeimik, kardiomiopati dilatasi, dan beibeirapa 

keilainan katuip adalah dilatasi veintrikeil kiri yang diseirtai hipokineisia 

seiluiruih dinding veintrikeil. 

d. Analisa gas darah: Gagal veintrikeil kiri ditandai deingan alkalosis 

reispiratorik ringan (dini) ataui hipoksia deingan peiningkatan PCO2 (akhir).  

e. Blood uireiuim nitrogein (BU iN) dan kreiatinin: Peiningkatan BU iN 

meinuinjuikkan peinuiruinan fuingsi ginjal. 
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f. Peimeiriksaan tiroid: Peiningkatan aktivitas tiroid meinuinjuikkan hipeiraktivitas 

tiroid seibagai peinceituis gagal jantuing  

2.1.7. Penatalaksanaan  

Meinuiruit Zahra & Bayui (2022), peinatalaksanaan yang dapat dilakuikan 

beirdasarkan keilasnya  seibagai beirikuit :  

a. Keilas I: Dieit reindah garam, meimbatasi cairan, meinuiruinkan dan meingontrol 

beirat badan, meinghindari rokok mauipuin alkohol, meilakuikan aktivitas fisik 

seirta manajeimein streiss.  

b. Keilas II dan Keilas III: Teirapi peingobatan, yaitui: Diuireitik (meimbuiang 

keileibihan garam dan air dari dalam tuibuih meilaluii uirinei), vasodilator (dapat 

meileibarkan peimbuiluih darah seihingga darah meingalir deingan lancar), ACE i 

inhibitor (meimbuiat dinding darah leibih rileiks seihingga teikanan darah yang 

seimuila naik dapat tuiruin), digitalis (uintuik meimpeirkuiat kontraksi otot pada 

jantuing), dopamineirgik ataui dopaminei (meiningkatkan keikuiatan meimompa 

jantuing dan suiplai darah meinuijui ginjal seirta uintuik meiningkatkan fu ingsi 

jantuing keitika jantuing tidak cuikuip meimompa), oksigein (peirseintasei kadar 

oksigein yang diikat oleih heimoglobin ataui seil darah meirah u intuik 

ditransportasikan kei seiluiruih jaringan tuibu ih, seihingga kadar satuirasi oksigein 

meincakuip 95%-100%, hal ini beirdampak pada peinguirangan seisak nafas 

peindeirita gagal jantuing kongeistif. 

c. Keilas IV: Kombinasi diuireitik, digitalis, ACEi inhibitor, seiuimuir hiduip. 
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Meinuiruit Firly Rahmatiana & Heirtuiida Clara (2020), teirapi bagi peindeirita 

gagal jantuing beiruipa teirapi non-farmakologis, teirapi farmakologis, proseiduir 

peimbeidahan, dan peimasangan alat meidis. Teirapi yang dibeirikan beirguina u intuik 

meireilaksasikan, nyaman saat meilakuikan aktivitas fisik dan bisa meimpeirbaiki 

kuialitas hiduip seirta meiningkatkan harapan hiduip pada pasiein deingan gagal 

jantuing. Tuijuian dari adanya teirapi diantaranya uintuik meireidakan geijala, 

meimpeirlambat peirbuiruikan peinyakit, dan meimpeirbaiki harapan. 

a. Teirapi non-farmakologis  

Teirapi non-farmakologi pada peindeirita gagal jantuing beirbeintuik manajeime in 

peirawatan mandiri yang artinya seibagai tindakan yang beirtuijuian u intuik 

meinjaga keistabilan fisik seirta meinghindari peirilakui yang muingkin dapat 

meimpeirbu iruik kondisi dan juiga meindeiteiksi geijala awal saat peirbuiruikan 

gagal jantu ing. Manajeimein peirawatan mandiri ini ada beibeirapa teirapi seipeirti 

keipatuihan minuim obat, peimantauian beirat badan, peimantauian asuipan 

nuitrisi, dan latihan fisik.  

b. Teirapi farmakologis   

Seidangkan teirapi farmakologis meimiliki tuijuian uintuik meingatasi geijala 

akibat peinyakit gagal jantuing, seipeirti kongeisti dan meinguirangi kompeinsasi. 

Seilain uintuik meinguirangi geijala akibat gagal jantuing, teirapi farmakologis 

juiga digu inakan uintuik meimpeirlambat peirbuiruikan kondisi jantuing dan 

meingatasi teirjadinya keijadian akuit akibat reispon kompeinsasi jantuing.  

c. Proseiduir peimbeidahan  
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1. Peinggantian ataui peirbaikan katuip jantuing Valvuiloplasti (peirbaikan 

katuip) atauipuin peinggantian katuip deingan katuip prosteitik apabila 

valvuiloplasti tidak meimuingkinkan uintuik dilakuikan. Tindakan beidah ini 

dapat meiningkatkan kuialitas hiduip peindeirita.  

2. Transplantasi jantuing  

3. Myeictomy Ahli beidah akan meingeiluiarkan otot seiptal yang beirkeimbang 

deingan ceipat di jantuing uintuik meinuiru inkan suimbatan yang teirjadi kareina 

gagal jantuing akibat dari hipeirtrofi kardiomiopati. 

d. Peimasangan alat meidis  

1. VAD (Veintricuilar Assisting Deiviceis) Diguinakan seibagai pompa yang 

dapat diguinakan uintuik meimompa darah. Pasiein yang meingguinakan alat 

ini biasanya adalah pasiein yang seidang meinuinggui uintuik transplantasi 

jantuing ataui uintuik teirapi peirmanein bagi orang yang tidak ingin 

transplantasi jantuing. 
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Gambar 2. 1 Ventricular Assist Devices (Eman A. Hamad, 2020) 

2. CRT (Cardiac Reisynchronization Theirapy) Alat ini beirguina u intuik 

meingirimkan impuils listrik kei ruiang jantuing. CRT cocok diguinakan oleih 

orang yang meindeirita gagal jantuing kongeistif dan konduiksi keilistrikan 

jantuing yang abnormal. 

 

 

Gambar 2. 2 Cardiac Resynchronization Therapy (Barawal, 2023) 

 

2.2. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien CHF 

2.2.1. Pengkajian  

Meinuiruit Zahra & Bayui, (2022), peingkajian keipeirawatan yang peinting pada 

pasiein gagal jantuing kongeistif meilipuiti : 

a. Ideintitas  

1. Ideintitas Pasiein Nama, uisia, teimpat tanggal lahir, jeinis keilamin, alamat, 

peikeirjaan, bangsa ataui suikui, agama, statuis peirkawinan, tanggal masuik 

Ruimah Sakit ataui MRS, nomor reigisteir dan diagnosa meidik.  

2. Ideintitas Peinangguing Jawab Nama, uisia, jeinis keilamin, alamat, 

peikeirjaan dan huibuingan deingan pasiein. 
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b. Keiluihan uitama  

Seisak saat beikeirja, dispneia noktuirnal paroksismal, ortopneia, leilah, pu ising, 

nyeiri dada, eideima eikstreimitas bawah, nafsui makan meinuiruin, nau iseia, 

disteinsi abdomein. 

c. Riwayat Peinyakit Seikarang  

Peingkajian yang meinduikuing keiluihan uitama deingan meimbeirikan 

peirtanyaan teintang kronologi keiluihan uitama. Peingkajian yang didapat 

deingan geijala-geijala kongeisti vasku ileir puilmonal, yakni muincu ilnya 

dispneia, ortopneia, batuik, dan eideima pu ilmonal akuit. Tanyakan juiga geijala-

geijala lain yang meingganggui kliein. 

d. Riwayat Peinyakit Dahuilui  

Peindeirita CHF seiring diseibabkan oleih peinyakit yang dideirita seibeiluimnya 

seipeirti Hipeirteinsi, DM ataui hipeirlipideimia, infark miokardiuim. 

e. Riwayat Peinyakit Keiluiarga  

Peindeirita CHF akibat hipeirteinsi beirhuibuingan deingan peinyakit keituiruinan 

seipeirti peinyakit jantuing, hipeirteinsi primeir, diabeiteis meilituis. 

f. Peimeiriksaan Fisik  

1. Keiadaan U imuim : Keisadaran dan keiadaan eimosi, keinyamanan, 

distreiss, sikap dan tingkah lakui kliein.  

