
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Congestive Heart Failure (CHF) 

2.1.1. Pengertian 

Congestive Heart Failure (CHF) atau biasa dikenal dengan gagal 

jantung kongestif adalah kondisi klinis progresif yang disebabkan oleh 

ketidakmampuan jantung dalam memompa darah untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme tubuh. Pasien yang mengalami gagal jantung 

kongestif ini biasanya terdapat tanda dan gejala seperti sesak napas yang 

spesifik ketika beristirahat atau beraktivitas, tubuh akan terasa lemah, edema 

tungkai, retensi air seperti kongestif paru, dan terjadinya abnormalitas dari 

struktur dan fungsi jantung (Purnamasari et al., 2023). 

 Jantung kongestif adalah sindrome klinis (sekumpulan tanda dan 

gejala), ditandai oleh adanya sesak napas, dan fatigue (saat istirahat atau saat 

aktivitas) yang disebabkan oleh kelainan struktur atau fungsi jantung. Gagal 

jantung disebabkan oleh gangguan yang menghabiskan terjadinya 

pengurangan pengisian ventrikel (disfungsi diastolik), dan atau konraktilitas 

miokardial (disfungsi sistolik) (Nurarif, a.h 2015). 

Congestive Heart Failure (CHF) atau sering disebut dengan gagal 

jantung kongestif adalah suatu keadaan dimana jantung tidak mampu untuk 

memompakan darah yang adekuat untuk memenuhi kebutuhan jaringan akan 

oksigen dan nutrisi, sehingga penderita biasanya akan mengalami sesak napas 

karena tidak ada oksigen yang dapat di terima oleh tubuh. Istilah gagal 



 

jantung kongestif lebih sering digunakan apabila terjadi gagal jantung sisi kiri 

dan sisi kanan (Brunneir & Suddarth, 2017). 

Beirdasarkan peingeirtian diatas dapat disimpulkan bahwa Congeistive i 

Heiart Failurei (CHF) meirupakan salah satu peinyakit masalah keiseihatan yang 

teirjadi akibat jantung tidak mampu meimompa darah kei seiluruh tubuh seicara 

optimal. Darah yang dipompakan kei dalam tubuh seiringkali teirjadi keimbali 

kei dalam paru-paru seihingga meinyeibabkan gangguan peirnafasan seipeirti 

dyspneia, mudah leilah, takikardi, adanya eideima pada eikstreimitas, dan 

peinyakit Congeistivei Heiart Failurei (CHF) ini bisa dialami oleih siapa saja. 

2.1.2. Etiologi 

Congeistivei Heiart Failurei (CHF) meirupakan keitidakmampuan 

jantung dalam meimompakan darah kei seiluruh tubuh seicara optimal. Kondisi 

ini diseibabkan kareina adanya keilainan otot jantung, keilainan katup jantung, 

dan keilainan struktur jantung seicara keiseiluruhan. Peinye ibab Congeistivei Heiart 

Failurei (CHF) seiring kali teirjadi oleih peinyakit jantung lainnya seipeirti halnya 

gangguan arteiri koroneir, seirangan jantung, miokarditis, dan kardiomiopati. 

Meinurut (Rahmatiana & Clara, 2019), peinye ibab dari Congeistivei 

Heiart Failurei (CHF) adalah: 

a. Keilainan pada otot jantung yang biasanya diseibabkan oleih kareina 

meinurunnya kontraktilitas pada jantung. 

b. Arteiroskleirosis coroneir yang dapat meingakibatkan disfuingsi miokardiuim 

kareina teirgangguinya aliran darah keibagian otot jantuing. 



c. Hipeirteinsi sisteimik ataui puilmonal ini dapat teirjadi kareina meiningkatnya 

beiban keirja pada jantuing dan meingakibatkan hipeirtrofi seirabuit otot pada 

jantuing. 

d. Peiradangan pada peinyakit miokardiuim deigeineiratif beirhuibuingan deingan 

gagal jantuing kareina kondisi pada seirabuit jantuing yang ruisak, seihingga 

meinye ibabkan kontraktilitas meinuiru in. 

e. Peinyakit jantuing lain seipeirti gagal jantuing kongeistif dapat teirjadi kareina 

seibab peinyakit jantuing yang seibeinarnya tidak seicara langsuing 

meimpeingaruihi jantuing. 

f. Faktor sisteimik, teirdapat seiju imlah faktor yang beirpeiran pada 

peirkeimbangan dan beiratnya gagal jantuing akan meiningkatkan lajui 

meitabolismei seipeirti (deimam), hipoksia, dan aneimia meimeirluikan 

peiningkatkan cuirah jantuing uintuik meimeinuihi keibuituihan oksigein. 

2.1.3. Patofisiologi 

Seiseiorang yang meindeirita gagal jantuing akan meinimbuilkan 

keikuirangan keikuiatan jantuing uintuik meireispon keibuituihan meitabolismei tuibuih. 

Jantuing akan gagal seibagai organ peimompa darah seihingga teirjadinya yang 

dinamakan gagal jantuing.  

Teirjadinya gagal jantuing adalah teirgangguinya suiplai darah di dalam 

parui-parui ataui darah yang masuik kei jantuing akan meinye ibabkan peinimbuinan 

cairan di dalam parui-parui yang dapat meinuiruinkan peirtuikaran oksigein dan 

karbondioksida deingan uidara dan darah di parui-parui. Seihingga oksigeinasi 

arteiri beirkuirang dan teirjadinya peiningkatan karbondioksida, yang 



meimbeintuik asam di dalam tuibuih. Dalam situiasi ini akan meimbeirikan reispon 

suiatui geijala seipeirti seisak napas (dyspneia), ortopneia (dyspneia saat beirbaring). 

Pada peindeirita gagal jantuing kongeistif dapat diseibabkan ole ih 

beibeirapa faktor seipeirti peinyakit hipeirteinsi sisteimik dan diabeiteis meilituis 

seihingga meinimbuilkan disfuingsi miokard kareina teirgangguinya aliran darah 

kei otot jantuing dan timbuilnya kontraktilitas meinjadi meinuiru in, keiadaan 

teirseibuit meinimbuilkan beiban jantuing meiningkat dan teirjadilah gagal pompa 

pada veintrikeil kiri. Gagalnya pompa pada veintrikeil kiri ini akan 

meinye ibabkan teikanan pada parui-parui meiningkat seihingga cairan akan 

teirdorong kei parui-parui dan transfuisi cairan parui, hal ini akan meinye ibabkan 

peindeirita meingalami batuik non-produiktif dan suiara ronchi seihingga 

meinimbuilkan masalah beirsihan jalan napas tidak eifeiktif. Pasiein yang 

meingalami gagal jantuing akan teirjadi beiban teikanan beirleibihan di jantuing 

yang akan meinye ibabkan beiban sistolei meiningkat, seihingga teirjadilah 

kontraktilitas meinuiruin dan peiningkatan hambatan peingosongan veintrikeil. 

Pada kondisi ini akan meinye ibabkan beiban jantuing meiningkat dan teirdapat 

suiara jantuing muir-muir seirta teirdapat peiruibahan EiKG seihingga meinimbuilkan 

peinuiruinan cuirah jantuing. Apabila beiban sistolik beirleibih maka akan 

meinye ibabkan preiload meiningkat  dan beiban pada jantuing akan meiningkat 

dan meinye ibabkan gagal pompa pada veintrikeil kanan, akibatnya aliran ginjal 

meinuiruin, RAAS meiningkat, seihingga meinyeibabkan meikanismei anaeirob dan 

produiksi ATP meinuiruin, seirta peindeirita akan meingalami fatiguiei dan 

meinimbuilkan intoleiransi aktivitas.  



Pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) akan meingalami gagal 

pompa pada veintrikeil kanan seihingga pada kondisi ini akan meinye ibabkan 

aliran ginjal meinuiruin, RAAS meiningkat, seihingga akan meinye ibabkan reiteinsi 

Na dan air seirta peindeirita akan meingalami geijala eideima pada kaki dan 

meinimbuilkan masalah hipeirvoleimi. Seiseiorang yang meindeirita gagal jantuing 

akan teirjadi gagal meimompa darah pada veintrikeil kiri, hal ini meinyeibabkan 

adanya teikanan pada parui-parui meiningkat seihingga suiplai oksigein yang 

dibawa oleih darah meinuiruin dan teirjadilah meikanismei kompeinsasi yang 

meinye ibabkan peiningkatan reispirasi ratei, seihingga peindeirita meingalami 

seisak napas (dyspneia) dan meinimbu ilkan pola napas tidak eifeiktif. Pasiein 

gagal jantu ing keitika veintrikeil kiri meingalami gagal meimompa darah dan 

teikanan pada parui-parui meiningkat seihingga suiplai oksigein yang masuik akan 

meinuiruin dan meinyeibabkan meikanismei kompeinsasi peiningkatan reispirasi 

ratei, seihingga peindeirita gagal jantuing akan meingalami seisak napas yang 

meiningkat pada malam hari, hal ini peindeirita akan seiring teirbanguin seihingga 

meinye ibabkan gangguian pola tiduir. 

Seiseiorang yang meindeirita gagal jantuing kongeistif biasanya dapat 

diseibabkan oleih hipeirteinsi sisteimik yang meinimbuilkan adanya disfuingsi 

miokard kareina meinuiruinnya kontraktilitas yang meinye ibabkan beiban pada 

jantuing meiningkat seihingga pada veintrikeil kiri meingalami keigagalan 

meimompa darah dan teikanan di dalam parui-parui meiningkat seihingga oksigein 

yang dibawa oleih darah meinuiruin dan meinye ibabkan peirfuisi jaringan peirifeir 

meingalami keimuinduiran, hal teirseibu it akan meimbeirikan reispon sianosis 



keipada pasiein gagal jantuing seihingga meinimbuilkan peirfuisi peirifeir meinjadi 

tidak eifeiktif. Pada saat jantuing meingalami gagal meimompa darah di veintrikeil 

kanan maka jantuing tidak dapat meingakomodasi seimuia darah yang seicara 

normal keimbali dari sirkuilasi veina seihingga akan meinyeibabkan peimbeisaran 

veina pada abdomein dan peindeirita akan meingalami anoreiksia, muial, dan 

muintah seihingga teirjadi risiko deifisit nuitrisi. 
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Bagan 2.1 Pathway Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) 

(Nuirarif & Kuisu ima, 2016) 
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2.1.4. Manifestasi Klinis 

Meinuiruit (Nuirkhalis & Adista, 2020), geijala awal yang uimuimnya 

teirjadi pada peindeirita gagal jantuing kongeistif ataui Cnogeistivei Heiart Failuirei 

(CHF) antara lain: 

a. Gagal jantuing kiri meinye ibabkan kongeistif, dan gangguian pada 

meikanismei peirnapasan yang ditandai oleih geijala: 

1) Dyspneia yang teirjadi kareina adanya peinuimpuikan cairan di dalam 

alveioli seihingga meingganggui peirtuikaran gas. 

