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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Fungsi utama jantung ialah untuk memompa darah keseluruh tubuh 

dan menampungnya kembali setelah organ paru-paru membersihkan darah 

tersebut. Jantung menyediakan dan mengalirkan oksigen ke seluruh tubuh 

serta mebersihkan tubuh dari hasil metabolisme, namun bagaimana jadihnya 

Ketika jantung mengalami kegagalan dalam pemompaan. Ketika jantung 

tidak dapat bekerja secara efisien sebagai mana mestinya maka organ tubuh 

lainnya akan mendapatkan suplai oksigen dan nutrisi yang cukup untuk 

dijadikan energi. Ketika fungsi jantung tersebut terganggu dan tidak 

tertangani, lama kelamaan kinerja jantung tersebut akan mengalami 

penurunan drastis dan beresiko mengalami henti jantung mendadak dan 

menyebabkan kematian. Oleh karena itu, gejala dari gagal jantung tidak boleh di 

sepelekan (Wijaya, 2021). 

Masalah kesehatan dengan gangguan sistem kardiovaskuler atau 

Congestive Heart Failure (CHF) masih menduduki peringkat tertinggi. 

Menurut data Word Healtd Organization (WHO) tahun 2019, tercatat 

sebanyak 17,9 juta orang di dunia meninggal karena penyakit kardiovaskuler, 

angka tersebut menyumbang 31% dari total kematian di dunia yaitu 85% 

diakibatkan oleh serangan jantung (WHO.2019). 

Pembangunan Kesehatan pada periode 2020-2024 adalah Program 

Indonesia Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat kesehatan yang salah 

satu dari sasaran pokoknya adalah meningkatkan pencegahan dan 

pengendalian penyakit. Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar 

utama yaitu paradigma sehat, penguatan pelayanan kesehatan dan jaminan 

kesehatan 
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nasional. Salah satu pilar Program Indonesia Sehat yaitu paradigma 

sehat dilakukan dengan pengaruh utama Kesehatan dan pembangunan, 

penguatan promotive preventif, dan pemberdayaan masyarakat. Untuk 

memberdayakan masyarakat maka diperlukan kesadaran dari masyarakt 

untuk mau memperhatikan masalah kesehatan yang menimpanya salah 

satunya Congestive Heart Failure (CHF) karena merupakan penyebab 

signifikan kematian di Indonesia dan membutuhkan perawatan khusus 

(Renstra, 2021). 

Saat ini Congestive Heart Failure (CHF) atau yang biasa disebut 

gagal jantung kongestif merupakan satu-satunya penyakit kardiovaskuler yang 

terus meningkat insiden dan prevelensisnya. Resiko kematian akibat gagal 

jantung berkisar 5-10% per tahun pada gagal jantung ringan yang akan 

meningkat menjadi 30-40% pada gagal jantung berat. Selain itu, gagal jantung 

merupakan perawatan ulang di rumah sakit (reedmission) meskipun 

pengobatan rawat jalan telah di berikan secara optimal (Muzaki & Ani, 2020). 

Penyakit kardiovaskuler masih menjadi ancaman dunia (global 

threat) dan merupakan penyakit yang berperan utama sebagai penyebab 

kematian nomor satu di seluruh dunia. WHO menyebutkan bahwa lebih dari 

17 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh 

darah. Kematian di Indonesia akibat penyakit kardiovaskular mencapai 

651.481 penduduk per tahun, yang terdiri dari stroke ada 331.341 kematian, 

penyakit jantung coroner 245.343 kematian. Penyakit jantung hipertensi 

50.620 kematian, dan penyakit kardiovaskular lainnya (Margarini, 2021). 

Sekitar 6,2 juta orang dengan usia lebih dari 20 tahun di Amerika 

Serikat menderita gagal jantung dengan sekitar 1 juta kasus baru gagal jantung 

setiap tahun dan prevelensinya terus meningkat. Meskipun ada 
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peningkatan dalam tingkat kelangsungan hidup terkait gagal jantung yang 

disesuaikan dengan usia antara tahun 2000 dan 2012, telah terjadi 

peningkatan angka kematian baru-baru ini untuk semua sub kelompok usia 

dan jenis kelamin (Bozkurt et al., 2021). 