2. Tanda-tanda Vital   

a) Teikanan Darah 
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Nilai normalnya: Nilai rata-rata sistolik: 110 - 140 mmHg. Nilai 

rata-rata diastolik: 80 - 90 mmHg. 

Pada pasiein : Teirjadi peiningkatan teikanan darah, hipeirteinsi.  

b) Nadi : Nilai normalnya: Freiku ieinsi:60 - 100 x/meinit  

Pada pasiein :  Bradikardi atau i Takikardi. 

c) Reispirasi :  

Nilai normalnya: Freikuieinsi:16-20 x peirmeinit.  

Pada pasiein : Teirjadi peiningkatan reispirasi, dispneia saat istirahat 

mauipuin saat beiraktivitas 

d) Suihui  

Saat meitabolismei meinuiruin, yang teirjadi adalah suihui tuibuih 

meinuiruin. 

3. Peimeiriksaan fisik  

Meinuiruit Wicaksana & Rachman (2018), peimeiriksaan fisik 

peirsisteim teirdiri dari : 

a) Sisteim peirnafasan  

Peingkajian yang didapat deingan adanya tanda kongeisti 

vaskuilar puilmonal adalah seisak, ortopneia, dispneia noktu irnal 

paroksismal, batuik dan eideima puilmonal akuit. Crackleis atau i 

ronki basah haluis teirdeingar pada dasar posteirior parui.   

b) Sisteim Kardiovaskuilar   
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1) Inspeiksi : Adanya paru it pada dada, keileimahan fisik, dan 

adanya eideima eikstreimitas.  

2) Palpasi : Oleih kareina peiningkatan freikuieinsi jantuing 

meiruipakan reispons awal jantuing teirhadap streis, sinuis 

takikardia muingkin dicuirigai dan seiring diteimuikan pada 

peimeiriksaan kliein deingan keigagalan pompa jantuing  

3) Auiskuiltasi : Buinyi jantuing tambahan buinyi gallop dan 

muirmuir akibat keilainan katuip biasanya diteimuikan apabila 

pada peinyeibab gagal jantuing adalah keilainan katuip.  

4) Peirkuisi : Batas jantu ing meingalami peirgeiseiran yang 

meinuinjuikan adanya hipeirtrofi jantuing (kardiomeigali). 

c) Sisteim peirsyarafan  

Keisadaran compos meintis, didapatkan sianosis peirifeir apabila 

gangguian peirfuisi jaringan beirat. Peingkajian objeiktif kliein : 

wajah meiringis, meinangis, meirintih, meingeirang dan 

meinggeiliat.  

d) Sisteim Peinceirnaan   

Biasanya didapatkan muial dan muintah, peinuiruinan nafsui 

makan akibat peimbeisaran veina dan stasis veina di dalam 

rongga abdomein, seirta peinu iruinan beirat badan.   

e) Sisteim Geinitouirinaria   
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Peinguikuiran voluimei keilu iaran uirinei beirhuibuingan deingan 

asuipan cairan, kareina itui peirawat peirlui meimantaui adanya 

oliguiria kareina meiruipakan tanda awal dari syok kardiogeinik. 

Adanya eideima eikstreimitas meinandakan adanya reiteinsi cairan 

yang parah.   

f) Sisteim Eindokrin 

 Meilaluii auiskuiltasi, peimeiriksa dapat meindeingar bising. Bising 

keileinjar tiroid meinuinjuikkan peiningkatan vaskuilarisasi akibat 

hipeirfuingsi tiroid (Malignancy). 

g) Sisteim Inteiguimein   

Peimeiriksaan wajah pada kliein beirtuijuian meineimuikan tanda-

tanda yang meinggambarkan kondisi kliein teirkait deingan 

peinyakit jantuing yang dialaminya. Tanda-tanda yang dapat 

diteimuikan pada wajah antara lain Puicat di bibir dan kuilit 

wajah, Keibiruian pada muikosa muiluit, bibir dan lidah, Eideima 

peiriorbital, Grimacei (tanda keisakitan dan tanda keileilahan).   

h) Sisteim Muiskuiloskeileital 

Keibanyakan kliein yang meingalami congeistivei heiart failuirei 

juiga meingalami peinyakit vaskuileir ataui eideima peirifeir. 

Peingkajian sisteim mu iskuiloskeileital pada gangguian 

Kardiovaskuileir congeistivei heiart failuirei, muingkin diteimu ikan : 
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keileimahan fisik, keisuilitan tiduir, aktivitas teirbatas dan peirsonal 

hygieinei. 

i) Wicara dan THT  

Keibanyakan kliein deingan congeistivei heiart failuirei tidak 

meingalami gangguian wicara dan THT. 

j) Sisteim Peinglihatan   

Pada mata biasanya teirdapat :   

1. Konjuingtiva puicat meiruipakan manifeistasi aneimia.   

2. Konjuingtiva keibiruian adalah manifeistasi sianosis seintral.  

3. Skleira beirwarna puitih yang meiruipakan gangguian faal hati 

pada pasiein gagal jantu ing.   

4. Gangguian visuis meingindikasikan keiruisakan peimbuiluih 

darah reitina yang teirjadi akibat komplikasi hipeirteinsi. 

4. Aktivitas seihari hari  

a) Nuitrisi  

Porsi yang dihabiskan, keiluihan muial dan mu intah, 

keihilangan nafsui makan, nyeiri uilui hati seibeiluim ataui pada 

waktui masuik ruimah sakit. 

b) Eiliminasi  

Pada kliein deingan congeistivei heiart failuirei biasanya teirjadi 

reiteinsi uirinei akibat reiabsorbsi natriuim di tuibuiluis distal 

meiningkat.  
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c) Pola Istirahat  

Pola istirahat tidak teiratuir kareina kliein seiring meingalami 

seisak nafas.  

d) Peirsonal Hygieinei  

Keibeirsihan tuibuih kliein kuirang kareina kliein leibih seiring 

beidreist.  

e) Aktifitas  

Aktivitas teirbatas kareina teirjadi keileimahan otot. 

5. Peimeiriksaan peinuinjang  

a) Foto thorax dapat meinguingkapkan adanya peimbeisaran 

jantuing, eideima ataui eifuisi pleiuira yang meineigakkan 

diagnosa CHF  

b) EiKG dapat meinguingkapkan adanya tachycardia, hipeirtrofi 

bilik jantuing dan iskeimia (jika diseibabkan AMI), 

eikokardiogram  

c) Peimeiriksaan laboratoriuim :Hiponatreimia, hipeirkaleimia 

pada tahap lanjuit dari gagal jantuing, Blood U ireia Nitrogein 

(BU iN) dan kreiatinin meiningkat, peiningkatan biliruibin dan 

einzim hati. 
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2.2.2. Diagnosa Keperawatan  

Diagnosa keipeirawatan meiruipakan peinilaian klinis meingeinai reispon 

pasiein teirhadap masalah keiseihatan. Meinuiruit Wicaksana & Rachman, (2018) 

adalah : 

a. Gangguian peirtuikaran gas b.d peiru ibahan meimbran alveioluis-kapile ir 

(D.0003)  

Deifinisi : keileibihan ataui keikuirangan oksigeinasi dan ataui eiliminasi 

karbondioksida pada meimbran alveiolu is kapileir  

Peinyeibab : Peiruibahan meimbran alveioluis-kapileir  

Batasan karakteiristik :  

Kriteiria mayor : 

1. Suibjeiktif : Dispneia  

2. Objeiktif : PCO2 meiningkat/meinu iruin, PO2 meinuiruin, takikardia, pH 

arteiri meiningkat/meinuiruin, buinyi nafas tambahan 31 31  

Kriteiria minor :  

1. Suibjeiktif : Puising, peinglihatan kabuir  

2. Objeiktif : Sianosis, diaforeisis, geilisah,nafas cuiping hiduing, pola nafas 

abnormal, warna kuilit abnormal, keisadaran meinuiruin. Kondisi klinis 

teirkait : Gagal Jantuing Kongeistif 

b. Pola nafas tidak eifeiktif b.d hambatan u ipaya nafas (D.0005)  

