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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Gagal jantung menjadi masalah yang berkembang di seluruh 

dunia. Hal ini dibuktikan dengan lebih dari 20 juta orang yang terkena 

gagal jantung. Negara-negara maju prevalensi penderita gagal 

jantung pada kelompok usia dewasa adalah 2%. Prevalensi gagal 

jantung semakin meningkat dengan mengikuti bertambahnya usia. 

Orang yang terserang penyakit ini mencapai 6-10% dengan usia di 

atas 65 tahun  (Kusuma et al., 2021). Berdasarkan data dari Global 

Health Data Exchange (GHDx) tahun 2020, jumlah angka kasus 

gagal jantung kongestif di dunia mencapai 64,34 juta kasus dengan 

9,91 juta kematian serta diperkirakan sebesar 346,17 miliar US 

Dollar dikeluarkan untuk biaya perawatan pasien (Lippi & Sanchis-

Gomar, 2020).  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 

prevalensi gagal jantung kongestif di Indonesia yang didiagnosis 

dokter adalah sebesar 1,5% atau sekitar 1.017.290 penduduk. 

Terdapat tiga provinsi dengan prevalensi tertinggi terdapat di 

Provinsi Kalimantan Utara (2,2%), DIY (2%), dan Gorontalo (2%), 

sedangkan prevalensi terendah pada Provinsi NTT (0,7%). Menurut 

data Riskesdas Provinsi Sulawesi Selatan prevalensi penyakit 

jantung berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur 

sebanyak 33.693 orang dan gejala terus meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia, tertinggi pada kelompok umur >75 tahun yaitu 

4,7% (Kemenkes RI, 2018).  

Pada pasien gagal jantung kongestif sering kesulitan 

mempertahankan oksigenasi sehingga mereka cenderung sesak 

napas. Seperti yang kita ketahui bahwa jantung dan paru-paru 

merupakan organ tubuh penting manusia yang sangat berperan 
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dalam pertukaran oksigen dan karbondioksida dalam darah, 

sehingga apabila paru-paru dan jantung tersebut mengalami 

gangguan maka hal tersebut akan berpengaruh dalam proses 

pernapasan. Gagal jantung kongestif menyebabkan suplai darah ke 

paru-paru menurun dan darah tidak masuk ke jantung. Keadaan ini 

menyebabkan penimbunan cairan di paru-paru sehingga 

menurunkan pertukaran O2 dan CO2 (Deviana, 2022).  

Peran seorang perawat dalam penanganan 

kegawatdaruratan CHF sangat besar salah satunya dalam hal 

pemenuhan oksigen. Peran perawat dilakukan melalui asuhan 

keperawatan dengan proses keperawatan yaitu pengkajian, 

penentuan diagnose keperawatan, intervensi, implementasi dan 

evaluasi. Pengkajian dilakukan melalui pengkajian primer dan 

sekunder. Diagnosa keperawatan diprioritaskan pada masalah 

oksigenasi, dan tindakan yang dilakukan adalah pengaturan posisi 

semi fowler/fowler, pembebasan jalan napas sebelum pemberian 

terapi O2 dengan nasal kanul 4-6 L/mnt atau masker 6-10 L/mnt, dan 

kolaborasi pemberian obat digitalis. Setelah dilakukan tindakan 

diharapkan kebutuhan oksigen dapat terpenuhi (Rahmatiana & 

Clara, 2020).  

Berdasarkan uraian di atas menunjukkan bahwa angka 

insiden penderita Congestive Heart Failure (CHF), sangat 

membutuhkan perhatian dan perawatan yang lebih komprehensif, 

sehingga perawat dituntut untuk lebih mendalami terkait dengan 

penyakit ini. Dengan melihat hal tersebut maka penulis tertarik 

mengambil kasus ini untuk dibahas dalam bentuk karya ilmiah akhir 

dengan judul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Congestive Heart 

Failure (CHF) di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Labuang Baji 

Makassar”. Harapan penulis melalui penanganan yang 

komprehensif maka tidak akan terjadi komplikasi yang dapat 
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meningkatkan angka morbiditas pasien dengan Congestive Heart 

Failure (CHF).  

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Untuk memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan 

asuhan keperawatan gawat darurat pada pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF) di ruang Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) RSUD Labuang Baji Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian gawat darurat dan analisa data 

pada pasien diagnosa Congestive Heart Failure (CHF). 

b. Menetapkan diagnosis keperawatan pada pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF). 

c. Menetapkan rencana tindakan keperawatan pada pasien 

dengan Congestive Heart Failure (CHF). 