2) Batuik yang diseibabkan oleih gagal veintrikeil yang bisa keiring dan tidak 

produ iktif, teitapi yang seiring batuik basah adalah batuik yang 

meinghasilkan spuituim (dahak). 

3) Orthopneia yaitui biasa pada pasiein yang meingalami keisuilitan beirnapas 

saat beirbaring, teitapi keitika pasiein meingalami orthopneia seibaiknya 

posisi tiduir seiharuisnya seimi fowleir agar peirnapasan teirbantui. 

4) Muidah leilah saat beiraktivitas ataui duiduik kareina cuirah jantuing yang 

meinu iruin. 

5) Keijadian reiteinsi cairan pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) 

teirjadi kareina peiningkatan aktivitas  hormon reinin, angioteinsin seirta 

aldeisteiron. Peinuiruinan cuirah jantuing pada pasiein gagal jantuing yaitu i 

deingan meireiduiksi aliran darah pada ginjal dan keiceipatan filtrasi 

glomeiruiluis yang dapat meinyeibabkan reiteinsi garam dan air. 

Peiningkatan teikanan hidrostatik ini akan meinye ibabkan cairan masuik 

kei ru iang inteistisial (Fachruinnisa dkk, 2015). Adapuin tanda dan geijala 



yang dialami oleih pasiein seipeirti eideima pada eikstreimitas, peinuimpuikan 

cairan juiga dapat teirjadi pada beibeirapa bagian seipeirti asiteis pada peiruit, 

eifuisi pleiuira, eifuisi peirikardial, dan adanya eideima parui (Fachruinnisa 

dkk, 2015). 

6) Suiara napas ronchi. 

7) Geilisah dan ceimas. 

8) Nye iri dada. 

b. Gagal jantuing kanan yang dapat meinye ibabkan peiningkatan veina sisteimik 

deingan geijala: 

1) Eideima peirifeir. 

2) Peiningkatan beirat badan. 

3) Disteinsi veina juiguiralis. 

4) Heipatomeigali. 

5) Ansieitas. 

6) Anoreiksia. 

7) Muial. 

2.1.5. Komplikasi 

Komplikasi yang seiring mu incuil pada pasiein Congeistivei Heiart 

Failuirei (CHF) meinuiruit (Arif Muittaqin, 2014) antara lain: 

a. Pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) biasanya akan meingalami 

eideima parui akuit kareina gagal jantu ing di bagian kiri. 

b. Syok kardiogeinik yang teirjadi kareina gagal jantuing kiri kongeistif. 



c. Eifuisi peiricardial seiring diseibabkan oleih masuiknya cairan kei dalam 

kantuing peiricardiuim, cairan yang dapat meireigangkan peiricardiuim sampai 

kei uikuiran yang maksimal. 

d. Tromboeimboli meiruipakan suiatui risiko teirjadinya beikuian veina 

(trombosiss veina dalam ataui deieip veinouis thrombosis dan eimboli parui) dan 

eimboli sisteimik tinggi, teiuitama pada Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) 

beirat. 

e. Komplikasi fibrilasi atriuim seiring teirjadi pada Congeistivei Heiart Failuirei 

(CHF) yang bisa meinyeibabkan peirbuiruikan drramatis. Hal teirseibuit di 

indikasi peimantauian deinyuit jantu ing deingan digoxin ataui blockeir dan 

peimbeirian warfarin. 

2.1.6. Pemeriksaan Penunjang 

Meinuiruit (Majid, 2018), peimeirikaan peinuinjang yang dapat dilakuikan 

pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) antara lain: 

1. EiKG (Eileiktrokardiogram) 

Hasil peimeiriksaan EiKG (Eileiktrokardiogram) pada pasiein Congeistive i 

Heiart Failuirei (CHF), biasanya meimbeirikan gambaran hipeirtrofi 

veintrikeil kiri (LVH), aritmia atriu im dan veintrikeil, lalui iskeimia dan/ataui 

infark miokard, seirta veintrikeil kanan dan kiri. 

2. Eichokardiogram 

Peimeiriksaan Eichokardiogram biasanya dilakuikan pada pasiein 

Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) deingan meimbeiritahui informasi teintang 

fraksi eijeiksi, voluimei veintrikeil kiri, fuingsi diastolik, fuingsi veintrikeil 



kanan, heimodinamik, dan reiguirtasi katuip yang meimpuinyai peinanda 

prognostik 

3. Foto rontgein dada 

Peimeiriksaan foto rontgein dada biasanya dilakuikan keitika pasie in 

Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) meingalami adanya peimbeisaran 

jantuing, peinimbuinan cairan di dalam parui-parui, adanya peinonjolan 

vaskuileir pada lobuis atas, eifuisi pleiuira, eideima puilmonal inteirstisial, dan 

eideima puilmonal alveioluis di parui-parui. 

4. Teis darah BNP 

Peimeiriksaan teis darah BNP ini dilakuikan pada pasiein Congeistivei Heiart 

Failuirei (CHF) uintuik meinguikuir kadar hormon BNP (B-typei Natiuireitic 

Peiptidei) yang meiningkat. Biasanya 100 – 300pg/mL ini meinuinjuikkan 

adanya kondisi gagal jantuing. Dan apabila meincapai 300pg/mL ini 

meinandakan gagal jantuing ringan, lalui apabila meincapai >600pg/mL 

meinandakan bahwa gagal jantuing tingkat seidang, seirta apabila 

>900pg/mL meinandakan gagal jantuing suidah seimakin parah. 

2.1.7. Penatalaksanaan 

Meinuiruit (Nuirarif, Amin Huida. 2015), teirdapat tindakan yang dapat 

dilakuikan pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) antara lain: 

1. Istirahat yang cuikuip uintuik meingu irangi beiban keirja jantuing. 

2. Meinganjuirkan meinghilangkan peinimbuinan cairan tuibuih beirleibihan 

deingan peimbatasan cairan. 

Seidangkan meinuiruit (Amin & Hardi, 2016), tindakan pada pasiein 

Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) ini dibagi meinjadi 2 bagian antara lain: 



1. Teirapi farmakologi, meiruipakan teirapi yang dibeirikan deingan golongan 

diuireitic, angioteinsin conveirting einzymei inhibitor, beita blokeir, glikosida 

jantuing, antagonis aldosteironei, seirta peimbeirian laksaria pada pasiein 

deingan adanya keiluihan konstipasi. 

2. Teirapi non farmakologi, biasanya pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei 

(CHF) dianjuirkan uintuik meilakuikan tirah baring, peiruibahan gaya hiduip, 

dibeirikan peindidikan keiseihatan meingeinai peinyakit Congeistivei Heiart 

Failuirei (CHF), obat-obatan yang teiratuir, dan peinceigahan peinyakit bila 

kambu ih, seirta meimonitoring peimbatasan cairan (± 1200 – 1500cc/hari) 

dan kontrol faktor risiko. 

Meinuiruit peinuilis dari keisimpuilan diatas meinuinjuikkan bahwa peinyakit 

Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) peirlui dilakuikan tindakan peimbatasan 

aktivitas agar dapat meinghindari teirjadinya seisak nafas dan peimbatasan 

cairan yang masuik kei dalam tuibuih agar tidak teirjadinya peinuimpuikan cairan 

ataui eideima, pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) cairan yang masuik 

tidak boleih leibih dari 1200ml/hari, dan apabila pasiein Congeistivei Heiart 

Failuirei (CHF) meingalami peimbeingkakan (eideima) pada eikstreimitas bawah 

peirlui dilaku ikan peimbeirian obat golongan diuireitik. 

2.2. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Congestive Heart Failure 

(CHF) 

2.2.1. Pengkajian  

Meinuiruit (Dinarti & Yuili, 2017), peingkajian asuihan keipeirawatan pada 

pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) antara lain: 



a. Ideintitas pasiein 

Ideintitas pasiein biasanya meilipuiti nama, uimuir/teimpat tanggal lahir pasiein, 

jeinis keilamin, agama, alamat, suiku i/bangsa, peikeirjaan, peindidikan, statuis 

peirkawinan, tanggal masuik ruimah sakit, tanggal peingkajian, nomor 

reigisteir, seirta diagnosa meidis. 

b. Ideintitas peinangguing jawab 

Biasanya meilipuiti nama, uimuir, peindidikan, peikeirjaan, jeinis keilamin, 

huibuingan deingan pasiein, dan alamat. 

c. Keiluihan uitama pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) biasanya 

pasiein teirseibuit seiring meingeiluih seisak nafas (dyspneia), muidah leilah, nye iri 

dada, teirdapat eideima pada bagian eikstreimitas bawah, nafsui makan 

biasanya akan meinuiruin, leimas, dan pasiein akan suilit uintuik tiduir. 

d. Riwayat keiseihatan 

1) Riwayat keiseihatan seikarang 

Peingkajian yang meinduikuing keiluihan uitama biasanya deingan 

meimbeirikan peirtanyaan teintang kronologi keiluihan uitama. Peingkajian 

yang didapat geijala-geijala yang muincuil seipeirti seisak nafas (dyspneia), 

ortopnneia, batuik, dan eideima pu ilmonal akuit.  