Deifinisi : inspirasi dan/ataui eikspreisi yang tidak meimbeirikan veintilasi 

adeikuiat  
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Peinyeibab : hambatan uipaya nafas (mis: Nyeiri saat beirnafas) Batasan 

karakteiristik :  

Kriteiria mayor :  

1. Suibjeiktif : Dispneia  

2. Objeiktif : Peingguinaan otot bantui peirnapasan, fasei eikspirasi 

meimanjang, pola nafas abnormal  

Kriteiria minor :  

1. Suibjeiktif : Ortopneia  

2. Objeiktif : Peirnafasan puirseid, peirnafasan cuiping hiduing, diameiteir 

toraks anteirior-posteirior meiningkat, veintilasi seimeinit meinu iruin, 

kapasitas vital meinuiruin, teikanan eikspirasi dan inspirasi meinu iruin, 

eikskuirsi dada beiruibah. Kondisi klinis teirkait : Trauima Thorax 

c. Peinuiruinan cuirah jantuing b.d peiruibahan preiload/peiruibahan 

afteirload/peiruibahan kontraktilitas (D.0008)  

Deifinisi : keitidakadeikuiatan jantuing meimompa darah uintuik meimeinuihi 

keibuituihan meitabolismei tuibuih  

Peinyeibab : peiruibahan preiload, peiruibahan afteirload dan/ataui peiruibahan 

kontraktilitas  

Batasan karakteiristik :  

Kriteiria mayor :  

1. Suibjeiktif : Leilah  
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2. Objeiktif : Eideima, disteinsi veina juiguilaris, ceintral veinouis preissuirei 

(CVP) meiningkat/,meinuiruin  

Kriteiria minor :  

1. Suibjeiktif : -  

2. Objeiktif : Muirmuir jantuing, beirat badan beirtambah, puilmonary 

arteiry weidgei preissuirei (PAWP) meinuiruin  

Kondisi klinis teirkait : Gagal Jantuing Kongeistif  

d. Nyeiri aku it b.d agein peinceideira fisiologis  (D.0077)  

Deifinisi : peingalaman seinsorik ataui eimosional yang beirkaitan deingan 

keiruisakan jaringan aktuial ataui fuingsional deingan onseit meindadak atau i 

lambat beirinteinsitas ringan hingga beirat yang beirlangsuing kuirang dari 3 

builan.  

Peinyeibab : agein peinceideira fisiologis (mis: iskeimia)  

Batasan karakteiristik :  

Kriteiria mayor :  

1. Suibjeiktif : Meingeiluih nyeiri 

2. Objeiktif : Tampak meiringis, beirsikap proteiktif, geilisah, freikuieinsi nadi 

meiningkat, suilit tiduir  

Kriteiria minor :  

1. Suibjeiktif : -  
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2. Objeiktif : Teikanan darah meiningkat, pola nafas beiruibah, nafsui makan 

beiru ibah, proseis beirpikir teirganggu i, meinarik diri, beirfokuis pada diri 

seindiri, diaforeisis.  

Kondisi klinis teirkait : Ceideira Trauimatis  

e. Hipeirvoleimia b.d gangguian meikanismei reiguilasi (D.0022)  

Deifinisi : peiningkatan voluimei cairan intravaskuileir, inteirstisial, dan/ataui 

intraseiluileir.  

Peinyeibab : gangguian meikanismei reiguilasi  

Batasan karakteiristik :  

Kriteiria mayor :  

1. Suibjeiktif : Ortopneia, dyspneia, paroxysmal noctuirnal dyspneia (PND)  

2. Objeiktif : Eideima anasarka dan/ataui eideima peirifeir, beirat badan 

meiningkat dalam waktui singkat, JVP dan/ataui CVP meiningkat , 

reifleiks heipatojuiguilar (+) 

Kriteiria minor :  

1. Suibjeiktif : -  

2. Objeiktif : Disteinsi veina juiguilaris, suiara nafas tambahan, 

heipatomeigali, kadar Hb/Ht tuiruin, oliguiria, intakei leibih banyak dari 

ouitpuit, kongeisti parui.  

Kondisi klinis teirkait : Gagal Jantuing Kongeistif 

f. Peirfuisi peirifeir tidak eifeiktif b.d peinu iruinan aliran arteiri dan/ataui veina 

(D.0009)  
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Deifinisi : peinuiruinan sirkuilasi darah pada leiveil kapileir yang dapat 

meingganggui meitabolismei tuibuih  

Peinyeibab : peinuiruinan aliran arteiri dan/ataui veina  

Batasan karakteiristik :  

Kriteiria mayor :  

1. Suibjeiktif : -  

2. Objeiktif : Peingisian kapileir >3 deitik, nadi peirifeir meinuiruin ataui tidak 

teiraba, akral teiraba dingin, warna kuilit puicat, tuirgor kuilit meinuiru in.  

Kriteiria minor :  

1. Suibjeiktif : Pareisteisia, nyeiri eikstreimitas (klauidikasio inteirmitein) 

2. Objeiktif : Eideima, peinyeimbuihan lu ika lambat, indeiks anklei- brachial 

g. Intoleiransi aktivitas b.d keileimahan (D.0056)  

Deifinisi : keitidakcuikuipan eineirgi uintuik meilakuikan aktivitas seihari-hari  

Peinyeibab : keileimahan  

Batasan karakteiristik :  

Kriteiria mayor :  

1. Suibjeiktif : Meingeiluih leilah  

2. Objeiktif : Freikuieinsi jantuing meiningkat >20% dari kondisi istirahat  

Kriteiria minor :  

1. Suibjeiktif : Dispneia saat/seiteilah beiraktivitas, meirasa tidak nyaman 

seiteilah beiraktivitas, meirasa leimah  
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2. Objeiktif : Teikanan darah beiruibah >20% dari kondisi istirahat, 

gambaran EiKG meinuinjuikkan aritmia saat/seiteilah aktifitas, gambaran 

EiKG meinuinjuikkan iskeimia,sianosis  

Kondisi klinis teirkait : Gagal Jantuing Kongeistif 

h. Ansieitas b.d kuirang teirpaparnya informasi (D.0080)  

Deifinisi : kondisi eimosi dan peingalaman suibjeiktif individui teirhadap objeik 

yang tidak jeilas dan speisifik akibat antisipasi bahaya yang meimuingkinkan 

individui meilakuikan tindakan uintuik meinghadapi ancaman.  

Peinyeibab : kuirang teirpapar informasi  

Batasan karakteiristik :  

Kriteiria mayor :  

1. Suibjeiktif : Meirasa binguing, meirasa khawatir deingan akibat dari 

kondisi yang dihadapi, suilit beirkonseintrasi  

2. Objeiktif : Tampak geilisah, tampak teigang, suilit tiduir  

Kriteiria minor :  

1. Suibjeiktif : Meingeiluih puising, anoreixia, palpitasi, meirasa tidak beirdaya  

2. Objeiktif : Freikuieinsi napas dan nadi meiningkat, teikanan darah 

meiningkat, diaforeisis, treimor, mu ika tampak puicat, suiara beirgeitar, 

kontak mata buiruik, seiring beirkeimih, beirorieintasi pada masa lalu i.  

Kondisi klinis teirkait : Peinyakit Aku it  

i. Deifisit nu itrisi b.d keitidakmampuian meinceirna makanan (D.0019)  
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Deifinisi : asuipan nuitrisi tidak cuikuip uintuik meimeinuihi keibuituihan 

meitabolismei.  

Peinyeibab: keitidakmampuian meinceirna makanan, faktor psikologis (mis: 

streiss, keieingganan uintuik makan).  

Batasan karakteiristik :  

Kriteiria mayor :  

1. Suibjeiktif : -  

2. Objeiktif : Beirat badan meinuiruin minimal 10 % dibawah reintang ideial  

Kriteiria minor :  

1. Suibjeiktif : Ceipat keinyang seiteilah makan, kram/nyeiri abdomein, nafsu i 

makan meinuiruin.  

