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“Dan aku senantiasa menyerahkan urusanku kepada Allah (untuk 

memeliharaku); sesungguhnya Allah Maha Melihat akan keadaan hamba-Nya” 

~Surah Gafir: 44~ 
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ASUHAN KEPERAWATAN PENURUNAN CURAH JANTUNG PADA 

KASUS CONGESTIF HEART FAILURE (CHF) DI RUANG UMAR BIN 

KHATAB RS AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT PENDEKATAN EBN : 

SLOW DEEP BREATHING 

Congestive Heart Failure atau gagal jantung kongesif adalah merupakan ketidak 

mampuan jantung untuk memompa darah dan mempertahankan curah jantung 

sehingga dapat mempengaruhi proses metabolik dan pemenuhan oksigen dalam 

tubuh, ditandai dengan sesak nafas saat istirahat atau saat aktivitas yang disebabkan 

oleh kelainan struktur atau fungsi jantung. Jika hal ini tidak segera ditangani akan 

berdampak keadaan kegagalan pompa jantung akibat gangguan aliran darah sampai 

dengan kematian. Pasien CHF dengan penurunan curah jantung dengan tanda gejala 

sesak dapat diberikan teknik Slow Deep Breathing atau napas dalam lambat dapat 

mengurangi aliran balik vena ke jantung (preload) dan kongesi paru, dan penekanan 

diagfragma ke hepar menjadi minimal, oksigenasi lebih adekuat dan pernafasan 

menjadi normal, sehingga curah jantung pasien lebih optimal di RS Al-Ihsan 

Provinsi Jawa Barat. Subjek dalam studi kasus ini adalah dua orang pasien yang 

terkena CHF dengan penurunan curah jantung. Intervensi diberikan teknik slow 

deep breathing dengan waktu 30 menit dilakukan 3 kali sehari. Hasil penerapan 

teknik slow deep breathing selama 3 x 24 jam dapat membantu mengurangi sesak 

nafas dan membantu mengoptimalkan respiratory rate pada pasien sehingga 

masalah penurunan curah jantung dapat teratasi, sehingga bisa dipertimbangkan 

sebagai salah satu intervensi untuk mengoptimalkan pasien penurunan curah 

jantung dengan sesak nafas. 

Kata Kunci: Gagal jantung kongesif, Proses keperawatan, Penurunan curah jantung, 

Teknik Slow Deep Breathing. 
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NURSING CARE TO REDUCE CARDIAC OUTPUT IN CASES OF 

CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) IN THE UMAR BIN KHATAB 

ROOM RS AL-IHSAN WEST JAVA PROVINCE EBN APPROACH: SLOW 

DEEP BREATHING 

Congestive Heart Failure or congestive heart failure is the inability of the heart to 

pump blood and maintain cardiac output so that it can affect metabolic processes 

and oxygen fulfillment in the body, characterized by shortness of breath at rest or 

during activity caused by abnormalities in heart structure or function. If this is not 

treated immediately, it will result in a state of heart pump failure due to impaired 

blood flow until death. CHF patients with decreased cardiac output with signs of 

shortness of breath symptoms can be given Slow Deep Breathing techniques or 

slow deep breathing can reduce venous return to the heart (preload) and pulmonary 

congestion, and diaphragmatic pressure to the liver becomes minimal, oxygenation 

is more adequate and breathing becomes normal, so that the patient's cardiac output 

is more optimal at Al-Ihsan Hospital, West Java Province. The subjects in this case 

study were two patients affected by CHF with decreased cardiac output. The 

intervention was given a slow deep breathing technique with 30 minutes done 3 

times a day. The results of the application of slow deep breathing techniques for 3 

x 24 hours can help reduce shortness of breath and help optimize the respiratory 

rate in patients so that the problem of decreased cardiac output can be resolved, so 

that it can be considered as one of the interventions to optimize patients with 

decreased cardiac output with shortness of breath. 

Keywords: Congestive heart failure, Nursing process, Decreased cardiac output, 

Slow Deep Breathing Technique. 
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