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Ringkasan

Gagal jantung dimana jantung tidak dapat memompa cukup darah ke seluruh
tubuh sehingga jaringan tubuh yang membutuhkan oksigen dan nutrisi tidak
terpenuhi  dengan baik. Tujuan dari karya ilmiah ini adalah untuk
menjelaskan asuhan perawatan pasien gagal jantung kongestif. Desain yang
digunakan adalah pendekatan studi kasus. Jumlah klien yang digunakan ada 3
orang yaitu klien gagal jantung yang dirawat di ruang 1 dan pasien gagal jantung
yang baru kali pertama mendapatkan perawatan. Gejala yang muncul pada ketiga
klien yaitu merasakan sesak napas, pusing, pola napas abnormal, keringat dingin,
warna kulit membiru, setelah diberikan asuhan keperawatan dispnea belum
menurun, pola napas belum membaik, diaforesis cukup menurun dan warna kulit
cukup membaik, dari intervensi yang diberikan pada tiga klien yang sama. Dapat
disimpulkan pada ketiga pasien dari intervensi yang diberikan sampai evaluasi.
Masalah yang belum teratasi intervensi tetap dilanjutkan.

Kata Kunci :Gagal jantung kongestif, Asuhan perawatan Pasien gagal jantung
Kongestif
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

keadaan jantung dimana tidak mampu lagi memompa darah untuk kebutuhan
sirkulasi didalam metabolisme jaringan pada tubuh dalam kondisi apapun ada
lah gagal jantung kongestif (Aspaiani, 2016).Serta untuk memasok sel-sel
tubuh dengan oksigen dan nutrisi yang
cukup Dimana jantung tidak mampu memompa darah untuk penuhi

kebutuhan jaringan. Bararah, (2013)..(Novita, 2017).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa pada tahun
2016, 31% dari 56,6 kematian secara global terjadi akibat penyakit

kardiovaskular, membunuh 17,5 juta orang antara usia 50 dan 70 tahun.



Menurut statistik Riskesdas, Yogyakarta memiliki prevalensi penyakit jantung
sebesar 0,25% atau 45.235 ekor, diikuti Jawa Tengah sebesar 0,18% atau
43.361 ekor (Lippi dan Gomar, 2020), dan Kalimantan Utara sebesar 0,16%
atau 39.421 ekor. Riskesdas (2018) melaporkan terdapat 151.878 pasien gagal
jantung di Jawa Timur dengan prevalensi 5,8% dibandingkan dengan
prevalensi 9% di kota Pasuruan.Gagal jantung adalah kondisi klinis yang
menantang yang disebabkan oleh cacat anatomis dan fungsional yang
menghasilkan pengisian atau perdarahan yang tidak memadai (Ferreira, Kraus,
& Mitchell, 2019). (Menggigil, kelelahan, sesak napas, dan mati rasa sensorik
adalah tanda-tanda umum gagal jantung..(Aspiani.R.Y, 2015).

Pertukaran gas yang terganggu adalah masalah utama yang sering dihadapi
pasien dengan gagal jantung kongestif (CHF). Seseorang mengalami
gangguan pertukaran gas ketika terjadi pengurangan aliran gas, seperti
oksigen dan karbondioksida, antara alveoli paru-paru dan sistem peredaran
darah tubuh.(Lynda Juall, 2013).

Sesuailatarbelakangdiatasmakapenelititertarikmenuliskaryailmiadengan ~ *
asuhan keperawatan pada pasien congestive heart failure dengan masalah
keperawatan gangguan pertukaran gas di ruang interna | RSUD dr. R.

Soedarsono Kota Pasuruan”

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana Asuhan keperawatan congestive heart failure(CHF) pada pasien
dengan masalah keperawatan gangguan pertukaran gas di ruang interna

RSUD dr. R Soedarsono Kota Pasuruan?



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Menjelaskan asuhan keperawatan congestive heart failure pada
pasien dengan masalah keperawatan gangguan pertukaran gas di ruang

interna | RSUD dr. R Soedarsono Kota Pasuruan.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menjelaskan hasil pengkajian congestive heart failure pada pasien

dengan Masalah Keperawatan gangguan pertukaran gas di ruang
interna | RSUD dr. R. Soedarsono Kota Pasuruan.

2. Menjelaskan bahwa pasien mengatakan sesak napas, pusing, keringat
dingin, dan warna kulit membiru sehingga diagnosa keperawatan
yang diderita yaitu congestive heart failure(CHF) dengan masalah
keperawatan gangguan pertukaran gas di ruang interna | RSUD dr.
R. Soedarsono Kota Pasuruan.

3. Menjelaskan perencanaan asuhan keperawatan congestive heart
failure (CHF) pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan
pertukaran gas di ruang interna | RSUD dr. R. Soedarsono Kota
Pasuruan.

4. Menjelaskan implementasi asuhan keperawatan fongestive heart
failure (CHF) pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan
pertukaran gas di ruang interna 1 RSUD dr. R. Soedarsono Kota

Pasuruan.



5. Menjelaskan Evaluasi asuhan keperawatan congestive heart failure
pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan pertukaran gas

di Ruang Interna | RSUD dr. R. Soedarsono Kota Pasuruan.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Temuan Karya llmiah Akhir ini dapat dimanfaatkan untuk melakukan
“pelayanan gagal jantung kongestif pada pasien dengan gangguan
pertukaran gas di ruang dalam | RSUD Dr. R Soedarsono Kota Pasuruan”
dengan menambah pengetahuan dan informasi.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Perawat
Perawat dapat menggunakan Karya IImiah Akhir ini sebagai panduan
dalam memberikan perawatan penyakit secara umum pada pasien dengan
gagal jantung kongestif yang memiliki pertukaran gas yang buruk.

2. Bagi Rumah Sakit
sebagai dokumen acuan sebagai salah satu Standar Operasional Prosedur
(SOP) yang dapat meningkatkan mutu pelayanan fellowship di rumah
sakit untuk penanganan gagal jantung kongestif pada pasien dengan
masalah gangguan pengeluaran gas sehingga pasien mendapatkan
pelayanan secara efisien. , tepat, dan efektif.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi rekan-rekan mahasiswa yang tertarik dengan asuhan keperawatan

pada pasien dengan gangguan pertukaran gas yang mengalami gagal



jantung kongestif, karya ilmiah akhir (KIA) ini dapat dimanfaatkan
sebagai sumber referensi.

4. Bagi Pasien dan Keluarga
Gagal jantung disebabkan oleh penyakit arteri koroner, atau CHF, yang
dikenal baik oleh pasien dan keluarganya karena penyakit ini
menyebabkan plak menumpuk di arteri, mengeraskan arteri, dan merobek
lapisan arteri. Ketika pasien dan keluarga jauh dari fasilitas medis, pasien
gagal jantung kongestif dengan masalah pertukaran gas yang buruk dapat
ditangani dengan cepat, akurat, dan optimal. Pasien-pasien ini datang

dengan sesak napas, pusing, keringat dingin, dan warna kulit membiru.
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