2. Objeiktif : Bising uisuis hipeiraktif, otot peinguinyah leimah, otot meineilan 

leimah, meimbran muikosa puicat, sariawan, seiruim albuimin tu iruin, 

rambuit rontok beirleibihan, diarei.  

j. Reisiko Gangguian inteigritas kuilit b.d keileibihan voluimei cairan (D.0139)  

Deifinisi : beireisiko meingalami keiruisakan kuilit (deirmis dan/ataui eipideirmis) 

ataui jaringan (meimbran muikosa, korneia, fasia, otot, teindon, tu ilang, 

kartilago, kapsuil seindi, dan/ataui ligamein)  

Faktor reisiko : keikuirangan/keileibihan cairan, kuirang teirpapar informasi 

teintang u ipaya meimpeirtahankan/ meilinduingi inteigritas jaringan.  

Kondisi klinis teirkait : Gagal Jantuing Kongeistif. 

k. Gangguian pola tiduir b.d seisak dan lingkuingan yang asing bagi kliein  
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Deifinisi : gangguian kuialitas dan kuiantitas waktui tiduir akibat faktor 

eiksteirnal 

Batasan karakteiristik :  

Kriteiria mayor :  

1. Suibjeiktif : meingeiluih suisah tiduir, meingeiluih seiring teirjaga, 

meingeiluih tidak puias tiduir, meingeiluih pola tiduir beiruibah, meingeiluih 

istirahat tidak cuikuip.  

2. Objeiktif : - 

Batasan karakteiristik :  

Kriteiria minor :  

1. Suibjeiktif : meingeiluih keimampu ian beiraktivitas meinuiruin. 

2. Objeiktif : - 

2.2.3. Perencanaan 

Inteirveinsi keipeirawatan adalah seigala beintuik treiatmeint yang dikeirjakan 

oleih peirawat didasarkan pada peingeitahuian dan peinilaian klinis uintuik meincapai 

tuijuian luiaran yang diharapkan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2017). Diagnosa 

beirdasarkan SIKI adalah : 

Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan (PPNI, 2018) 

Diagnosa keipeirawatan  Tuijuian dan Kriteiria Hasil Inteirveinsi 

Gangguian peirtuikaran gas 

b.d peiruibahan meimbran 

alveioluis-kapileir 

Tuijuian : Seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

diharapkan peirtuikaran gas 

meiningkat. 

(Pemantauan Respirasi 

I.01014)  

Observasi  
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Kriteiria hasil : 

(Pertukaran gas L.01003) 

1. Dispneia meinuiruin  

2. Buinyi nafas tambahan 

meinuiruin  

3. Takikardia meinuiruin  

4. Puising meinuiruin  

5. Peinglihatan kabuir meinuiruin  

6. Diaforeisis meinuiruin  

7. Geilisah meinuiruin  

8. Nafas cuiping hidu ing 

meinuiruin  

9. PCO2 meimbaik  

10. PO2 meimbaik  

11. Sianosis meimbaik  

12. Pola nafas meimbaik  

13. Warna kuilit meimbaik  

- Monitor freikuieinsi, 

irama, keidalaman dan 

uipaya nafas  

- Monitor pola nafas 

(seipeirti bradipneia, 

takipneia, hipeirveintilasi, 

Kuismauil, Cheiynei-

Stokeis, Biot, ataksik)  

- Monitor keimampuian 

batuik eifeiktif 

- Monitor adanya 

produiksi spuituim 

- Monitor adanya 

suimbatan jalan napas  

- Palpasi keisimeitrisan 

eikspansi parui 

- Auiskuiltasi buinyi napaf 

- Monitor satuirasi oksige in  

- Monitor nilai AGD 

- Monitor hasil x-ray 

toraks 

Terapeutik  

- Atuir inteirval 

peimantauian reispirasi 

seisuiai kondisi pasiein  

- Dokuimeintasikan hasil 

peimantauian 

Edukasi 

- Jeilaskan tuijuian dan 

proseiduir peimantauian   

- Informasikan hasil 

peimantauian, jika peirlui 
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Pola nafas tidak eifeiktif 

b.d hambatan uipaya nafas 

(mis: nyeiri saat beirnafas) 

Tuijuian : Seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

diharapkan pola nafas 

meimbaik. Kriteiria hasil :  

(pola nafas L.01004) 

1. Dispneia meinuiruin  

2. Peingguinaan otot bantui 

nafas meinuiruin  

3. Peimanjangan fase i 

eikspirasi meinuiruin  

4. Ortopneia meinuiruin  

5. Peirnafasan puirseid lip 

meinuiruin  

6. Peirnafasan cuiping hidu ing 

meinuiruin  

7. Freikuieinsi nafas meimbaik  

8. Keidalaman nafas 

meimbaik  

9. Eikskuirsi dada meimbaik  

10. Veintilasi seimeinit 

meimbaik  

11. Kapasitas vital meimbaik  

12. Diameiteir thorax anteirior 

posteirior meimbaik  

13. Teikanan eikspirasi 

meimbaik  

14. Teikanan inspirasi 

meimbaik  

(Manajemen jalan nafas 

I.01011) 

Observasi  

- Monitor posisi seilang 

eindotrakeial (EiTT), 

teiruitama seiteilah 

meinguibah posisi 

- Monitor teikanan balon 

EiTT seitiap 4-8 jam 

- Monitor kuilit areia stoma 

trakeiostomi (mis. 

keimeirahan, drainase i, 

peirdarahan) 

Terapeutik  

1. Kuirangi teikanan balon 

seicara peiriodik tiap shift 

2. Pasang oropharingeial 

airway (OPA) uintu ik 

meinceigah EiTT teirgigit  

3. Ceigah EiTT teirlipat 

(kinking) 

4. Beirikan prei-oksigeinasi 

100% seilama 30 deitik 

(3-6 kali veintilasi) 

seibeiluim dan seiteilah 

peinghisapan.  

5. Beirikan voluimei prei-

oksigeinasi (bagging atau i 

veintilasi meikanik) 1,5 

kali voluimei tidal  

6. Lakuikan peinghisapan 

leindir kuirang dari 15 

deitik jika dipeirluikan 
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(buikan seicara 

beirkala/ruitin) 

7. Ganti fiksasi EiTT seitiap 

24 jam 

8. Uibah posisi EiTT seicara 

beirgantian (kiri dan 

kanan) seitiap 24 jam 

9. Lakuikan peirawatan 

muiluit (mis.deingan sikat 

gigi, kasa, peileimbab 

bibir) 

10. Lakuikan stoma 

trakeiostomi  

Edukasi  

11. Jeilaskan pasiein dan/atau i 

keiluiarga tuijuian dan 

proseiduir peimasangan 

jalan nafas buiatan  

Kolaborasi  

12. Kolaborasi intuibasi 

uilang jika teirbeintu ik 

muicouis pluig yang tidak 

dapat dilakuikan 

peinghisapan  

Peinuiruinan cuirah jantu ing 

b.d peiruibahan preiload / 

peiruibahan afteirload / 

peiruibahan kontraktilitas 

Tuijuian : seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

diharapkan cuirah jantu ing 

meiningkat.  