Seringkali pasien dengan gagal jantung masuk rumah sakit dengan 

keluhan sesak nafas bahkan dapat disertai dengan pembekakan pada 

ekxternitas bahwa dan mudah kelelahan Ketika bergerak. Apabila hal ini 

tidak tertangani dengan baik mahka fungsi jantung tentunya akan makin 

memburuk, pompa jantung akan semakin berkurang. Meskipun disebut gagal 

jantug buhkan berarti jantung berhenti bekerja sama sekali, nahmun jantung 

hanya kesulitan dalam memenuhi kebutuhan tubuh selama beraktifitas 

(Pahmewa, 2021). 

Data Riskesdes (2018) menunjukkan peningkatan prevalensi penyakit 

kardiovaskular seperti hipertensi dari 25,8% (2013) menjadi 34,1% (2018), 

stroke 12,1% (2013) menjadi 10,9% (2018), penyakit jantung coroner tetap 

1,5% (2013-2018). Prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter 

di Indonesia sebesar 1,5%, dengan prevelensi tertinggi terdapat di Provinsi 

Kalimantan Utara 2,2%, DIY 2%. Adapun Sulawesi Selatan menempati 

urutan ke enam belas dengan prevalensi 1,5%. 

Penyakit jantung yang merupakan penyebab kematian tertinggi di 

Indonesia seringkali menunjukkan gejala awal yang di rasakan oleh pasien 

ketika masuk di IGD antara lain sesak napas, nyeri dada, keringat dingin, 

edema pada ektermitas bawah, mudah kelelahan ketika beraktivitas. 

Peningkatan penyakit kardiovaskular seperti gagal jantung ini berkaitan 

dengan peningkatan permintaan bantuan gawat darurat karena pada pasien 

dengan gagal jantung dapat berisiko dalam mengalami henti jantung 

mendadak. Sehingga membutuhkan 
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pelayanan perawatan yang cepat dan sistem pelayanan yang mudah diakses. 

Identifikasi gejala dan penanganan tepat waktu akan meningkatkan 

kelangsuangan hidup dan meminimalkan terjadinya komplikasi (Virani et al., 

2021). 

Berdasarkan uraian tersebut menunjukkan bahwa angka kejadian 

penyakit kardiovaskular di Indonesia meningkat semakin tinggi dari tahun ke 

tahun sehingga dikategorikan sebagai salah satu penyakit penyebab kematian 

terbanyak setiap tahunnya. Sebagaimana diketahui penyakit kardiovaskular 

adalah penyakit yang disebabkan gangguan fungsi jantung dan pembuluh 

darah, yang termasuk kondisi kritis dengan membutuhkan penanganan segera. 

Maka keberhasilan menyelamatkan pasien penyakit jantung di pelayanan 

gawat darurat sangat bergantung pada kesepatan waktu dalam memberikan 

pertolongan. Waktu tanggap (response time) adalah lama waktu yang 

dihitung dari pasien tiba di depan pintu IGD sampai pasien mendapatkan 

penangan di IGD. Kecepatan dan ketetapan waktu tanggap dipengaruhi oleh 

sarana, prasarana, sumber daya manusia, dan manajemen IGD rumah sakit 

sesuai standar yang ditetapkan (Suryana & Hudiyawati, 2021). 

Berdasarkan data yang didapatkan dari Instalasi Gawat Darurat Rumah 

Sakit Labuang Baji dalam tiga bulan terakhir yakni dari bulan Februari 

sampai awal bulan Mei tahun 2023 tercatat jumlah pasien dengan keluhan 

pada sistem kardiovaskular sebanyak 198 orang pasien 48 (39,2%) 

diantaranya terdiagnosis Congestive Heart Failure (CHF) sehingga 

membutuhkan perawatan intensif di ruang CVCU Rumah Sakit Labuang Baji. 