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF) berdasarkan Evidence Based 

Nursing (EBN). 

e. Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

Congestive Heart Failure (CHF). 

C. Manfaat Penulisan 

Dalam penulisan karya ilmiah akhir ini, diharapkan agar dapat 

memberikan manfaat bagi: 

1. Instansi Rumah Sakit 

Dapat digunakan sebagai sumber informasi dan bahan masukan 

bagi tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

secara tepat pada pasien dengan Congestive Heart Failure 

(CHF). 

 

 



4 
 

 
 

2. Profesi Keperawatan 

Menambah wawasan profesi keperawatan dalam memberikan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan Congestive Heart 

Failure (CHF). 

3. Instansi Pendidikan  

Karya ilmiah ini menjadi literatur keperawatan dalam 

meningkatkan pengetahuan tentang asuhan keperawatan gawat 

darurat pada pasien dengan Congestive Heart Failure (CHF). 

D. Metode Penulisan  

Pendekatan yang digunakan dalam menyusun karya ilmiah akhir ini 

yaitu: 

1. Studi Kepustakaan 

Informasi-informasi terbaru yang berkaitan atau relevan dengan 

karya ilmiah ini diperoleh dari buku, jurnal dan artikel-artikel.  

2. Studi Kasus   

Dengan studi kasus menggunakan asuhan keperawatan yang 

komprehensif meliputi pengkajian data, analisa data, penetapan 

diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, dan evaluasi 

keperawatan. Teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah: 

a. Wawancara  

Dengan mengkaji dan melakukan tanya jawab kepada pasien 

dan keluarga berakitan dengan penyakit yang dialami pasien  

b. Observasi 

Pengamatan secara langsung terkait kondisi dan keadaan 

pasien serta mengikuti tindakan yang diberikan kepada 

pasien dalam proses pelaksanaan asuhan keperawatan. 

c. Pemeriksaan fisik 

Dengan melakukan pemriksaan langsung kepada pasien 

dengan pengkajian head to toe melalui inspeksi, palpasi, 

auskultasi, dan perkusi. 
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d. Dokumentasi 

Catatan yang berhubungan dengan pasien seperti 

pemeriksaan diagnostik, rekam medis, dan catatan 

perkembangan pasien.  

E. Sistematika Penulisan 

Penulisan karya ilmiah akhir ini disusun secara sistematika 

yang dimulai dari penyusunan BAB I (Pendahuluan) yang terdiri dari 

latar belakang, tujuan penulisan, metode penulisan, dan sistematika 

penulisan. BAB II (Tinjauan Pustaka) yang disusun dari berbagi topik 

yaitu konsep dasar medik yang terdiri dari pengertian, anatomi 

fisiologi, etiologi, patofisiologi, manifestasi klinis, tes diagnostik, 

penatalaksanaan medik, komplikasi, dan patoflowdiagram. 

Kemudian konsep dasar keperawatan yang terdiri dari pengkajian, 

diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, dan discharge 

planning. BAB III (Pengamatan Kasus) yang diawali dengan ilustrasi 

kasus, setelah itu setelah itu pengkajian data dari pasien, analisa 

data, penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, 

implementasi/pelaksanaan keperawatan dan evaluasi. BAB IV 

(Pembahasan Kasus) diuraikan tentang pembahasan kasus yang 

merupakan Analisa dalam mengartikan dan membandingkan antara 

tinjauan teori dan tinjauan kasus serta pembahasan EBN (pada 

tindakan keperawatan). BAB V (Simpulan dan Saran) sebagai 

bagian akhir dari karya ilmiah akhir ini yang berisi tentang uraian 

kesimpulan dan saran bagi pihak-pihak yang terkait dari penyusunan 

karya ilmiah ini dan diakhiri dengan daftar pustaka.
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. SIMPULAN  

Berdasarkan hasil pengkajian data, penulis dapat 

membandingkan antara tinjauan teoritis dan tinjauan kasus 

dilapangan. Mengenai asuhan keperawatan gawat darurat pada 

pasien dengan congestive heart failure pada Ny “R” DI UNIT IGD 

Rumah Sakit Labuang Baji Makassar, maka penulis menarik 

kesimpulan sebagai berikut:  

1. Pengkajian: dari hasil yang didapatkan pasien mengeluh sesak, 

nyeri dada tembus kebelakang, seperti tertusuk-tusuk, 

dirasakan secara terus menerus, bertambah jika beraktivitas dan 

berkurang saat istirahat, skala nyeri 6 (nyeri sedang), sesak jika 

beraktivitas dan bertambah jika berbaring. Pasien mengatakan 

memiliki riwayat penyakit hipertensi ± 10 tahun yang lalu dan 

riwayat penyakit jantung. Pemeriksaan TTV: tekanan darah: 