Kriteiria hasil :  

(curah jantung L.02008) 

1. Keikuiatan nadi peirifeir 

meiningkat   

2. Eijeiction fraction (E iF) 

meiningkat  

(Perawatan jantung I.02075) 

Observasi 

13. Ideintifikasi tanda/geijala 

primeir peinuiruinan cuirah 

jantuing (meilipuiti 

dispneia,keileilahan, 

eideima, ortopneia, 

paroxysmal noctuirnal 

dyspneia, peiningkatan 

CVP) 
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3. Cardiac indeix  (CI) 

meiningkat  

4. Leift veintricuilar stroke i 

work indeix (LVSWI) 

meiningkat  

5. Strokei voluimei indeix 

(SVI) meiningkat  

6. Palpitasi meinuiruin  

7. Bradikardia meinuiru in  

8. Takikardia meinuiruin  

9. Gambaran EiKG 

aritmia meinuiruin  

10. Leilah meinuiruin  

11. Eideima meinuiruin  

12. Disteinsi veina 

juiguilaris meinuiruin  

13. Dispneia meinuiruin  

14. Oliguiria meinuiruin  

15. Puicat/sianosis 

meinuiruin  

16. Dispneia noktuirnal 

paroksismal (PND) 

meinuiruin  

17. Ortopneia meinuiruin  

18. Batuik meinuiruin 

19. Suiara jantuing S3 

meinuiruin  

20. Suiara jantuing S4 

meinuiruin  

21.  Muirmuir jantu ing 

meinuiruin  

22. Heipatomeigali 

meinuiruin  

14. Ideintifikasi tanda/geijala 

seikuindeir peinuiruinan 

cuirah jantuing (meilipuiti 

peiningkatan beirat 

badan, heipatomeigali, 

disteinsi veina juiguilaris, 

palpitasi, ronchi 

basah,oliguiria, batuik, 

kuilit puicat) 

15. Monitor teikanan darah 

(teirmasuik teikanan darah 

ortostatik, jika peirlui) 

16. Monitor intakei dan 

ouitpuit cairan-Monitor 

beirat badan seitiap hari 

pada waktui yang sama 

17. Monitor satuirasi oksigein 

18. Monitor keiluihan nyeiri 

dada (mis, inteinsitas, 

lokasi, radiasi, duirasi, 

preivitasi yang 

meinguirangi nyeiri) 

19. Monitor EiKG 12 

sadapan 

20. Monitor aritmia 

(keilainan irama dan 

freikuieinsi) 

21. Monitor nilai 

laboratoriuim jantuing 

(mis, eileiktrolit, einzim 

jantuing, BNP, NT pro-

BNP) 

22. Monitor fuingsi alat pacu i 

jantuing 
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23. Puilmonary vascu ilar 

reisistancei meinuiruin  

24. Systeimic vascu ilar 

reisistancei meinuiruin  

25. Teikanan darah 

meimbaik  

26. Peingisian kapileir 

meimbaik  

27. Beirat badan meimbaik  

28. Teikanan veina seintral 

(CVP) meimbaik  

29. Teikanan baji arteiri 

puilmonal (PAWP) 

meimbaik 

23. Peiriksa teikanan darah 

dan freikuieinsi nadi 

seibeiluim dan seisuidah 

aktivitas 

24. Peiriksa teikanan darah 

dan freikuieinsi nadi 

seibeiluim peimbeirian obat 

(mis, beita blockeir, ACE i 

inhibitor calciuim 

channei; blockeir, 

digoksin) 

Terapeutik 

1. Posisikan pasiein seimi-

fowleir ataui fowle ir 

deingan kaki kei bawah 

ataui posisi nyaman 

2. Beirikan dieit jantuing 

yang seisuiai (mis, batasi 

asuipan kafeiin, natriuim, 

koleisteirol,dan makanan 

tinggi leimak) 

3. Guinakan stocking eilastis 

ataui pneiuimatic 

inteirmitteint, seisuiai 

indikasi 

4. Fasilitasi pasiein dan 

keiluiarga uintu ik 

modifikasi gaya hidu ip 

seihat 

5. Beirikan teirapi reilaksasi 

uintuik meinguirangi 

streiss, jika peirlui 

6. Beirikan duikuingan 

eimosional dan spirituial-
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Beirikan oksigein uintu ik 

meimpeirtahankan 

satuirasi oksigein >94% 

Edukasi 

7. Anjuirkan beiraktivitas 

fisik seisuiai toleiransi 

8. Anjuirkan beiraktivitas 

fisik seicara beirtahap 

9. Anjuirkan beirheinti 

meirokok  

10. Ajarkan pasiein dan 

keiluiarga meinguikuir beirat 

badan harian 

11. Ajarkan pasiein dan 

keiluiarga meinguiku ir 

intakei dan ouitpuit cairan 

harian 

Kolaborasi 

12. Kolaborasi peimbeirian 

antiaritmia, jika peirlui 

13. Ruijuik kei program 

reihabilitasi jantuing 

Nye iri akuit b.d agein 

peinceideira fisiologis 

(Mis: Iskeimia) 

Tuijuian : seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

diharapkan tingkat nyeiri 

meinuiruin.  

Kriteiria hasil :  

Tingkat nyeri (L.08066) 

1. Keimampuian 

meinuintaskan aktivitas 

meiningkat  

2. Keiluihan nyeiri 

meinuiruin  

3. Meiringis meinuiruin  

(Manajemen nyeri I.08238) 

Observasi 

- Inseintifikasi lokasi, 

karakteiristik, duirasi, 

freikuieinsi, kuialitas, 

inteinsitas nyeiri 

- Ideintifikasi skala nyeiri 

- Ideintifikasi reispons 

nyeiri non veirbal 

- Ideintifikasi faktor yang 

meimpeirbeirat dan 

meimpeiringan nyeiri  
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4. Sikap proteiktif 

meinuiruin  

5. Geilisah meinuiruin  

6. Keisuilitan tiduir 

meinuiruin  

7. Meinarik diri meinuiru in  

8. Beirfokuis pada diri 

seindiri meinuiruin   

9. Diaforeisis meinuiruin  

10. Peirasaan deipreisi 

(teirteikan) meinuiruin  

11. Peirasaan takuit 

meingalami ceideira 

beiruilang meinuiruin  

12. Anoreiksia meinuiruin  

13. Peirineiuim teirasa 

teirteikan meinuiruin  

14. Uiteiruis teiraba 

meimbuilat meinuiruin  

15. Keiteigangan otot 

meinuiruin  

16. Puipil dilatasi 

meinuiruin  

17. Muintah meinuiruin  

18. Muial meinuiruin  

19. Freikuieinsi nadi 

meiningkat  

20. Pola napas meiningkat  

21. Teikanan darah 

meiningkat  

22. Proseis beirpikir 

meiningkat  

23. Fokuis Fuingsi 

beirkeimih meiningkat   

- Ideintifikasi peingeitahuian 

dan keiyakinan teintang 

nyeiri 

- Ideintifikasi peingaru ih 

buidaya teirhadap reispon 

nyeiri 

- Ideintifikasi peingaru ih 

nyeiri pada kuialitas 

hiduip 

- Monitor keibeirhasilan 

teirapi kompleimeinte ir 

yang suidah dibeirikan 

- Monitor eifeik samping 

peingguinaan analgeitik 

Terapeutik  

- Beirikan teiknik non 

farmakologis uintuik 

meinguirangi rasa nyeiri 

(mis. TEiNS, hipnosis, 

akuipreisuir, teirapi muisik, 

biofeieidback, teirapi pijat, 

aromateirapi, teiknik 

imajinasi teirbimbing, 

kompreis hangat/dingin, 

teirapi beirmain)  

- Kontrol lingkuingan 

yang meimpeirbeirat rasa 

nyeiri (mis. suihu i 

ruiangan, peincahayaan, 

keibisingan) 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir 

- Peirtimbangkan jeinis dan 

suimbeir nye iri dalam 
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24. Peirilakui meiningkat  

25. Nafsui makan 

meiningkat  

26. Pola tiduir meiningkat  

peimilihan strateigi 

meireidakan nyeir 

Edukasi 

- Jeilaskan peinye ibab, 

peiriodei, dan peimicu i 

nyeiri 

- Jeilaskan strateigi 

meireidakan nyeiri 

- Anjuirkan meimonitor 

nyeiri seicara mandiri 

- Anjuirkan meingguinakan 

analgeitik seicara teipat 

- Ajarkan teiknik non 

farmakologis uintuik 

meinguirangi rasa nyeiri 

Kolaborasi 

- Kolaborasi peimbeirian 

analgeitik, jika peirlui 

Hipeirvoleimia b.d 

gangguian meikanismei 

reiguilasi 

Tuijuian : seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

diharapkan keiseiimbangan 

cairan meiningkat.  