2) Riwayat keiseihatan dahuilui 

Biasanya pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) seibeiluimnya 

peirnah meindeirita peinyakit hipeirteinsi, diabeiteis meilituis, nye iri dibagian 

dada yang khas deingan infark miokardiuim, seirta tanyakan keipada 



pasiein teirkait obat-obatan yang biasanya di minuim oleih pasiein pada 

masa lalui, dan peingobatan seibeiluimnya. 

3) Riwayat keiseihatan keiluiarga 

Biasanya pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) ini akibat dari 

hipeirteinsi yang beirhuibuingan deingan peinyakit keituiru inan seipeirti 

peinyakit jantuing, hipeirteinsi primeir, dan diabeiteis meilituis. 

e. Riwayat pola keibiasaan seihari-hari 

1) Keibu ituihan oksigeinasi 

Biasanya pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) akan meingalami 

seisak nafas pada saat pasiein istirahat ataui tidak. 

2) Keibu ituihan nuitrisi dan cairan  

Pasiein deingan seisak nafas biasanya akan meingalami peiru ibahan pada 

pola makan dan minuim seihingga akan meingeiluih tidak nafsui makan 

deingan beigitui peirlui dikaji teirhadap pola makan teirseibuit deingan 

meilipuiti porsi makan, jeinis makanan, jeinis minuim, seirta ju imlah cairan 

yang masuik beirapa banyak. 

3) Keibu ituihan eiliminasi 

Kaji muilai dari konsisteinsi BAB, warna BAB, bauinya khas feiseis atau i 

tidak, lalui juimlah uirinei, warna u irinei, seirta teirdapat gangguian eiliminasi 

ataui tidak. 

4) Keibu ituihan istirahat dan tiduir  

Biasanya pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) pola tiduir dan 

istirahat akan teirganggui kareina pasiein meingalami seisak nafas. 



5) Keibu ituihan aktivitas 

Pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) akan meingalami 

keiteirbatasan peirgeirakan pada saat beirdiri ataui beirjalan kareina muidah 

leilah, adanya leimah otot kareina kuirang eineirgi ataui beirteinaga, 

peimeinuihan keimandirian makan dan minuim baik, meirasa seisak saat 

seiteilah beiraktivitas, dan keimampuia beirjalan biasanya dibantui. 

6) Keibu ituihan rasa nyaman 

Dalam rasa nyaman biasanya pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) 

akan meingalami geilisah, dan nauiseia (muial). 

7) Keibu ituihan peirsonal hygieinei 

Pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) teirhadap keibuituihan peirsonal 

hygieinei tidak dapat teirpeinuihi ataui dibantui kareina aadanya keiteirbatasan 

dalam meilakuikan aktivitas. 

f. Peimeiriksaan fisik 

1) Keiadaan uimuim : keisadaran, keinyamanan, distreiss, dan sikap seirta 

tingkah lakui pasiein biasanya leimah. 

2) Tanda-Tanda Vital 

a) Teikanan darah 

Nilai rata-rata sistolik : 110 – 140mmHg 

Nilai rata-rata diastolik : 80 – 90mmHg 

b) Nadi  

Freikuieinsi nadi : 60 – 100x/meinit (bradikardi ataui takikardi).  

 



c) Peirnafasan 

Freikuieinsi : 16 – 20x/meinit 

Pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) biasanya reispirasi akan 

meiningkat, teirjadinya seisak napas (dyspneia) pada saat beiraktivitas 

ataui istirahat. 

d) Su ihui tuibuih 

Nilai rata-rata : 36,5 – 37,5℃ 

3) Peimeiriksaan fisik 

Meinu iruit (Muittaqin, 2014), peimeiriksaan fisik peirsisteim antara lain: 

a) Sisteim peirnapasan 

Peimeiriksaan yang di dapat pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei 

(CHF) adanya tanda kongeisti vaskuileir puilmonal seipeirti seisak napas 

(dyspneia), orthopneia, batuik, eideima puilmonal akuit, seirta adanya 

su iara napas ronkhi.  

b) Sisteim kardiovaskuileir 

Pada peimeiriksaan Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) apakah teirdapat 

sianosis, biasanya teirjadi takikardi (peiningkatan nadi dalam batas 

normal), teirjadi peiningkatan teikanan darah, akral dingin, apakah 

teirdapat disteinsi pada veina ju iguilaris, dan CRT biasanya > 2 deitik. 

c) Sisteim peirsyarafan 

Pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) biasanya keisadaran 

composmeintis, apakah didapatkan sianosis peirifeir apabila gangguian 



peirfuisi jaringan beirat. Dan biasanya peingkajian objeiktif wajah 

pasiein akan meiringis, dan meirintih. 

d) Sisteim peinceirnaan 

Pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) akan meirasakan muial 

bahkan diseirtai deingan muintah, adanya peinuiruinan nafsui makan 

akibat peimbeisaran veina dan stasis veina di dalam rongga abdomein, 

seirta pasiein biasanya akan meingalami peinuiruinan beirat badan. 

e) Sisteim geinitouirinaria 

Pada peimeiriksaan ini peirawat peirlui meimantaui adanya oliguiria 

(kondisi dimana voluimei uirinei sangat seidikit) ini meiruipakan tanda 

awal dari syok kardiogeinik, dan adanya eideima eikstreimitas 

meinandakan bahwa adanya reiteinsi cairan yang sangat parah. 

f) Sisteim eindokrin 

Haruis dilakuikan deingan peimeiriksaan keileinjar tiroid dan limfa 

meinuinjuikkan peiningkatan vaskuilarisasi akibat hipeirfuingsi tiroid. 

g) Sisteim inteiguimein 

Bagaimana keiadaan tuirgor kuilit, warna kuilit, apakah teirdapat 

keilainan pigmeintasi, dan tanda-tanda peimbeingkakan akibat 

peimasangan infuis. 

h) Sisteim muiskuiloskeileital 

Pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) keibanyakan eideima 

peirifeir seihingga diteimuikan keileimahan fisik, dan aktivitas teirbatas. 

 



i) Wicara dan THT 

Pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) biasanya tidak meingalami 

gangguian wicara dan THT. 

j) Sisteim peinglihatan 

Pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) biasanya pada mata bagian 

konjuingtiva puicat meiruipakan tanda aneimia, konjuingtiva keibiruian 

meiruipakan tanda dari sianosis seintral, skleira beirwarna puitih 

meiruipakan gangguian faal hati, dan gangguian visuis meinandakan 

adanya keiruisakan peimbuilu ih darah reitina yang teirjadi akibat 

komplikasi hipeirteinsi. 

2.2.2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keipeirawatan meiruipakan peinilaian klinis teirhadap 

peingalaman ataui reispon individui, keiluiarga, dan komuinitas pada masalah 

keiseihatan, pada risiko masalah keiseihatan ataui pada proseis keihiduipan. 

Diagnosa keipeirawatan meiruipakan bagian peinting dalam meineintu ikan asuihan 

keipeirawatan yang seisuiai uintuik meimbantui pasiein meincapai keiseihatan yang 

optimal. Peintingnya diagnosa keipeirawatan dalam peimbeirian asuihan 

keipeirawatan, maka dibuituihkan standar diagnosis keipeirawatan yang dapat 

diteirapkan seicara Nasional di Indoneisia deingan meingacui pada standar 

diagnosis Inteirnasional yang teilah dibakuikan seibeiluimnya. 

Meinuiruit (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) diagnosa keipeirawatan 

meiruipakan suiatui peinilaian klinis meingeinai reispon pasiein teirhadap masalah 

keiseihatan ataui proseis keihiduipan yang dialami pasiein. Adapu in diagnosa 



keipeirawatan beirdasarkan SDKI yang muincuil pada pasiein Congeistivei Heiart 

Failuirei (CHF) antara lain: 

a. Intoleiransi aktivitas beirhuibuingan deingan adanya keileimahan (D. 0056). 

Ditandai deingan geijala dan tanda mayor: 

Suibjeiktif: 

1) Meingeiluih leilah 

Objeiktif: 

1) Freiku ieinsi jantuing meiningkat >20% dari kondisi istirahat. 

Ditandai deingan geijala dan tanda minor: 

Suibjeiktif: 

1) Dyspneia saat ataui seiteilah aktivitas 

2) Meirasa tidak nyaman seiteilah beiraktivitas 

3) Meirasa leimah 

Objeiktif:  

1) Teikanan darah beiruibah >20% dari kondisi istirahat 

2) Gambaran EiKG (Eileiktrokadiogram) meinuinjuikkan aritmia saat atau i 

seiteilah aktivitas 

3) Gambaran EiKG (Eileikrokardiogram) meinuinjuikkan iskeimia 

4) Sianosis 

b. Peinuiruinan cuirah jantuing beirhuibuingan deingan peiruibahan 

preiload/peiruibahan afteirload/peiruibahan kontraktilitas (D. 0008). 

Ditandai deingan geijala dan tanda mayor: 

Suibjeiktif: 



1) Peiruibahan irama jantuing 

a) Palpitasi 

2) Peiruibahan preiload 

a) Leilah 

3) Peiruibahan afteirload 

a) Dyspneia 

4) Peiruibahan kontraktilitas 

a) Paroxysmal noctuirnal dyspneia (PND) 

b) Orthopneia 

c) Batuik 

Objeiktif: 

1) Peiruibahan irama jantuing 

a) Bradikardi/takikardi 

b) Gambaran EiKG (Eileiktrokardiogram) aritmia atau i gangguian 

konduiksi 

2) Peiruibahan preiload 

a) Eideima 

b) Disteinsi veina juiguilaris 

c) Ceintral Veinouis Preissuirei (CVP) meiningkat/meinuiruin 

d) Heipatomeigali 

3) Peiruibahan afteirload 

a) Teikanan darah meiningkat/meinuiruin 

b) Nadi peirifeir teiraba leimah 



c) Capillary Reifill Timei (CRT) >3 deitik 

d) Oliguiria (kondisi dimana voluimei uirinei sangat seidikit) 

e) Warna kuilit puicat dan/ataui sianosis 

4) Peiruibahan kontraktilitas 

a) Teirdeingar suiara jantuing S3 dan/ataui S4 

b) Eijeiction fraction (EiF) meinuiruin 

Ditandai deingan geijala dan tanda minor: 

Suibjeiktif: 

1) Peiruibahan preiload 

(tidak teirseidia) 

2) Peiruibahan afteirload 

(tidak teirseidia) 

3) Peiruibahan kontraktilitas 

(tidak teirseidia) 

4) Peirilakui/eimosional 

a) Ceimas 

b) Geilisah 

Objeiktif: 

1) Peiruibahan preiload 

a) Muirmuir jantuing 

b) Beirat badan beirtambah 

c) Pu ilmonary Arteiry We idgei Preissuirei (PAWP) meinuiruin 

 



2) Peiruibahan afteirload 

a) Pu ilmonary Vascuilar Reisistancei (PVR) meinigkat/meinuiruin 

b) Systeimic Vascuilar Reisistancei (SVR) meiningkat/meinuiru in 

3) Peiruibahan kontraktilitas 

a) Cardiac Indeix (CI) meinuiruin 

b) Leift Veintricuilar Strokei Work Indeix (LVSWI) meinuiruin 

c) Strokei Voluimei Indeix (SVI) meinuiruin 

4) Peirilakui/eimosional 

(Tidak teirseidia) 

c. Pola nafas tidak eifeiktif beirhuibuingan deingan hambatan uipaya nafas (mis 

nyeiri saat beirnafas) (D. 00005). 