165/96 mmHg, RR: 34 ×/menit, SPO2: 98%, HR: 113 ×/menit, S: 

40oC, CRT: kembali < 3 detik. Teraba nadi kuat dan tidak teratur, 

tampak irama pernapasan tidak teratur, tampak adanya retraksi 

dada/ interkosta, terdengar bunyi jantung S3 (gallop), tampak 

pasien lemah dan tidak bisa melakukan aktivitas secara mandiri, 

tampak pasien keringat dingin pada seluruh tubuh (diaphoresis), 

tampak pasien pucat dan kulit teraba hangat. Hasil pemeriksaan 

EKG: ST Depresion V1-V4 dan foto thorax: cardiomegali. 

2. Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada NY. R yaitu: pola 

napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya 

napas, penurunan curah jantung berhubungan dengan 

perubahan irama jantung, nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisiologis (iskemia), dan hipertermia berhubungan 

proses penyakit (infeksi).  
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3. Intervensi keperawatan: dalam rencana keperawatan yang telah 

penulis susun diantaranya manajemen jalan napas, perawatan 

jantung, dan manajemen nyeri dan manajemen hipertermia yang 

meliputi tindakan: observasi, terapeutik, 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. 

5. Evaluasi: setelah melakukan asuhan keperawatan selama 

kurang lebih 2 jam, penulis menemukan bahwa masalah pada 

keempat diagnosa belum teratasi sehingga pasien dipindahkan 

ke ruangan CVCU untuk perawatan selanjutnya. 

B. Saran  

Berdasarkan kesimpulan diatas maka penulis menyampaikan 

beberapa saran yang kiranya dapat bermanfaat bagi peningkatan 

kualitas pelayanan-pealayanan ysng ditujukan:  

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Dengan semakin meningkatnya angka kejadian yang 

disebabkan oleh penyakit CHF maka penulis mengharapkan 

agar Rumah Sakit lebih meningkatkan kualitas pelayanan 

terutama sarana dan prasarana dalam meningkatkan mutu 

pelayanan bagi pasien CHF. 

2. Bagi Profesi Keperawatan  

Perawat tetap mempertahankan dan meningkatkan asuhan 

keperawatan terutama pada pasien CHF yang mengalami 

gangguang pola napas dengan menggunakan posisi sebagai 

salah satu pilihan perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien CHF. 

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Didarapkan institusi dapat lebih meningkatkan keterampilan, 

atau praktek khususnya dalam bidang keperawatan 
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kegawatdaruratan dan mengikuti perkembangan terbaru dalam 

bidang keperawatan gawat darurat. 
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Lampiran 1 

LEMBAR KONSULTASI KARYA ILMIAH 

 

No  

 

TANGGAL 

 

MATERI BIMBINGAN 

 

SARAN 

TANDA TANGAN 

PEMBIMBING 

TANDA TANGAN 

MAHASISWA 

I II I II 

1 12/05/2023 Mengajukan kasus “Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Dengan 

CHF di Ruangan IGD RSUD Labuang 

Baji Makassar 

Lanjutkan membuat 

pengkajian  

    

2 14/05/2023 Asuhan Keperawatan  Perbaiki implementasi dan 

evaluasi 

    

3 15/05/2023 Asuhan keperawatan  - Tambahkan ukuran 

kateter 

- Tambahkan warna 

sputum 

- Lengkapi asuhan 

keperawatan 

    

4 17/05/2023 BAB I dan BAB II - Perbaikan BAB I dan BAB 

II 

    

 



 
 

 
 

- Tambahkan pathway 

pada BAB II 

 

5 19/05/2023 BAB III 

BAB III 

- Perhatikan intervensi 

- Tambahkan kesimpulan 

dari intervesi luaran  

    

6 22/05/2023 BAB II Perjelas gambar anatomi      

7 24/05/2023 BAB IV  Tambahkan kesimpulan 

PICOT  

    

8 25/05/2023 BAB II Konsul patway      

 29/05/2023 BAB IV dan BAB V Tambahkan kesimpulan dari 

intervensi luaran yang 

diberikan 

    

9 30/05/2023 BAB IV  Tambahkan artikel PICOT      

10 31/05/2023 BAB IV  Tambahkan kesimpulan dari 

PICOT 

    

11 1/06/2023  Perhatikan typo tiap kalimat     

12 2/06/2023 BAB I 

BAB II  

ACC 

ACC 

    



 
 

 
 

BAB III 

BAB IV 

BAB V  

ACC 

ACC 
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