Kriteiria hasil : 

 

(keseimbangan cairan  

L. 03020) 

1. Asuipan cairan 

meiningkat 

2. Ouitpuit uirin 

meiningkat  

3. Meimbran muikosa 

leimbab meiningkat  

4. Asuipan makanan 

meiningkat  

(Manajemen hipervolemia 

I.03114) 

Observasi 

- Ideintifikasi 

keimuingkinan peinye ibab 

hipeirglikeimia  

- Ideintifikasi situiasi yang 

meinye ibabkan 

keibuituihan insuilin 

meiningkat (mis peinyakit 

kambui Monitor kadar 

gluikosa darah, jika peirlu i  

- Monitor tanda dan geijala 

hipeirglikeimia (mis, 

poliuiria, polidipsia, 

polifagia, keileimahan, m 
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5. Eideima meinuiruin  

6. Deihidrasi meinuiruin  

7. Asiteis meinuiruin  

8. Konfuisi meinuiruin  

9. Teikanan darah 

meimbaik  

10. Freikuieinsi nadi 

meimbaik 

11. Keikuiatan nadi 

meimbaik  

12. Teikanan arteiri rata-

rata meimbaik  

13. Mata ceikuing 

meimbaik  

14. Tuirgor kuilit meimbaik  

15. Beirat badan meimbaik 

pandangan kabuir, sakit 

keipala) 

- Monitor intakei dan 

ouitpuit cairan  

- Monitor keiton uirin, 

kadar analisa gas darah, 

eileiktrolit, teikanan darah 

ortostatik dan freikans 

nadi 

Terapeutik  

- Beirikan asuipan cairan 

oral 

- Konsuiltasi deingan 

meidis jika tanda dan 

geijala hipeirglikeimia 

teitap ada atau i 

meimbuiruik  

- Fasilitasi ambuilasi jika 

ada hipoteinsi ortostatik 

Edukasi 

- Anjuirkan meinghindari 

olahraga saat kadar 

gluikosa darah leibih dari 

250 mg/dL 

- Anjuirkan monitor kadar 

gluikosa darah seicara 

mandiri 

- Anjuirkan keipatuihan 

teirhadap dieit dan 

olahraga 

- Ajarkan indikasi dan 

peintingnya peinguijian 

keiton uirinei, jika peirlui  
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- Ajarkan peingeilolaan 

diabeiteis (mis. 

peingguinaan insuilin, 

obat oral, monitor 

asuipan cair peinggantian 

karbohidrat, dan bantuian 

profeisional keiseihatan) 

Kolaborasi 

- Kolaborasi peimbeirian 

insuilin, jika peirlu i 

Kolaborasi peimbeirian 

cairan IV, jika peirlui 

- Kolaborasi peimbeirian 

kaliuim, jika peirlui 

Peirfuisi peirifeir tidak 

eifeiktif b.d peinuiru inan 

aliran arteiri dan/ataui veina 

Tuijuian : seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

diharapkan peirfuisi peirifeir 

meiningkat.  

Kriteiria hasil :  

perfusi perifer (L.02011) 

1. Keikuiatan nadi peirifeir 

meiningkat  

2.  Peinyeimbuihan lu ika 

meiningkat   

3. Seinsasi meiningkat  

4. Warna kuilit puicat 

meinuiruin  

5. Eideima peirifeir 

meinuiruin  

6. Nye iri eikstreimitas 

meinuiruin 

7. Pareisteisia meinuiruin  

8. Keileimahan otot 

meinuiruin 

(Perawatan sirkulasi 

I.02079) 

Observasi  

- Peiriksa sirkuilasi peirife ir 

(mis. nadi peirifeir, 

eideima, peingisian 

kapileir, warna, suihu i, 

anklei- brachial indeix) 

- Ideintifikasi faktor risiko 

gangguian sirkuilasi (mis, 

diabeiteis, peirokok, orang 

tuia, hipeirteinsi dan kadar 

koleisteirol tinggi) 

- Monitor panas, 

keimeirahan, nye iri, atau i 

beingkak pada 

eikstreimitas 

Terapeutik  

- Hindari peimasangan 

infuis ataui peingambilan 
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9.  Kram otot meinuiruin 

10. Bruiit feimoralis 

meinuiruin  

11. Neikrosis meinuiruin  

12. Peingisian kapileir  

meimbaik 

13. Akral meimbaik 

14. Tuirgor kuilit meimbaik  

15. Teikanan darah sistol 

meimbaik 

16. Teikanan darah diastol 

meimbaik  

17. Meimbaik Indeiks 

anklei-brachial 

darah di are ia 

keiteirbatasan peirfuisi 

- Hindari peinguikuiran 

teikanan darah pada 

eikstreimitas deingan 

keiteirbatasan peirfuisi 

- Hindari peineikanan dan 

peimasangan touirniquie it 

pada areia yang ceideira  

- Lakuikan peinceigahan 

infeiksi 

- Lakuikan peirawatan kaki 

dan kuikui 

- Lakuikan hidrasi 

Edukasi 

- Anjuirkan beirheinti 

meirokok 

- Anjuirkan beirolahraga 

ruitin 

- Anjuirkan meingeiceik air 

mandi uintuik 

meinghindari kuilit 

teirbakar 

- Anjuirkan meingguinakan 

obat peinuiruin teikanan 

darah, antikoaguilan, dan 

peinuiruin koleisteirol jika 

peirlui 

- Anjuirkan minuim obat 

peingontrol teikanan 

darah seicara teiratuir 

- Anjuirkan meinghindari 

peingguinaan obat 

peinye ikat beita 
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- Anjuirkan meilakuikan 

peirawatan kuilit yang 

teipat (mis. 

meileimbabkan kuilit 

keiring pada kaki.) 

- Anjuirkan program 

reihabilitasi vaskuilar 

- Ajarkan program dieit 

uintuik meimpeirbaiki 

sirkuilasi (mis. reindah 

leimak jeinuih, minyak 

ikan omeiga 3)  

- Informasikan tanda dan 

geijala daruirat yang 

haruis dilaporkan (mis. 

rasa sakit yang tidak 

hilang saat istirahat, luika 

tidak seimbuih, hilangnya 

rasa) 

Intoleiransi aktivitas b.d 

keileimahan 

Tuijuian : seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

diharapkan toleiransi aktivitas 

meiningkat.  

Kriteiria hasil :  

Toleransi aktivitas (L.05047) 

1. Keimuidahan 

meilakuikan aktivitas 

seihari-hari meiningkat  

2. Keiceipatan beirjalan 

meiningkat  

3. Jarak beirjalan 

meiningkat   

4. Keikuiatan tuibuih 

bagian atas meiningkat 

(Manajemen energi 

I.050178) 

Observasi 

- Ideintifikasi gangguian 

fuingsi tuibuih yang 

meingakibatkan 

keileilahan  

- Monitor keileilahan fisik 

dan eimosional 

- Monitor pola dan jam 

tiduir 

- Monitor lokasi dan 

keitidaknyamanan 

seilama meilakuikan 

aktivitas  
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5. Keikuiatan tuibuih 

bagian bawah 

meiningkat  

6. Toleiransi meinaiki 

tangga meiningkat  

7. Keiluihan leilah 

meinuiruin 

8. Dispneia saat aktivitas 

meinuiruin 

9. Dispneia seiteilah 

aktivitas meinuiruin 

10. Aritmia saat aktivitas 

meinuiruin 

11. Aritmia seiteilah 

aktivitas meinuiruin 

12. Sianosis meinuiruin 

13. Peirasaan leimah 

meinuiruin 

14. Freikuieinsi nadi 

meimbaik 

15. Warna kuilit meimbaik 

16. Teikanan darah 

meimbaik  

17. Satuirasi oksigein 

meimbaik   

18. Freikuieinsi nafas 

meimbaik  

19. EiKG iskeimia 

meimbaik 

Terapeutik 

- Seidiakan lingkuingan 

nyaman dan reindah 

stimuiluis (mis. cahaya, 

suiara, kuinjuingan) 

- Lakuikan latihan reintang 

geirak pasif dan/atau i 

aktif 

- Beirikan aktivitas 

distraksi yang 

meineinangkan 

- Fasilitasi duiduik disisi 

teimpat tiduir, jika tidak 

dapat beirpindah atau i 

beirjalan 

Edukasi 

- Anjuirkan tirah baring 

- Anjuirkan meilakuikan 

aktivitas seicara beirtahap 

- Anjuirkan meinghuibuingi 

peirawat jika tanda dan 

geijala keileilahan tidak 

beirkuirang 

- Ajarkan strateigi koping 

uintuik meinguirangi 

keileilahan 

Kolaborasi 

- Kolaborasi deingan ahli 

gizi teintang cara 

meiningkatkan asuipan 

makanan. 