Ditandai deingan geijala dan tanda mayor: 

Suibjeiktif: 

1) Dyspneia 

Objeiktif: 

1) Peingguinaan otot bantui peirnapasan 

2) Fasei eikspirasi meimanjang 

3) Pola napas abnormal (misalnya takipneia, bradipneia, hipeirveintilasi, 

kuissmauil, cheiynei-stokeis) 

Ditandai deingan geijala dan tanda minor: 

Suibjeiktif: 

1) Orthopneia 

Objeiktif: 



1) Peirnapasan puirseid-lip 

2) Peirnapasan cuiping hiduing 

3) Diameiteir thorax anteirior-posteirior meiningkat 

4) Veintilasi seimeinit meinuiruin 

5) Kapasitas vital meinuiruin 

6) Teikanan eikspirasi meinuiruin 

7) Teikanan inspirasi meinuiruin 

8) Eikskuirsi dada beiruibah 

d. Ganggu ian pola tiduir beirhuibuingan deingan hambatan lingkuingan (misalnya 

peimeiriksaan tindakan) (D. 0055) 

Ditandai deingan geijala dan tanda mayor: 

Suibjeiktif: 

1) Meingeiluih suilit tiduir 

2) Meingeiluih seiring teirjaga 

3) Meingeiluih tidak puias tiduir 

4) Meingeiluih pola tiduir beiruibah 

5) Meingeiluih istirahat tidak cuikuip 

Objeiktif:  

(Tidak teirseidia) 

Ditandai deingan geijala dan tanda minor: 

Suibjeiktif: 

1) Meingeiluih keimampuian beiraktivitas meinuiruin 

 



Objeiktif: 

(Tidak teirseidia) 

e. Risiko deifisit nuitrisi beirhuibuingan deingan adanya keieingganan uintuik 

makan. (D. 0032). 

f. Hipeirvoleimia beirhuibuingan deingan keileibihan asuipan cairan (D. 0022). 

Ditandai deingan geijala dan tanda mayor: 

Suibjeiktif: 

1) Orthopneia 

2) Dyspneia 

3) Paroxysmal noctuirnal dyspneia (PND) 

Objeiktif: 

1) Eideima anasarka dan/ataui eideima peirifeir 

2) Beirat badan meiningkat dalam waktui singkat 

3) Juiguilar Veinouis Preissuirei (JVP) dan/ataui Ceintal Veinou is Preissuire i 

(CVP) 

4) Reifleiks heipatojuiguilar positif 

Ditandai deingan geijala dan tanda minor: 

Suibjeiktif: 

(Tidak teirseidia) 

Objeiktif: 

1) Disteinsi veina juiguilaris 

2) Teirdeingar suiara napas tambahan 

3) Heipatomeigali 



4) Kadar Hb/Ht tuiruin 

5) Oligu iria 

6) Intakei leibih banyak dari ouitpuit (balancei cairan positif) 

7) Kongeisti parui 

g. Beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif beirhuibuingan deingan hipeirplasia dinding 

jalan napas (D. 0001) 

Ditandai deingan geijala dan tanda mayor: 

Suibjeiktif: 

(Tidak teirseidia) 

Objeiktif: 

1) Batuik tidak eifeiktif 

2) Tidak mampui batuik 

3) Spuituim beirleibih 

4) Meingi, wheieizing, dan/ataui ronchi keiring 

Ditandai deingan geijala dan tanda minor: 

Suibjeiktif: 

1) Dyspneia 

2) Suilit bicara 

3) Orthopneia 

Objeiktif: 

1) Geilisah 

2) Sianosis 

3) Buinyi napas meinuiruin 



4) Freiku ieinsi napas beiruibah 

5) Pola napas beiruibah 

h. Peirfuisi peirifeir tidak eifeiktif beirhu ibuingan deingan peiningkatan teikanan 

darah (D. 0009). 

Ditandai deingan geijala dan tanda mayor: 

Suibjeiktif: 

(Tidak teirseidia) 

Objeiktif: 

1) Peingisian kapileir >3 deitik 

2) Nadi peirifeir meinuiruin ataui tidak teiraba 

3) Akral teiraba dingin 

4) Warna kuilit puicat 

5) Tuirgor kuilit meinuiruin 

Ditandai deingan geijala dan tanda minor: 

Suibjeiktif: 

1) Parasteisia (keiseimuitan) 

2) Nye iri eikstreimitas (klauidikasi inteirmitein) 

Objeiktif: 

1) Eideima 

2) Peinyeimbuihan luika lambat 

3) Indeiks ankiei-brachial <0,90 

4) Bruiit feimoral  



2.2.3. Intervensi Keperawatan 

Meinuiruit (PPNI Standar Inteirveinsi Keipeirawatan Indoneisia, 2018), 

inteirveinsi keipeirawatan meiruipakan seigala beintuik teirapi yang dikeirjakan oleih 

peirawat yang didasarkan pada peingeitahuian dan peinilaian klinis uintuik 

meincapai peiningkatan, peinceigahan, dan peimuilihan keiseihatan pasiein baik 

individui, keiluiarga, dan komuinitas seihingga meincapai tuijuian luiaran yang 

diharapkan. 

Standar inteirveinsi keipeirawatan ini meincakuip inteirveinsi keipeirawatan 

seicara kompreiheinsif yang meilipuiti pada beirbagai leiveil praktik (geineiralis dan 

speisialis), beirbagai kateigori (fisiologis dan psikososial), beirbagai uipaya 

keiseihatan (promotif, preiveintif, dan ku iratif), deingan beirbagai jeinis kliein baik 

individui, keiluiarga, mauipuin komuinitas yang dimana jeinis inteirveinsi ini dapat 

seicara mandiri dan kolaborasi, seirta inteirveinsi kompleimeinteir dan alteirnatif. 

Tabeil 2.1 Tabeil Inteirveinsi Keipeirawatan (PPNI, 2018) 

No Diagnosa Ke ipe irawatan INTEiRVE iNSI  

  TUiJUiAN TINDAKAN 

1. Intole iransi aktivitas 

be irhuibuingan de ingan adanya 

ke ile imahan (D. 0056). 

Data subjektif: 

− Me inge iluih le ilah 

− Dyspne ia saat ataui se ite ilah 

aktivitas 

− Me irasa tidak nyaman 

se ite ilah be iraktivitas 

− Me irasa le imah 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan 

intole iransi aktivitas te iratasi 

de ingan krite iria hasil: 

SLKI:Toleransi Aktivitas 

(L.05047) 

E ikspe iktasi: Me iningkat 

De ingan indikator krite iria hasil 

: 

SIKI Manajemen Energi (I. 

05178) 

Observasi  

1. Ideintifikasi me inge inai 

tole iransi dalam 

be iraktivitas 

2. Ideintifikasi gangguian 

fuingsi tuibuih yang 

me ingakibatkan ke ile ilahan 

3. Monitor ke ile ilahan fisik 



Data objeiktif: 

− Fre ikuie insi jantuing 

me iningkat >20% dari 

kondisi istirahat. 

− Teikanan darah beiruibah 

>20% dari kondisi istirahat 

− Gambaran E iKG 

(E ile iktrokadiogram) 

me inuinjuikkan aritmia saat 

ataui se ite ilah aktivitas 

− Gambaran E iKG 

(E ile ikrokardiogram) 

me inuinjuikkan iske imia 

− Sianosis 

1. Ke imuidahan dalam 

me ilakuikan aktivitas 

se ihari-hari cuikuip 

me iningkat (4) 

2. Jarak beirjalan cuikuip 

me iningkat (4) 

3. Ke iluihan le ilah cuikuip 

me inuiruin (4) 

4. Dyspne ia saat aktivitas 

cuikuip me inuiruin (4) 

5. Dyspne ia se ite ilah aktivitas 

cuikuip me inuiruin (4) 

6. Peirasaan le imah cuikuip 

me inuiruin (4) 

7. Fre ikuie insi nadi cuikuip 

me imbaik (4) 

8. Teikanan darah cuikuip 

me imbaik (4) 

9. Stuirasi oksige in cuikuip 

me iningkat (4) 

10. Fre ikuie insi nafas cuikuip 

me imbaik (4) 

4. Monitor pola dan jam tiduir 

Terapeutik 

5. Se idiakan lingkuingan yang 

nyaman dan re indah 

stimuiluis 

6. Be irikan aktivitas distraksi 

yang me ine inangkan 

Edukasi 

7. Anjuirkan me ilakuikan 

aktivitas se icara be irtahap 

8. Anjuirkan tirah baring 

2. Peinuiruinan cuirah jantuing 

be irhuibuingan de ingan 

pe iruibahan 

pre iload/peiruibahan 

afte irload/peiruibahan 

kontraktilitas (D. 0008). 

Data subjektif: 

− Peiruibahan irama jantuing: 

Palpitasi 

− Peiruibahan pre iload: Le ilah 

− Peiruibahan afte irload: 

Dyspne ia 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan 

pe inuiruinan cuirah jantuing 

te iratasi de ingan krite iria hasil: 

SLKI:Curah Jantung (L. 

