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ABSTRAK 

 

Nama    : Andani As Syifa Adawiyah  

NIM  : 102021031  

 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN GANGGUAN SISTEM 

KARDIOVASKULER PADA PASIEN NY.A DENGAN DIAGNOSA MEDIS 

ANEMIA+SUSPEK CHF DI RUANG MAWARRSUD OTTO ISKANDAR 

DINATA SOREANG. 

 

Gagal jantung secara prevalensi semakin meningkat baik secara global, nasional 

maupun regional, umumnya disebabkan oleh hipertensi, gagal jantung dapat terjadi 

pada pasien dengan kondisi psikosis, dan penggunaan antipsikotik berisiko 

terjadinya anemia dan memperparah kondisi gagal jantung. Tujuan penyusunan 

Karya Tulis Ilmiah ini ditulis untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

gagal jantung secara komprehensif. Dengan metode kasus, metode deskriptif 

melalui pendekatan observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, studi dokumentasi, 

dan studi kepustakaan. Hasil pengkajian yang muncul pasien mengeluh sesak.  

Masalah keperawatan yang muncul, penurunan curah jantung, intoleransi aktivitas, 

perfusi perifer tidak efektif, resiko perfusi serebral tidak efektif dan risiko infeksi. 

Pasien diberikan terapi oksigen serta obat diuretik. Kelima masalah keperawatan 

tersebut sudah ada yang teratasi sesuai kriteria hasil, namun pada diagnosa 

penurunan curah jantung, intoleransi aktivitas, perfusi perifer tidak efektif, resiko 

perfusi serebral tidak efektif belum dapat teratasi sepenuhnya karena pasien masih 

tampak sesak, terdapat edema, tekanan darah tinggi, dan rasa kelelahan saat setelah 

aktivitas. Untuk merawat pasien dengan gagal jantung dan memiliki Riwayat 

penggunaan obat obatan antipsikotik, penting untuk memonitoring efek samping 

dan penggunaan obat antipsikotik terhadap keparahan gagal jantung.  

 

 

Kata kunci  : Asuhan keperawatan, gagal jantung, edema,intoleransi aktivitas 

penurunan curah jantung. 

Kepustakaan  ;  31 (2014-2023)
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ABSTRAK  

 

Nama    : Andani As Syifa Adawiyah  

NIM  : 102021031  

 

NURSING CARE WITH CARDIOVASCULAR SYSTEM DISORDERS IN NY. 

A WITH A MEDICAL DIAGNOSIS OF ANEMIA + SUSPECTED CHF IN R. 

MAWAR RSUD OTTO ISKANDAR DI NATA SOREANG. 

 

Heart failure is increasing in prevalence both globally, nationally and regionally, 

generally caused by hypertension, heart failure can occur in patients with 

psychosis, and the use of antipsychotics is at risk of anemia and aggravating heart 

failure conditions. The purpose of this scientific paper is written to provide nursing 

care for patients with heart failure comprehensively. With case method, descriptive 

method through observation, interview, physical examination, documentation 

study, and literature study. The results of the assessment showed that the patient 

complained of shortness.  Nursing problems that arise, decreased cardiac output, 

activity intolerance, ineffective peripheral perfusion, risk of ineffective cerebral 

perfusion and risk of infection. The patient was given oxygen therapy and diuretic 

drugs. The five nursing problems have been resolved according to the outcome 

criteria, but the diagnosis of decreased cardiac output, activity intolerance, 

ineffective peripheral perfusion, risk of ineffective cerebral perfusion have not been 

fully resolved because the patient still looks tight, there is edema, high blood 

pressure, and a sense of fatigue after activity. To treat patients with heart failure 

and a history of antipsychotic medication use, it is important to monitor the side 

effects and use of antipsychotic medication on the severity of heart failure.  

 

 

Keywords: Activity intolerance decreased cardiac output, edema, heart failure 

nursing care. 
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