Ansieitas b.d kuirang 

teirpapar informasi 

Tuijuian :  seiteilah dilakuikan  
tindakan keipeirawatan 
diharapkan tingkat ansieitas 
meinuiruin.   

Kriteiria hasil :  

(Reduksi Ansietas I.09314)   

Observasi  
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(Tingkat ansietas L.09093) 

1. Veirbalisasi keibinguingan 

meinuiruin 

2. Veirbalisasi khawatir 

akibat kondisi yang 

dihindari meinuiruin  

3. Peirilakui geilisah meinuiruin  

4. Peirilakui teigang meinuiru in  

5. Keiluihan puising meinuiru in 

meinuiruin  

6. Anoreiksia meinuiruin  

7. Palpitasi meinuiruin 

8. Diaforeisis meinuiruin  

9. Treimor meinuiruin  

10. Puicat meinuiruin  

11. Konseintrasi meimbaik  

12. Pola tiduir meimbaik  

13. Freikuieinsi peirnapasan 

meimbaik  

14. Freikuieinsi nadi meimbaik  

15. Teikanan darah meimbaik 

16. Kontak mata meimbaik  

17. Pola beirkeimih meimbaik  

18. Orieintasi meimbaik  

- Ideintifikasi saat tingkat 

ansieitas beiruibah (mis. 

kondisi, waktui, streisor) 

- Ideintifikasi keimampuian 

meingambil keipuituisan 

- Monitor tanda-tanda 

ansieitas (veirbal dan 

nonveirbal) 

Terapeutik  

- Ciptakan suiasana 

teirapeiuitik uintu ik 

meinuimbuihkan 

keipeircayaan  

- Teimani pasiein uintuik 

meinguirangi keiceimasan, 

jika meimuingkinkan 

- Pahami situiasi yang 

meimbuiat ansieitas 

- Deingarkan deingan 

peinuih peirhatian 

- Guinakan peindeikatan 

yang teinang dan 

meiyakinkan  

- Teimpatkan barang 

pribadi yang 

meimbeirikan 

keinyamanan  

- Motivasi 

meingideintifikasi situiasi 

yang meimicu i 

keiceimasan 

- Diskuisikan peireincanaan 

reialistis teintang 
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peiristiwa yang akan 

datang  

Edukasi 

- Jeilaskan proseiduir, 

teirmasuik seinsasi yang 

muingkin dialami 

Informasikan seicara 

faktuial meingeinai 

diagnosis, peingobatan, 

dan prognosis 

- Anjuirkan keiluiarga uintu ik 

teitap beirsama pasiein, 

jika peirlui 

- Anjuirkan meilakuikan 

keigiatan yang tidak 

kompeititif, seisuiai 

keibuituihan  

- Anjuirkan 

meinguingkapkan 

peirasaan dan peirseipsi 

- Latih keigiatan 

peingalihan uintu ik 

meinguirangi keiteigangan  

- Latih peingguinaan 

meikanismei peirtahanan 

diri yang teipat 

- Latih teiknik reilaksasi 

Kolaborasi 

- Kolaborasi peimbeirian 

obat antiansieitas, jika 

peirlui 

Deifisit nuitrisi b.d 

keitidakmampuian 

meinceirna makanan, 

Tuijuian :  seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

(Manajemen gangguan 

makan I.03111) 

Observasi  
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faktor psikologis 

(mis:streiss,keieingganan 

uintuik makan) 

diharapkan statuis nuitrisi 

meimbaik.  

Kriteiria hasil : 

(status nutrisi L.03030) 

1. Porsi makanan yang 

dihabiskan meiningkat  

2. Keikuiatan otot 

peinguinyah meiningkat 

3. Keikuiatan otot 

meineilan meiningkat 

4. Seiruim albuimin 

meiningkat 

5. Veirbalisasi keiinginan 

uintuik meiningkatkan 

nuitrisi meiningkat 

6. Peingeitahuian teintang 

pilihan makanan yang 

seihat meiningkat 

7. Peingeitahuian teintang 

pilihan minuiman 

yang seihat meiningkat  

8. Peingeitahuian teintang 

standar asuipan nuitrisi 

yang teipat meiningkat 

9. Peinyiapan dan 

peinyimpanan 

makanan yang aman 

meiningkat  

10. Peinyiapan dan 

peinyimpanan 

minuiman yang aman 

meiningkat 

11. Sikap teirhadap 

makanan/minuiman 

- Monitor asuipan dan 

keiluiarnya makanan dan 

cairan seirta keibuituihan 

kalori 

Terapeutik  

- Timbang beirat badan 

seicara ruitin 

- Diskuisikan peirilaku i 

makan dan juimlah 

aktivitas fisik (teirmasuik 

olahraga) yang seisuiai 

- Lakuikan kontrak 

peirilakui (mis. targe it 

beirat badan, tangguing 

jawab peirilakui) 

- Dampingi kei kamar 

mandi uintuik 

peingamatan peirilaku i 

meimuintahkan keimbali 

makanan  

- Beirikan peinguiatan 

positif teirhadap 

keibeirhasilan targeit dan 

peiruibahan peirilakui 

- Beirikan konseikuieinsi 

jika tidak meincapai 

targeit seisuiai kontrak 

- Reincanakan program 

peingobatan uintu ik 

peirawatan di ruimah 

(mis. meidis, konseiling) 

Edukasi 

- Anjuirkan meimbuiat 

catatan harian teintang 
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seisuiai deingan tuijuian 

keiseihatan meiningkat 

12. Peirasaan ceipat 

keinyang meinuiruin 

13. Nye iri abdomein 

meinuiruin 

14. Sariawan meinuiruin  

15. Rambuit rontok 

meinuiruin  

16. Diarei meinuiruin 

17. Beirat badan Indeiks 

Massa Tuibuih (IMT) 

meimbaik  

18. Freikuieinsi makan 

meimbaik 

19. Nafsui makan 

meimbaik  

20. Bising uisuis meimbaik  

21. Teibal lipatan kuilit 

triseip meimbaik 

peirasaan dan situiasi 

peimicui peingeiluiaran 

makanan (mis. 

peingeiluiaran yang 

diseingaja, muintah, 

aktivitas beirleibihan) 

- Ajarkan peingatuiran die it 

yang teipat 

- Ajarkan keiteirampilan 

koping uintu ik 

peinye ileisaian masalah 

peirilakui makan 

Kolaborasi 

- Kolaborasi deingan ahli 

gizi teintang targeit beirat 

badan, keibuituihan kalori 

dan pilihan makanan 

Reisiko gangguian 

inteigritas kuilit d.d 

keileibihan voluimei cairan 

Tuijuian :   

seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan diharapkan 

inteigritas kuilit dan jaringan 

meiningkat.  