02008) 

E ikspe iktasi: Me iningkat 

De ingan indikator krite iria hasil 

: 

1. Ke ikuiatan nadi pe irife ir 

cuikuip me iningkat (4) 

SIKI: Perawatan Jantung(I. 

02075) 

Observasi 

1. Ideintifikasi tanda/ge ijala 

prime ir pe inuiruinan cuirah 

jantuing (me ilipuiti dispne ia, 

ke ile ilahan) 

2. Monitor te ikanan darah 

3. Monitor intake i dan ouitpuit 

cairan 

4. Monitor satuirasi oksige in 



− Peiruibahan kontraktilitas: 

Paroxysmal noctuirnal 

dyspneia (PND), 

orthopneia, batuik 

− Peirilakui/e imosional: 

ce imas, dan ge ilisah 

Data objektif: 

− Muimuir jantuing 

− Peiruibahan irama jantuing: 

Bradikardi/takikardi 

− Gambaran E iKG 

(E ile iktrokardiogram) 

aritmia ataui gangguian 

konduiksi 

− Peiruibahan pre iload: 

E ide ima, diste insi ve ina 

juiguilaris, Ce intral Ve inouis 

Pre issu ire i (CVP) 

me iningkat/me inuiruin, 

he ipatome igali 

− Peiruibahan afte irload: 

Teikanan darah 

me iningkat/me inuiruin, nadi 

pe irife ir te iraba le imah, 

Capillary Re ifill Time i 

(CRT) >3 de itik, oliguiria 

(kondisi dimana voluime i 

uirine i sangat se idikit), 

warna kuilit puicat dan/ataui 

sianosis 

− Peiruibahan kontraktilitas: 

Teirdeingar suiara jantuing 

S3 dan/ataui S4, E ije iction 

fraction (EiF) me inuiruin 

− Be irat badan beirtambah 

2. Takikardi/bradikardi 

cuikuip me inuiruin (4) 

3. Le ilah cuikuip me inuiruin (4) 

4. E ide ima cuikuip me inuiruin (4) 

5. Diste insi ve ina juiguilaris 

cuikuip me inuiruin (4) 

6. Dyspne ia cuikuip me inuiruin 

(4) 

7. Oliguiria cuikuip me inuiruin 

(4) 

8. Puicat/sianosis cuikuip 

me inuiruin (4) 

9. Orthopneia cuikuip me inuiruin 

(4) 

10. Batuik cuikuip me inuiruin (4) 

11. Muirmuir cuikuip me inuiruin 

(4) 

12. Gambaran E iKG aritmia 

me inuiruin (5) 

13. He ipatome igali cuikuip 

me inuiruin (4) 

14. Teikanan darah cuikuip 

me imbaik (4) 

15. Be irat badan cuikuip 

me imbaik (4) 

 

 

5. Monitor ke iluihan nye iri 

dada (mis. Inte insitas, 

lokasi, radiasi, duirasi). 

6. Monitor E iKG 12 sadapan. 

Terapeutik 

7. Posisikan pasie in se imi 

fowle ir 

8. Be irikan te irapi distraksi 

uintuik me inguirangi stre iss, 

jika peirlui 

Edukasi 

9. Anjuirkan be irhe inti 

me irokok. 

Kolaborasi 

10. Kolaborasi peimbe irian 

antiaritmia 



− Pu ilmonary Arte iry We idgei 

Pre issu ire i (PAWP) 

me inuiruin 

− Pu ilmonary Vascuilar 

Re isistance i (PVR) 

me inigkat/me inuiruin 

− Syste imic Vascu ilar 

Re isistance i (SVR) 

me iningkat/me inuiruin 

− Cardiac Indeix (CI) 

me inuiruin 

− Le ift Ve intricu ilar Strokei 

Work Indeix (LVSWI) 

me inuiruin 

− Stroke i Voluime i Inde ix 

(SVI) me inuiruin 

3. Pola napas tidak e ife iktif 

be irhuibuingan de ingan 

hambatan uipaya napas (mis 

nye iri saat be irnapas) (D. 

00005). 

Data subjektif: 

− Dyspne ia 

− Orthopneia 

Data objektif: 

− Peingguinaan otot bantui 

pe irnapasan 

− Fase i e ikspirasi me imanjang 

− Pola napas abnormal 

(misalnya takipne ia, 

bradipne ia, hipe irve intilasi, 

kuissmauil, che iyne i-stoke is) 

− Peirnapasan pu irse id-lip 

− Peirnapasan cuiping hiduing 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke iparawatan diharapkan pola 

nafas e ife iktif de ingan krite iria 

hasil: 

SLKI: Pola Nafas (L. 01004) 

E ikspe iktasi : Me imbaik 

De ingan indikator krite iria hasil 

: 

1. Dyspne ia cuikuip me inuiruin 

(4) 

2. Peingguinaan otot bantu i 

nafas cuikuip me inuiruin (4) 

3. Orthopneia cuikuip me inuiruin 

(4) 

4. Peirnapasan cuiping hiduing 

cuikuip me inuiruin (4) 

5. Fre ikuie insi nafas cuikuip 

me imbaik (4) 

SIKI: Manajemen Jalan 

Nafas  

(I. 01011) 

Observasi 

1. Monitor pola napas 

(fre ikuie insi, ke idalaman, 

uisaha nafas) 

2. Monitor buinyi nafas 

tambahan (mis. me ingi, 

whe ie izing, ronkhi) 

Terapeutik 

3. Posisi se imi fowle ir atau i 

fowle ir 

4. Be irikan minuim hangat 

5. Lakuikan fisiote irapi dada, 

jika peirlui 



− Diame ite ir thorax ante irior-

poste irior me iningkat 

− Ve intilasi se ime init 

me inuiruin 

− Kapasitas vital me inuiruin 

− Teikanan e ikspirasi 

me inuiruin 

− Teikanan inspirasi 

me inuiruin 

− E ikskuirsi dada beiruibah 

6. Teikanan e ikspirasi cuikuip 

me imbaik (4) 

7. Teikanan inspirasi cuikuip 

me imbaik (4) 

 

6. Be irikan oksige in, jika 

pe irlui 

Edukasi 

7. Ajarkan te iknik batuik 

e ife iktif 

Kolaborasi 

8. Kolaborasi pe imbe irian 

bronkodilator, 

e ikspe iktoran, muikolitik, 

jika peirlui 

4. Gangguian pola tiduir 

be irhuibuingan de ingan 

hambatan lingkuingan 

(misalnya pe ime iriksaan 

tindakan) (D. 0055) 

Data subjektif: 

− Me inge iluih suilit tiduir 

− Me inge iluih se iring te irjaga 

− Me inge iluih tidak puias tiduir 

− Me inge iluih pola tiduir 

be iruibah 

− Me inge iluih istirahat tidak 

cuikuip 

− Me inge iluih ke imampuian 

be iraktivitas me inuiruin 

Data objektif: 

(Tidak te irse idia) 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan 

gangguian pola tiduir te iratasi 

de ingan krite iria hasil: 

SLKI: Pola Tidur (L. 05045) 

E ikspe iktasi: Me iningkat 

De ingan indikator krite iria hasil 

: 

1. Ke imapuian be iraktivitas 

cuikuip me iningkat (4) 

2. Ke iluihan suilit tiduir cuikuip 

me inuiruin (4) 

3. Ke iluihan se iring te irjaga 

cuikuip me inuiruin (4) 

4. Ke iluihan tidak puias tiduir 

cuikuip me inuiruin (4) 

5. Ke iluihan pola tiduir be iruibah 

cuikuip me inuiruin (4) 

SIKI: Dukungan Tidur (I. 

05174) 

Observasi 

1. Ideintifikasi pola aktivitas 

dan tiduir 

 

2. Ideintifikasi faktor 

pe ingganggui tiduir (mis. 

Fisik dan/ataui psikologis) 

3. Ideintifikasi makanan, dan 

minuiman yang 

me ingganggui tiduir (mis. 

Kopi, te ih, alkohol 

me inde ikati waktui tiduir) 

Terapeutik 

4. Modifikasi lingkuingan 

(mis. Pe incahayaan, 

ke ibisingan, suihui, dan 

te impat tiduir) 

Edukasi 



5. Jeilaskan pe intingnya tiduir 

cuikuip se ilama sakit 

6. Anjuirkan me inghindari 

makanan/minuiman yang 

me ingganggui tiduir 

7. Ajarkan re ilaksasi otot 

auitoge inik ataui cara non-

farmakologi lainnya 

5. Risiko de ifisit nuitrisi 

be irhuibuingan de ingan adanya 

ke ie ingganan uintuik makan. 

(D. 0032). 

 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan risiko 

de ifisit nuitrisi te iratasi de ingan 

krite iria hasil: 

SLKI: Status Nutrisi (L. 

03030) 

E ikspe iktasi: Me iningkat 

De ingan indikator krite iria hasil 

: 

1. Porsi makan yang 

dihabiskan cuikuip 

me iningkat (4) 

2. Peirasaan mu ial cuikuip 

me inuiruin (4) 

3. Ke iluihan muintah cuikuip 

me inuiruin (4) 

4. Nafsui makan cuikuip 

me imbaik (4) 

5. Fre ikuie insi makan cuikuip 

me imbaik (4) 

SIKI: Manajemen Nutrisi (I. 

03119) 

Observasi  

1. Monitor asuipan dan 

ke iluiarnya makanan dan 

cairan se irta ke ibuituihan 

kalori 

2. Timbang be irat badan 

se icara ruitin 

3. Anjuirkan me imbuiat catatan 

harian te intang pe irasaan 

dan situiasi pe imicu i 

pe inge iluiaran makanan (mis. 

Muintah, dan aktivitas 

be irle ibihan) 

Terapeutik 

4. Be irikan makan se idikit 

te itapi se iring dalam 

ke iadaan hangat 

Edukasi 

5. Anjuirkan die it yang 

diprogramkan 

Kolaborasi  



6. Kolaborasi peimbe irian 

me idikasi se ibe iluim makan 

(mis.antie ime itik) 

6. Hipe irvole imia be irhuibuingan 

de ingan ke ile ibihan asuipan 

cairan (D. 0022). 