Oleh sebab itu, permasalahan terkait dengan Congestive Heart Failure 

(CHF) perlu mendapat perhatian khusus dan penanganan yang 

komprehensif. Salah satu bentuk 
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penanganan yang dapat diberikan pelayanan keperawatan melalui pendekatan 

proses keperawatan yang dimulai dari pengkajian, diagnosis keperawatan, 

rencana keperawatan, implementasi dan evaluasi keperawatanl. Dengan 

adanya pelaksanaan asuhan keperawatan diharapkan pasien yang dirawat 

dengan CHF mencapai status Kesehatan yang optimal 

Berdasarkan data yang telah didapatkan menunjukkan bahwa angka 

insiden penderita Congestive Heart Failure (CHF) membutuhkan perhatian 

dan perawatan yang lebih komprehensif, sehingga perawat dituntut untuk 

mampu meningkatkan pengetahuan yang lebih mendalam tentang penyakit 

ini. Dengan melihat hal tersebut maka penulis tertarik mengambil kasus ini 

untuk menerapkan serta membahas kasus ini dalam bentuk karya ilmiah 

dengan judul “Asuhan Keperawatan Gawat Darurat Pada Pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF) di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Labuang Baji Makassar”. Melalui penangan yang komprehensif diharapkan 

tidak terjadi komplikasi dan mengurangi angka kematian dan jumlah penderita 

Congestive Heart Failure (CHF). 

 
B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan asuhan keperawatan 

gawat darurat pada pasien dengan Congestive Heart Failure (CHF) di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Labuang Baji Makassar. 

2. Tujuan khusus 

a. Melaksanakan pengkajian keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan Congestive Heart Failure (CHF). 
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b. Merumuskan diagnosis keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan Congestive Heart Failure (CHF). 

c. Menetapkan rencana Tindakan keperawatan gawat darurat pada 

pasien dengan Congestive Heart Failure (CHF). 

d. Melaksanakan Tindakan keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan Congestive Heart Failure (CHF) dan Tindakan 

keperawatan berdasarkan Evidence Based Nursing (EBN). 

e. Melaksanakan evaluasi keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan Congestive Heart Failure (CHF). 

 
C. Manfaat Penulisan 

Dalam penulisan karya ilmiah ini, diharapkan dapat memberikan manfaat 

yaitu: 

1. Bagi Inatansi Rumah Sakit 

Membantu rumah sakit dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan gangguan sistem kardiovaskuler terutana pada pasien 

Congestive Heart Failure (CHF) untuk meningkatkan mutu pelayanan 

yang cepat dan tanggap di unit Instalasi Gawat Darurat agar tidak terjadi 

komplikasi. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi landasan pengaplikasian ilmu dan pengetahuan yang didapatkan 

selama pendidikan, terutama dalam memberikan asuhan keperawatan 

gawat darurat secara cepat dan tanggap pada pasien dengan Congestive 

Heart Failure (CHF) sesuai dengan evidence based nursing. 
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3. Bagi Instusi Pendidikan 

Menjadi salah satu sumber informasi/bacaan serta acuan dibagian 

akademik tentang pengetahuan asuhan keperawatan gawat darurat pada 

pasien dengan Congestive Heart Failure (CHF). 

 
D. Metode Penulisan 

Pendekatan yang digunakan dalam menghimpun data atau informasi dalam 

penulisan karya ilmiah tentang asuhan keperawatan gawat darurat pada 

pasien dengan Congestive Heart Failure (CHF) melalui: 

1. Studi Kepustakaan 

Penulis mengumpulkan data dari beberapa referensi seperti buku. 

2. Internet 

Penulis mengumpulkan data melalui website dan jurnal online. 

3. Studi Kasus 

Dengan studi kasus menggunakan asuhan keperawatan gawat darurat 

yang komprehensif meliputi pengkajian data, analisis data, penetapan 

diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, pelaksanaan 

keperawatan dan evaluasi keperawatan. 

a. Wawancara 

Dengan mengadakan/melakukan tanya jawab kepada pasien, keluarga 

dan perawat damn dokter di IGD yang bertugas. 

b. Observasi 

Pengamatan langsung mengenai kondisi pasien dengan mengikuti 

Tindakan yang diberikan kepada pasien dalam proses pelaksanaan 

asuhan keperawatan gawat darurat. 

c. Pemeriksaan Fisik 

Dengan melakukan pemeriksaan langsung pada pasien melalui inpeksi, 

palpasi, auskultasi dan perkusi. 
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d. Melalui Diskusi 

Melalui diskusi dengan teman-teman dan perawat IGD yang ada di 

rumah sakit. 

e. Data IGD 

Data yang didapatkan berupa jumlah penderita Congestive Heart 

Failure (CHF) yang masuk rumah sakit dalam tiga bulan terakhir. 