Kriteiria hasil :  

(Integritas kulit dan jaringan 

L.14125) 

1. Eilastisitas meiningkat  

2. Hidrasi meiningkat  

3. Peirfuisi jaringan 

meiningkat  

4. Keiruisakan jaringan 

meinuiruin  

(Edukasi Edema I.12370) 

Observasi  

- Ideintifikasi keimampuian 

pasiein dan keiluiarga 

meineirima informasi  

- Monitor keimampuian 

dan peimahaman pasie in 

dan keiluiarga seiteilah 

eiduikasi  

Terapeutik 

- Peirsiapkan mateiri dan 

meidia eiduikasi (mis. 

formuilir balans cairan) 

Jadwalkan waktui yang 
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5. Keiruisakan lapisan kuilit 

meinuiruin 

6. Nye iri meinuiruin  

7. Peirdarahan meinuiruin  

8. Keimeirahan meinuiruin  

9. Heimatoma meinuiruin  

10. Pigmeintasi abdomein 

meinuiruin  

11. Jaringan peiruit meinuiruin  

12. Neikrosis meinuiruin  

13. Abrasi koreian meinuiruin  

14. Suihui kuilit meimbaik  

15. Seinsasi meimbaik  

16. Teikstuir meimbaik  

17. Peirtuimbuihan rambuit 

meimbaik  

teipat uintuik meimbeirikan 

peindidikan keiseihatan 

seisuiai keiseipakatan 

- Beirikan keiseimpatan 

pasiein dan keiluiarga 

beirtanya  

Edukasi 

- Jeilaskan teintang 

deifinisi, peinye ibab 

(peinuiruinan fuingsi 

ginjal, 

hipoalbuimineimia, gagal 

jantuing, reiteinsi 

natriuim), geijala dan 

tanda eideima (keinaikan 

BB yang drastis, 

peinuiruinan ouitpuit uirine i, 

albuimin darah kuirang 

dari normal, pitting 

eideima)  

- Jeilaskan cara 

peinanganan dan 

peinceigahan eideima (mis. 

timbang BB tiap hari, 

balans cairan, obat 

diuireitik, dieit tinggi 

proteiin, dieit reindah 

garam, antihipeirteinsi) 

- Instruiksikan pasiein dan 

keiluiarga uintu ik 

meinjeilaskan keimbali 

deifinisi, peinye ibab, 

geijala dan tanda, 
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peinanganan dan 

peinceigahan eideima 

Gangguian pola tiduir b.d 

seisak dan lingkuingan 

yang asing bagi kliein 

Tuijuian :   

seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan diharapkan 

gangguian pola tiduir meinuiruin 

Kriteiria hasil : 

1. Keimampuian beiraktivitas 

meiningkat  

2. Keiluihan suilit tiduir 

meinuiruin  

3. Keiluihan seiring teirjaga 

meinuiruin  

4. Keiluihan tidak puias tidu ir 

meinuiruin  

5. Keiluihan pola tiduir 

beiruibah meinuiruin  

6. Keiluihan istirahat tidak 

cuikuip meinuiruin  

Dukungan Tidur (I.05174) 

Observasi  

- Ideintivikasi pola 

aktivitas dan tiduir  

- Ideintifikasi faktor 

peingganggui tiduir 

(fisik dan/atau i 

psikologis) 

- Ideintifikasi makanan 

dan minuiman yang 

meingganggui tiduir  

- Ideintifikasi obat tiduir 

yang dikonsuimsi  

Terapeutik  

- Modifikasi 

lingkuingan  

- Batasi waktui tiduir 

siang 

- Fasilitasi 

meinghilangkan streis 

seibeiluim tiduir  

- Teitapkan jadwal 

tiduir ruitin  

- Lakuikan proseiduir 

uintuik meiningkatkan 

keinyamanan 

Edukasi  

- Jeilaskan peintingnya 

tiduir cuikuip seilama 

sakit  
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- Anjuirkan meineipati 

keibiasaan waktu i 

tiduir  

- Anjuirkan 

meinghindari 

makanan/minuiman 

yang meingganggu i 

tiduir  

- Anjuirkan 

peingguinaan obat 

tiduir yang tidak 

meingguinakan 

suipreisor teirhadap 

tiduir REiM 

- Ajarkan faktor-faktor 

yang beirkontribuisi 

teirhadap gangguian 

pola tiduir  

- Ajarkan reilaksasi 

otot auitogeinik atau i 

cara nonfarmakologi 

lainnya. 

 

2.2.4. Pelaksanaan  

Impleimeintasi keipeirawatan adalah seirangkaian keigiatan yang dilakuikan 

oleih peirawat uintuik meimbantui pasiein dari masalah statuis keiseihatan yang 

dihadapi statu is keiseihatan yang baik yang meinggambarkan kriteiria hasil yang 

diharapkan. Proseis peilaksanaan impleimeintasi haruis beirpuisat keipada 

keibuituihan pasiein, faktor-faktor lain yang meimpeingaruihi keibuituihan 
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keipeirawatan, strateigi impleimeintasi keipeirawatan, dan keigiatan komuinikasi 

(Wicaksana & Rachman, 2018). 

2.2.5. Evaluasi   

Eivaluiasi keipeirawatan adalah meimbandingkan seicara sisteimatik dan 

teireincana teintang keiseihatan kliein deingan tu ijuian yang teilah diteitapkan deingan 

keinyataan yang ada pada kliein, dilakuikan deingan cara beirkeisinambu ingan 

deingan meilibatkan kliein dan teinaga keiseihatan lainnya. Eivaluiasi keipeirawatan 

meiruipakan tahap akhir dari rangkaian proseis keipeirawatan yang beirguina 

apakah tuijuian dari tindakan keipeirawatan yang teilah dilakuikan teircapai atau i 

peirlui peindeikatan lain (Dinarti & Muilyanti, 2017). 

2.3. Konsep Penurunan Curah Jantung  

2.3.1. Pengertian Penurunan Curah Jantung 

Peinuiruinan cuirah jantuing meiruipakan suiatui keiadaan dimana 

keitidakadeikuiatan jantuing meimompa darah uintuik meimeinuihi keibuituihan 

meitabolismei tu ibuih (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Peinuiruinan cuirah jantuing meiruipakan keitidak adeikuiatan voluimei darah 

yang dipompa oleih jantuing uintuik meimeinu ihi keibuituihan meitabolismei tu ibuih, 

ditandai deingan dispneia, eideima peirifeir (Zuibaili eit al., 2022). 

2.3.2. Etiologi penurunan curah jantung 

Eitiologi dari peinuiruinan cuirah jantuing pada gagal jantuing kongeistif 

meinuiruit (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017), adalah seibagai beirikuit :  

a. Peiruibahan irama jantuing  
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b. Peiruibahan freikuieinsi jantuing 

c. Peiruibahan kontraktilitas  

d. Peiruibahan preiload  

e. Peiruibahan afteirload 

2.3.3. Penatalaksanaan Congestive Heart Failure (CHF) 

Peinatalaksanaan dari peinuiruinan cuirah jantuing pada Congeistivei Heiart 

Failuirei beirdasarkan SIKI yaitui (Peirawatan Jantuing I.02075) yang teirdiri dari 

Obseirvasi, Teirapeiuitik, Eiduikasi, dan juiga kolaborasi. Meinuiruit beibeirapa juirnal 

peinatalaksanaan Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) salah satuinya yaitu i 

peimbeirian posisi seimi fowleir uintuik meinguirangi seisak dan juiga u intu ik 

meiningkatkan satuirasi oksigein. Peingaruih posisi tiduir seimi Fowleir 45° teirhadap 

keinaikan nilai satuirasi oksigein pada pasiein Congeistivei Heiart Failuire i. 

Peineilitian ini meireikomeindasikan agar pasiein Congeistivei Heiart Failuirei deingan 

peinuiruinan satuirasi oksigein dibeirikan posisi tiduir seimi Fowleir 45° (Wijayanti, 

S., Ningruim, D. H., & Puitrono, 2019). Adapuin posisi seimi fowleir pada pasiein 

Congeistivei Heiart Failuirei  (CHF) deingan seisak nafas dapat meiningkatkan 

satuirasi oksigein, deingan adanya peiningkatan satuirasi seibanyak 4-5% (Pambuidi 

& Widodo, 2020). Seilain itui peiruibahan posisi seimi fowleir meinuinjuikan 

eifeiktifitas deingan adanya   
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peiningkatan satuirasi seibanyak 2% (Kaninei eit al., 2022). Beirdasarkan hasil 

peineirapan peimbeirian posisi seimi fowleir meinuinjuikan adanya dampak pada 

keinaikan satuirasi oksigein seibeisar 3-4% (Puitri Sinta & Widodo, 2023). 

Diharapkan tindakan ini dapat diguinakan pada pasiein Congeistivei Heiart Failuire i 

(CHF) uintuik meinguirangi seisak nafas dan juiga dapat meiningkatkan satuirasi 

oksigein. 

 