Data Subjektif: 

 Orthopneia 

 Dyspne ia 

 Paroxysmal noctuirnal 

dyspne ia (PND) 

Data Objektif: 

 E ide ima anasarka dan/atau i 

e ide ima pe irife ir 

 Be irat badan me iningkat 

dalam waktui singkat 

 Ju iguilar Ve inouis Pre issu ire i 

(JVP) dan/ataui Ce intal 

Ve inouis Pre issu ire i (CVP) 

 Re ifle iks he ipatojuiguilar 

positif 

 Diste insi ve ina juiguilaris 

 Teirdeingar suiara nafas 

tambahan 

 He ipatome igali 

 Kadar Hb/Ht tuiruin 

 Oliguiria 

 Intake i le ibih banyak dari 

ouitpuit (balance i cairan 

positif) 

 Konge isti parui 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan 

hipe irvole imia te iratasi de ingan 

krite iria hasil: 

SLKI:Status Cairan  

(L. 03028) 

E ikspe iktasi: Me imbaik 

De ingan indikator krite iria hasil: 

1. Tuirgor kuilit cuikuip 

me iningkat (4) 

2. Ouitpuit uirine i cuikuip 

me iningkat (4) 

3. Orthopneia cuikuip me inuiruin 

(4) 

4. Dyspne ia cuikuip me inuiruin 

(4) 

5. Paroxysmal noctuirnal 

dyspne ia cuikuip me inuiruin 

(4) 

6. E ide ima pe irife ir dan/atau i 

e ide ima anasarka cuikuip 

me inuiruin (4) 

7. Ke iluihan hauis cuikuip 

me inuiruin (4) 

8. Oliguiria cuikuip me imbaik 

(4) 

9. Kadar Hb/Ht cuikuip 

me imbaik (4) 

10. Intake i cairan cuikuip 

me imbaik (4) 

SIKI: Manajemen 

Hipervolemia (I. 03114) 

Observasi: 

1. Peiriksan tanda dan ge ijala 

hipe irvole imia 

2. Ideintifikasi pe inye ibab 

hipe irvole imia 

3. Monitor statuis 

he imodinamik 

4. Monitor intake i dan ouitpuit 

cairan 

Terapeutik: 

5. Timbang be irat badan 

se itiap hari pada waktu i 

yang sama 

6. Batasi asuipan cairan dan 

garam 

Edukasi: 

7. Ajarkan cara me imbatasi 

cairan 

Kolaborasi: 

8. Kolaborasi pe imbe irian 

diuire itik 



 

7. Be irsihan jalan napas tidak 

e ife iktif be irhuibuingan de ingan 

hipe irplasia dinding jalan 

napas (D. 0001) 

Data Subjektif: 

 Dyspne ia 

 Suilit bicara 

 Orthopneia 

Data Objektif: 

 Batuik tidak e ife iktif 

 Tidak mampui batuik 

 Spuituim be irle ibih 

 Me ingi, whe ie izing, dan/ataui 

ronchi ke iring 

 Ge ilisah 

 Sianosis 

 Buinyi napas me inuiruin 

 Fre ikuie insi napas be iruibah 

 Pola napas beiruibah 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan 

be irsihan jalan napas te iratasi 

de ingan krite iria hasil: 

SLKI:Bersihan Jalan Nafas 

(L. 01001) 

E ikspe iktasi: Me iningkat 

De ingan indikator krite iria hasil: 

1. Batuik e ife iktif cuikuip 

me iningkat (4) 

2. Me ingi, whe ie izing, dan/atau i 

ronchi cuikuip me inuiruin (4) 

3. Dyspne ia cuikuip me inuiruin 

(4) 

4. Orthopneia cuikuip me inuiruin 

(4) 

5. Sianosis cuikuip me inuiruin 

(4) 

6. Ge ilisah cuikuip me inuiruin (4) 

7. Fre ikuie insi nafas cuikuip 

me imbaik (4) 

8. Pola nafas cuikuip me imbaik 

(4) 

 

SIKI: Latihan Batuk Efektif 

(I. 01006) 

Observasi: 

1. Ideintifikasi ke imampuian 

batuik pasie in 

2. Monitor adanya re ite insi 

spuituim 

3. Monitor intake i dan ouitpuit 

cairan (mis.juimlah dan 

karakte iristik) 

Terapeutik: 

4. Atuir posisi se imi fowle ir 

ataui fowle ir 

5. Buiang se ikre it pada te impat 

spuituim 

Edukasi: 

6. Jeilaskan tuijuian dan 

prose iduir batuik e ife iktif 

7. Anjuirkan tarik napas 

dalam me ilaluii hiduing 

se ilama 4 de itik, lalui ditahan 

se ilama 2 de itik, ke imu idian 

ke iluiarkan dari muiluit 

de ingan bibir me incuicu i 

(dibuilatkan) se ilama 8 de itik 

8. Anjuirkan pasie in uintuik 

me inguilangi tarik nafas 

dalam se ilama 3 kali 

9. Anjuirkan batuik de ingan 

kuiat ke imuidian langsuing 

tarik nafas dalam yang ke i-

3 

Kolaborasi: 



10. Kolaborasi peimbe irian 

muikolitik atau i 

e ikspe iktoran, jika pe irlui 

8. Peirfuisi pe irife ir tidak e ife iktif 

be irhuibuingan de ingan 

pe iningkatan te ikanan darah 

(D. 0009). 

Data Subjektif: 

 Paraste isia (ke ise imuitan) 

 Nye iri e ikstre imitas 

(klauidikasi inte irmite in) 

Data Objektif: 

 Peingisian kapile ir >3 deitik 

 Nadi pe irife ir me inuiruin atau i 

tidak te iraba 

 Akral te iraba dingin 

 Warna kuilit puicat 

 Tuirgor kuilit me inuiruin 

 E ide ima 

 Peinye imbuihan luika lambat 

 Inde iks ankie i-brachial 

<0,90 

 Bruiit fe imoral  

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan 

pe irfuisi pe irife ir tidak e ife iktif 

te irtasi de ingan krite iria hasil: 

SLKI:Perfusi Perifer 

(L. 02011) 

E ikspe iktasi: Me iningkat 

De ingan indikator krite iria hasil: 

1. Ke ikuiatan nadi pe irife ir 

cuikuip me iningkat (4) 

2. Warna kuilit puicat cuikuip 

me inuiruin (4) 

3. E ide ima pe irife ir cuikuip 

me inuiruin (4) 

4. Nye iri e ikstre imitas cuikuip 

me inuiruin (4) 

5. Paraste isia cuikuip me inuiruin 

(4) 

6. Ke ile imahan otot cuikuip 

me inuiruin (4) 

7. Akral cuikuip me imbaik (4) 

8. Tuirgor kuilit cuikuip 

me imbaik (4) 

9. Teikanan darah sistolik 

cuikuip me imbaik (4) 

10. Teikanan darah diastolik 

cuikuip me imbaik (4) 

 

SIKI: Perawatan Sirkulasi 

(I. 03133) 

Observasi: 

1. Peiriksa sirkuilasi pe irife ir 

(mis. Nadi pe irife ir, e ide ima, 

dan suihui) 

2. Ideintifikasi faktor risiko 

gangguian sirkuilasi (mis. 

Diabe ite is, pe irokok, 

hipe irte insi, dan kadar 

kole iste irol tinggi) 

3. Monitor panas, 

ke ime irahan, nye iri atau i 

be ingkak pada e ikstre imitas 

4. Hidari pe imasangan infuis 

ataui pe ingambilan darah di 

are ia ke ite irbatasan pe irfuisi 

5. Anjuirkan be irhe inti 

me irokok 

6. Anjuirkan be irolahraga ruitin 

7. Anjuirkan me ingguinakan 

obat peinuiruin te ikanan 

darah tinggi, dan pe inuiruin 

kole iste irol, jika pe irlui 

8. Anjuirkan minuim obat 

pe ingontrol te ikanan darah 

se icara te iratuir 

9. Anjuirkan program die it 

uintuik me impe irbaiki 

sirkuilasi (mis. Re indah 

le imak je inuih, dan minyak 

ikan) 

 



2.2.4. Implementasi Keperawatan 

Impleimeintasi keipeirawatan meiruipakan suiatui tahap peilaksanaan 

teirhadap reincana tindakan keipeirawatan teilah disuisuin oleih peirawat uintuik 

keiseimbuihan pasiein, impleimeintasi keipeirawatan ini dapat dilakuikan seisuiai 

deingan reincana seiteilah dilakuikannya validasi, seirta dibuituihkan keitrampilan 

inteirpeirsonal, inteileiktuial yang dilaku ikan deingan ceirmat dan eifisiein pada 

situiasi yang teipat deingan seilalui meimpeirhatikan keiamanan fisik dan 

psikologis pasiein. Seiteilah impleimeintasi keipeirawatan dilakuikan deingan 

seileisai teirdapat reispon pasiein dimana tindakan teirseibuit suidah dilakuikan. 

Meinuiruit (Dinarti & Muiryanti, 2017), impleimeintasi keipeirawatan 

meiruipakan seirangkaian keigiatan tindakan yang dilakuikan oleih peirawat uintuik 

meimbantui pasiein teirhadap masalah keiseihatan yang dihadapinya meinjadi 

leibih baik deingan meinggambarkan kriteiria hasil yang diharapkan. Proseis 

peilaksanaan impleimeintasi haruis beirpuisat keipada keibuituihan pasiein, dan 

faktor-faktor lain yang meimpeingaruihi keibuituihan keipeirawatan, strateigi 

impleimeintasi keipeirawatan, seirta keigiatan komuinikasi. 

2.2.5. Evaluasi Keperawatan 

Eivaluiasi keipeirawatan adalah tahap teirakhir dari su iatui proseis 

keipeirawatan, yang dimana keigiatan eivaluiasi keipeirawatan ini deingan 

meimbandingkan hasil yang teilah di capai  seiteilah impleimeintasi keipeirawatan 

deingan diharapkannya hasil dari tu ijuian peireincanaan teirseibuit teircapai. 