 
E. Sistematika Penulisan 

Penulisan karya ilmiah ini dsusun secara sisrematika yang dimulai 

dari pengusunan BAB I : Pendahuluan yang terdiri dari latar belakang, tujuan 

penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan. 

BAB II : Tinjauan teoritis yang disusun dari berbagai topik yaitu konsep 

dasar medik yang terdiri dari defenisi, anatomi fisiologi, etiologi, 

patofisiologi, klasifikasi, manifestasi klinik, tes diagnostik, pelaksanaan medik 

dan komplikasi. Kemudian, konsep dasar keperawatan yang terdiri dari 

pengkajian, diagnosis keperawatan, pelaksanaan keperawatan dan 

perencanaan pulang. BAB III : Pengamatan kasus yang diawali dengan 

ilustrasi kasus, setelah, setelah itu pengkajian data dan pasien, analisa data, 

diagnosis keperawatan, pelaksanaan keperawatan dan evaluasi keperawatan. 

BAB IV : Pembahasan kasus berisi tentang pembahasan kesenjangan yang 

dapat dibandingkan melalui teori dengan pengamatan kasus pasien yang 

dirawat. BAB V sebagai akhir dari karya ilmiah akhir yaitu penutup yang 

berisi tentang uraian simpulan dan saran bagi pihak- pihak yang terkait 

penyusunan karya ilmiah. 



 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
 

A. Simpulan 

Setelah pembahasan teori dan melakukan pengkajian secara langsung 

serta menerapkan asuhan keperawatan pada Ny. S umur 

60 tahun dengan Congestive Heart Failure (CHF), maka penulis 

menarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengkajian 

Hasil pengkajian pada pasien di peroleh data-data sebagai berikut: 

Pasien masuk dengan keluhan sesak napas sejak 5 hari yang lalu, nyeri 

uluhati 1 hari yang lalu, mual (+) muntah 1 kali, keringat dingin dan 

edema pada ekstermitas bawah. Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan 

darah: 148/102 mmHg, nadi: 94 x/menit, pernapasan: 32 x/menit, suhu: 

36℃, SpO2: 72%. Tampak pasien sesak, teraba akral dingin dan 

terdapat edema pada ekstermitas bawah. 

2. Diagnosis keperawatan yang ditemukan pada Ny. S yaitu: pola napas 

tidak efektif tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas, 

penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan kontratilitas, 

dan intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan 

antara suplai dan kebutuhan oksigen. 

3. Intervensi Keperawatan dalam rencana keperawatan yang telah penulis 

susun diantaranya manajeman jalan napas, perawatan jantung, dan 

manajemen energi meliputi yang meliputi tindakan: obsservasi, 

teraupetik, edukasi dan kolaborasi. 

4. Implementasi keperawatan: setelah perawatan selama kurang lebih 2 

jam yang dibantu oleh rekan dan perawat, semua implementasi yang 

dilakukan sudah direncanakan dan dapat terlaksana dengan baik. 
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5. Evaluasi: setelah melakukan asuhan keperawatan selama kurang lebih 2 

jam, penulis menemukan bahwa masalah pada ketiga diagnosis belum 

teratasi sehingga pasien dipindahkan ke ruang CVCU untuk perawatan 

selanjutnya. 

 
B. Saran 

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan Congestive 

Heart Failure (CHF), maka penulis ingin memberikan masukan dan saran 

yang dapat dilakukan jika sesuai dengan harapan dan kemampuan serta 

dapat bermanfaat bagi semua pihak: 

1. Bagi Rumah Sakit 

Bagi pihak rumah sakit agar tetap mempertahankan asuhan 

keperawatan gawat darurat yang komprehensif (melibatkan berbagai 

disiplin ilmu Kesehatan), kolaborasi dengan disiplin ilmu Kesehatan 

lain agar melibatkan keluarga dalam merawat pasien Congestive 

Heart Failure (CHF). 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan bagi institusi Pendidikan agar meningkatkan mutu 

Pendidikan dengam membekali peserta didik dan memperbanyak 

persediaan referensi di perpustakaan yang terupdate yang membahas 

mengenai Congestive Heart Failure (CHF) khususnya untuk 

kegawat daruratan Congestive Heart Failure (CHF). 

3. Bagi profesi keperawatan 

Diharapkan bagi profesi keperawatan agar dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan 

keperawatan gawat darurat pada pasien dengan diagnosa Congestive 

Heart Failure (CHF). 