Eivaluiasi keipeirawatan teirdiri dari S (su ibjeiktif) yang dimana meiru ipakan suiatui 

uingkapan peirasaan dan keiluihan darri pasiein, mauipuin keiluiarga seiteilah dibeiri 



tindakan keipeirawatan, O (objeiktif) meiruipakan keiadaan pasiein yang dapat di 

ideintifikasi oleih peirawat deingan meingguinakan peingamatan objeiktif, 

seidangkan A (asseissmeint) yang dimana analisa peirawat seiteilah meilakuikan 

reispon pasiein seicara objeiktif dan suibjeiktif, seirta P (planning) yang 

meiruipakan peireincanaan seilanjuitnya seiteilah peirawat meilakuikan analisis, 

apabila reispon suibjeiktif, objeiktif, dan asseissmeint pasiein tidak seisuiai deingan 

tuijuian kriteiria maka planning teirseibuit dapat dilanjuirkan keimbali, dan apabila 

reispon suibjeiktif, objeiktif, dan asseissmeint pasiein suidah teircapai ataui teiratasi 

maka planning teirseibuit boleih diheintikan. 

Meinuiruit (Potteir, 2015), eivalu iasi keipeirawatan adalah peirbandingan 

sisteimik dan teirpeirinci meingeinai masalah keiseihatan pasiein deingan tuijuian 

yang teilah diteitapkan, eivaluiasi keipeirawatan ini dilakuikan seicara 

beirkeisinambuingan yang meilibatkan pasiein dan teinaga meidis lainnya. 

Eivaluiasi dalam keipeirawatan yaitu i keigiatan uintuik meinilai tindakan 

keipeirawatan yang teilah dipilih uintuik meimeinuihi keibuituihan pasiein seicara 

optimal yang teilah diuikuir meilaluii proseis keipeirawatan. 

2.3. Konsep Dasar Penurunan Curah Jantung 

2.3.1. Pengertian 

Meinuiruit (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017), peinuiruinan cuirah 

jantuing meiruipakan suiatui kondisi keitidakadeikuiatan jantuing dalam meimompa 

darah uintuik meimeinuihi keibuituihan meitabolismei di dalam tuibuih. 



2.3.2. Penyebab Penurunan Curah Jantung 

Meinuiruit (Tim Pkja SDKI DPP PPNI, 2017), peinye ibab teirjadinya 

peinuiruinan cuirah jantuing antara lain: 

a. Peiruibahan irama jantuing 

Peiruibahan irama jantuing ataui diseibuit juiga deingan aritmia meiruipakan 

suiatui kondisi gangguian keiseihatan yang meimbuiat peindeirita meingalami 

deitak jantuing tidak teiratuir, baik leibih ceipat mauipuin leibih lambat. 

Peirmasalahan irama jantuing pada uimuimnya tidak beirbahaya namuin, 

apabila deitak jantuing suidah muilai teirasa tidak biasa, maka bisa beirakibat 

fatal hingga bisa meinye ibabkan keimatian meindadak. 

 

b. Peiruibahan konntraktilitas 

Kontraktilitas meiruipakan suiatui keimampuian seirat otot jantuing uintuik 

meineikan kontraktilitas otot jantuing yang buiruik seihingga meinuiruinkan 

aliran darah yang dikirim dari jantuing, seirta meiningkatnya teikanan 

veintrikeil akibat akuimuilasi voluimei darah, dan meinuiruinkan cardiac ouitpuit. 

c. Peiruibahan preiload 

Peiruibahan preiload ini akan meinuinjuikkan dimana geijala objeiktif beiruipa 

eideima pada eikstreimitas, disteinsi veina juiguilaris, teirjadinya peiningkatan 

ataui peinuiruinan ceintral veinouis preissuirei (CVP), dan teirjadinya 

heipatomeigali. 

 

 



d. Peiruibahan afteirload 

Peiruibahan afteirload ini akan meinuinjuikkan adanya geijala peiningkatan 

ataui peinuiruinan teikanan darah, Capillary Reifill Timei (CRT) > 3 deitik, 

sianosis ataui kuilit tampak puicat, oliguiria, dan nadi peirifeir akan teiraba 

leimah. 

e. Peiruibahan freikuieinsi jantuing 

Freikuieinsi jantuing akan meiningkat, dan cardiac ouitpuit dapat meiningkat 

bila tidak ada peiruibaha dalam voluimei seikuincuip. Namuin, freikuieinsi 

jantuing teirseibuit akan meinuiruin dalam juimlah waktui yang teirseidia uintuik 

peingisian veintrikuileir seilama diastolei. Cuirah jantuing keimuidian meinuiruin 

kareina teirjadinya peinuiruinan waktui peingisian meinuiruinkan voluimei 

seikuincu ip (LeiMonei, Buirkei, & Bauildoff, 2015). 

2.3.3. Faktor-Faktor yang mempengaruhi Penurunan Curah Jantung 

Meinuiruit (Priandani eit al., 2022), teirdapat faktor yang dapat 

meimpeingaruihi peinuiruinan cuirah jantu ing antara lain: 

a. Uisia meiruipakan salah satui faktor risiko uitama dalam peinuiruinan cuirah 

jantuing kareina adanya proseis peiruibahan yang beirhuibuingan deingan 

peinuiaan ini meiningkatkan keikakuian dan keiteibalan yang diseibuit 

arteiroskleirosis yaitui meiruipakan salah satui peinyeibab gagal jantuing. Proseis 

peinuiaan pada seil-seil tuibuih dan teirjadinya peiruibahan komponein struiktuiral 

di dalam arteiri, seihingga eilastisitas akan seimakin beirkuirang dan teirjadinya 

peinuiruinan fuingsi peimbuiluih darah dalam meimompa darah di dalam 

jantuing. 



b. Hipeirteinsi ataui teikanan darah tinggi meiruipakan salah satui faktor yang 

meimpeingaruihi peinuiruinan cuirah jantuing, hal ini dikareinakan jantuing haruis 

beikeirja leibih keiras uintuik meimompa ataui meindorong darah masuik kei 

peimbuilu ih darah arteiri yang meimiliki teikanan yang leibih tinggi seihingga 

teikanan teirseibuit dapat meinye ibabkan cuirah jantuing meinuiru in. Apabila 

teikanan darah meingalami peiningkatan yang tidak teirkontrol dan 

beirkeipanjangan maka dapat meinyeibabkan beirbagai peiruibahan dalam 

struiktuir miokard, peimbuiluih darah koroneir dan sisteim kondu iksi jantuing. 

Peiruibahan teirseibuit dapat meinye ibabkan peirkeimbangan hipeirtrofi veintrikeil 

kiri (HVL), peinyakit arteiri koroneir, beirbagai peinyakit sisteim konduiksi, 

seirta disfuingsi sistolik dan 4 diastolik dari miokardiuim yang 

beirmanifeistasi klinis seibagai angina ataui infark miokard, aritmia jantuing. 

c. Meirokok meiruipakan salah satui faktor risiko peinyakit kardiovaskuileir, 

kareina zat yang teirkanduing pada rokok teirseibuit dapat meinye ibabkan 

teirjadinya peinuiruinan kapasitas oksigein di dalam darah yang akan dialirkan 

kei jantuing. Eifeik pada rokok dapat meinyeibabkan meiningkatnya beiban dari 

mikard kareina ada rasangan dari kateikolamin dan meinuiruinnya oksigein 

akibat inhalasi yang meingakibatkan teirjadinya takikardi, dan teirjadinya 

peinuimpuikan plak didalam peimbu iluih darah yang akan meingakibatkan 

teirjadinya peinye impitan peimbuiluih darah. 

d. Peinyakit lainnya seipeirti diabeiteis meilituis dapat teirjadi pada pasiein 

Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) kareina pada peindeirita Diabeiteis Meilituis 

biasanya akan meingalami keitidakstabilan kadar guila dalam darah seipeirti 



teirjadi peiningkatan kadar guila darah yang tinggi dan tidak teirkontrol. 

Seihingga kadar guila darah tinggi yang meingalir di dalam darah teirseibuit 

dapat meiruisak peimbuiluih darah (Peirmatasari eit al., 2022). 

e. Kardiomiopati meiruipakan peinyakit jantuing yang ditandai deingan 

meileimahnya otot jantuing. Bagi orang awam peinyakit kardiomiopati ini 

seiring diseibuit deingan kondisi jantu ing leimah, akibat dari peimbeisaran dan 

leimahnya otot jantuing teirseibuit teirjadinya peinuiruinan keimampuian jantuing 

dalam meimompa darah seicara eifisiein seihingga dapat meingganggui fuingsi 

normal jantuing. 

f. Miokarditis meiruipakan peinyakit dimana otot jantuing meingalami 

peiradangan. Otot ini beirkontraksi dan beireilaksasi uintuik meimompa darah 

masuik dan keiluiar dari jantuing kei seiluiruih tuibuih namuin ku irang eifeiktif 

seihingga meinyeibabkan masalah seipeirti deitak jantuing tidak normal, nyeiri 

dada, dan keisuilitasn beirnafas. 

2.3.4. Penatalaksanaan Penurunan Curah Jantung 

Pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) teirjadi beirbagai 

gangguian masalah salah satuinya peinuiruinan cuirah jantuing yang ditandai 

deingan seisak nafas. Teirdapat beibeirapa uipaya peinangan yang dapat dilakuikan 

oleih peirawat antara lain: 

a. Peingobatan farmakologi teirapi yang dibeirikan antara lain: 

1) Golongan diuireitik 



Teirapi golongan diuireitik ini dibeirikan uintuik meinuiruinkan voluime i 

cairan plasma seihingga aliran balik veina dan peireigangan seirabuit otot 

jantu ing beirkuirang. 

2) Beita blokeir 

Beita blokeir ataui peinghambat beita meiruipakan golongan obat yang 

diguinakan uintuik meinuiruinkan teikanan darah tinggi, disfuingsi diastolic 

uintuik meinguirangi Heiart Ratei (HR), meiceigah iskeimi miokard, dan 

seiring direikomeindasikan uintuik meineikan reispon miokard. 

3) Digoxin 

Golongan obat ini diguinakan uintuik meiningkatkan kontraktilitas. 

Digoxin beikeirja pada seirabu it otot jantuing uintuik meiningkatkan 

keikuiatan seitiap kontraksi tanpa beirgantuing panjang pada seirabuit otot. 

Hal teirseibuit dapat meinyeibabkan peiningkatan cuirah jantuing seihingga 

voluimei dan peireingan ruiang veintrikeil beirkuirang. 

4) Angioteinsin conveirting einzymei inhibitor 

Obat ini beirpeiran uintuik meinguirangi kaadar angioteinsin II dalam 

sirku ilasi dan meinguirangi seikreisi aldosteiron seihingga dapat 

meinye ibabkan peinuiruinan seikreisi natriuim dan air. Inhibitor beirfuingsi 

uintuik meinuiruinkan teikanan darah yang meinyeibabkan peiningkatan 

cuirah jantuing. 

5) Antagonis aldosteironei 

Antagonis aldosteironei teirmasuik kei dalam golongan obat diuireitik, obat 

antagonis aldosteironei dapat meigobati teikanan darah tinggi dan gagal 



jantu ing. Obat ini beikeirja deingan meimbantui ginjal uintuik meimproduiksi 

leibih banyak uirinei, seihingga seimakin banyak pasiein buiang air keicil, 

maka seimakin banyak keileibihan garam dan air yang keiluiar dari tuibuih. 

b. Peingobatan non farmakologi antara lain: 

1) Peimbeirian posisi seimi fowleir.  

Peimbeirian posisi seimi fowleir meiruipakan salah satui tindakan 

keipeirawatan yang beirtuijuian uintuik meiningkatkan satuirasi oksigein dan 

meiningkatkan eikspansi parui-parui yang maksimal, seirta uintuik 

meingatasi keiruisakan gas yang beirhuibuingan deingan peiruibahan 

meimbran alveioluis seihingga meinguirangi seisak.  

Meinu iruit (Puitri Sinta eit al., 2023), meinjeilaskan bahwa posisi seimi 

fowleir adalah posisi tiduir yang biasa dibeirikan pada pasiein gagal 

jantu ing kongeistif. Posisi seimi fowleir meiruipakan peingatuiran posisi 

tiduir deingan meininggikan puingguing bahui dan keipala seikitar 30 atau i 

45 deirajat seihingga meimuingkinkan rongga dada dapat beirkeimbang 

seicara luias dan peingeimbangan parui-parui meiningkat. Peineirapan posisi 

seimi fowleir pada pasiein yang meingalami Congeistivei Heiart Failuire i 

(CHF) dapat dilakuikan deingan duirasi waktui 15 meinit. Tindakan 

teirseibuit, dianggap eifeiktif uintuik meiningkatkan satuirasi oksigein kareina 

posisi seimi fowleir dapat meinghilangkan teikanan diafragma dan 

peiruibahan satuirasi oksigein akan meiningkat kei arah normal yaitui >95%, 

seihingga meinuinjuikkan data seikitar 3-4% pada pasiein Congeistivei Heiart 

Failu irei (CHF) leibih eifeiktif dibeirikan posisi seimi fowleir. 



Seidangkan meinuiruit (Feibriani & Andriyani, 2023) meinuinju ikkan bahwa 

peimbeirian posisi seimi fowleir 45 deirajat pada pasiein Congeistivei Heiart 

Failu irei (CHF) beirdampak teirhadap keinaikan SpO2. Hal ini seijalan 

deingan hasil peineilitian Ani (2020) bahwa peineirapan posisi seimi fowleir 

seilama 3 hari dapat meinguirangi seisak nafas pada pasiein Congeistive i 

Heiart Failuirei (CHF) dan dapat meiningkatkan satuirasi oksigein seibeisar 

2%. Namuin, peimbeirian posisi seimi fowleir teirseibuit dapat dibeirikan 

pada pasiein Congeistivei Heiart Failuirei (CHF) diantara salah satui kriteiria 

pasiein deingan satuirasi oksigein 92 – 94%. 

Meinu iruit (Muismuialiadin dkk, 2020), posisi seimifowleir meingguinakan 

gaya gravitasi dapat meimbantui peingeimbangan parui-parui seihingga 

parui-parui akan beirkeimbang seicara optimal dan voluimei tidal akan 

teirpeinuihi, hal teirseibuit seisak napas dan peinuiruinan satuirasi oksigein 

pasiein akan beirkuirang. Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa seiteilah 

pasiein dibeirikan peineirapan posisi seimi fowleir 45 deirajat seilama 30 

meinit didapatkan keinaikan rata-rata satuirasi oksigein seibeisar 3,75% dan 

peinuiruinan reispiratory ratei rata-rata nilainya seibeisar 1,68 kali/meinit, 

yang beirarti pada tindakan teirseibuit teirdapat peingaruih bahwa peineirapan 

posisi seimi fowleir 45 deirajat teirhadap peiningkatan satuirasi oksigein dan 

peinuiruinan reispiratory ratei, seihingga pada pasiein Congeistivei Heiart 

Failu irei (CHF) dapat dibeirikan posisi seimi fowleir keitika pasiein 

meingalami seisak napas deingan peinuiruinan satuirasi oksigein dan 

reispiratory ratei. 



2) Peimbeirian posisi kaki 30 deirajat diatas teimpat tiduir 

Peimbeirian posisi ini deingan cara meininggikan kaki deingan 30 deirajat 

diatas teimpat tiduir teirseibuit mampui meimbantui meiningkatkan aliran 

darah kei jantuing dan meinceigah timbuilnya statis veina, seirta meimbantu i 

meingatasi eideima pada kaki pasiein. Peimbeirian posisi teirseibuit dianggap 

eifeiktif uintuik meinuiruinkan deirajat eideima pada eikstreimitas bawah. Hal 

ini seijalan deingan peineilitian (Jafar & Buidi, 2023) bahwa teirdapat 

meikanismei dalam peiningkatan reiguilasi sisteim saraf dalam meinguirangi 

oeideima dan kontraksi otot yang meimanfaatkan peimbuiluih darah dalam 

kontraksi otot ini beirtuijuian uintuik meimpeirbaiki reiguilasi sisteim saraf 

seidangkan eileivasi kaki meimanfaatkan sisteim gravitasi. Adapu in 

Standar Opeirasional Prodeisuir (SOP) dalam peimbeirian posisi kaki 30 

deirajat diatas teimpat tiduir yaitui: pasiein dalam posisi beirbaring 

teirleintang, keimuidian kaki di kompreis meingguinakan air hangat dan 

teikan daeirah yang eideima seihingga muincuil ceikuing kuilit yang dalam. 

Pasiein juiga dilakuikan peimeiriksaan deingan peinguikuiran deirajat eideima 

meingguinakan peinggaris teirleibih dahuilui, seiteilah itui pasiein dilakuikan 

inteirveinsi deingan meininggikan kaki seitinggi 30 deirajat diatas teimpat 

tiduir deingan disangga 2 bantal yang meingeimbang seilama ± 3 meinit. 

Seilanjuitnya pasiein di obseirvasi uilang uintuik meilihat deirajat eideima dari 

keibeirhasilan teirapi teirseibuit. 

3) Peimbeirian teirapi distraksi uintuik meinguirangi streiss Pasiein deingan 

gagal jantuing biasanya seiring meirasakan keitakuitan ataui beiranggapan 



bahwa organ vitalnya meingalami gangguian dan teirancam sampai 

meingalami keimatian seihingga pasiein teirseibuit meingalami streiss, 

geilisah, dan insomnia. Tingkat keiceimasan pada pasiein deingan peinyakit 

jantu ing dapat dibantui deingan cara peinatalaksanaan non farmakologis 

yaitu i deingan teirapi muirotal. Teirapi muirotal dapat meimbeirikan dampak 

psikologis positif, kareina apa yang dideingarkan akan disampaikan ke i 

otak u intuik dipeirseipsikan seihingga deingan teirapi ini kuialitas keisadaran 

teirhadap Tuihan akan meiningkat dan meinyeibabkan totalitas keipasrahan 

keipada Allah SWT. Deingan keiadaan teirseibuit geilombang otak akan 

meimbeirikan eineirgi yang optimal seihingga dapat meinyingkirkan streiss 

dan meinuiruinkan tingkat keiceimasan yang dialami oleih pasiein (Sarwo 

Eidi, 2021). 

4) Dieit nuitrisi 

Tuijuian dieit nuitrisi pada pasiein gagal jantuing kongeistif uintuik 

meinguirangi natriuim dan reiteinsi cairan. Peimbatasan natriuim teirseibuit 

dituijuikan uintuik meinceigah atau i meinguirangi eideima. Banyak pasiein 

gagal jantuing hanya meimbatasi garam pada makanannya beirkisar 

3gram seihari ataui 1000 – 2000mg natriuim. Namuin seitiap 1gram garam 

meinganduing 393mg natriuim. Nuitrisi pada gagal jantuing beirkaitan 

deingan kadar koleisteirol yang tinggi seihingga meinyeibabkan keiruisakan 

pada peimbuiluih darah dan beiban jantuing yang suidah meingalami 

keigagalan akan meimpeirparah keirja jantuing. Adapuin dieit jantuing yang 



dapat dikonsuimsi oleih peindeirita seipeirti konsuimsi banyak buiah dan 

sayuiran, daging, seirta ikan tanpa leimak. 

5) Peimbatasan cairan 

Peimbatasan cairan pada pasiein gagal jantuing kongeistif dapat 

meiningkatkan keirja jantuing. Peimbatasan intakei cairan pada gagal 

jantu ing dipeirluikan seikitar 1000 – 1500ml kareina intakei cairan yang 

beirleibihan dapat meinuiruinkan konseintrasi natriuim pada cairan tuibuih 

seihingga dapat teirjadi low salt syndromei (hiponatreimia). Peimbatasan 

cairan ini beirtuijuian uintuik peinguirangan geijala eideima, kareina pada 

pasiein CHF meingalami peinuiru inan keimampuian uintuik meingeiluiarkan 

caairan dari dalam tuibuih (Issa eit al., 2019).



 


