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ABSTRAK 

Shalma Fauziah Sutisna 

402021017 

Asuhan Keperawatan Ny.A Dengan Gangguan Sistem Kardiovaskuler: 

Congestive Heart Failure (CHF)  Dan Reumatik Heart Disease (RHD) Di 

Ruang Zaitun 2 RSUD Al- Ihsan Provinsi Jawa Barat 

V: 2022 ; 174 halaman ; 8 table ; 1 bagan;  8 gambar ; 4 lampiran 

Pendahuluan: Prevalensi penyakit yang paling tinggi di Dunia hingga di Jawa 

Barat yaitu gagal jantung dan jantung reumatik dengan angkat kematian yang paling 

tinggi disetiap tahunnya. Penulis tertarik mengambil studi kasus dengan gangguan 

kardiovaskuler karena prevalensi yang terus meningkat, dampak dan juga 

komplikasi yang ditimbulkan. Tujuan studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui 

asuhan keperawataan yang diakukan pada pasien dengan gangguan system 

kardiovaskuler: Perawatan yang dilakukan pada pasien dengan congestive heart 

failure dan reumatik heart disease diberikan terapi farmakologi dan non 

farmakologi. Dampak yang paling sering muncul adalah sesak, edema. Terapi non 

farmakolgi yang diberikan adalah penerapan posisi semi fowler 450 untuk 

mengatasi sesak juga meningkatkan kualitas tidur pasien dan pemberian terapi 

murottal Al-Qur’an agar pasien merasa nyaman dan tentram. Metode studi kasus 

yang digunakan dengan cara wawancara, pemeriksaan fisik, observasi, data 

sekunder. Hasil dan Pembahasan hasil pengkajian di dapatkan bahwa pasien 

mengalami sesak, nyeri dada, edema pada bagian ekstremis bawah, hambatan 

ibadahnya. Diagnose keperawatan yang diambil sesuai dengan keluhan pasien yaitu 

penurunan curah jantung, hypervolemia, intoleransi aktivitas, manajemen 

kesehatan keluarga tidak efektif, hambatan religiusitas. Kesimpulan dan Saran 

dapat disimpulkan bahwa 6 diagnosa asuhan keperawatan tidak teratasi karena 

disebabkan oleh pemberian terapi oksigen yang belum sesuai dengan kebutuhan 

pasien dan juga perawatan kesehatan yang singkat karena keluarga pasien memaksa 

pasien pulang sehingga mempengaruhi pemulihan pasien. Diharapkan bagi study 

kasus selanjtunya dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi profesi ners 

khususnyq dalam menerapkan asuhan keperawatan pasien dengan CHF dan RHD 

serta perlu dilakukan study kasus lebih mendalam.  

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, CHF, RHD, Posisi Semi Fowler 

Kepustakaan :  56 ( 2013 – 2022) 
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ABSTRACT 

Shalma Fauziah Sutisna 

402021017 

Nursing Care Of Ny.A With Cardiovascular System Disorders: Congestive 

Heart Failure (CHF) And Rheumatic Heart Disease (RHD) In Olive Room 2 

Al Ihsan Hospital West Java Province 

V: 2022 ; 174 pages ; 8 tables ; 1 charts; 8 pictures ; 4 appendix 

Introduction: The highest prevalence of disease in the world to West Java is heart 

failure and rheumatic heart with the highest mortality rate every year. The author is 

interested in taking case studies with cardiovascular disorders because of the 

increasing prevalence, impact and complications. The purpose of this case study is 

to determine the nursing care carried out in patients with cardiovascular system 

disorders: Treatment for patients with congestive heart failure and rheumatic heart 

disease is given pharmacological and non-pharmacological therapy. The most 

common effects are shortness of breath, edema. The non-pharmacologic therapy 

given is the application of the semi-Fowler's 450 position to overcome shortness of 

breath as well as improve the quality of sleep of the patient and the provision of 

murottal Al-Qur'an therapy so that the patient feels comfortable and at ease. Case 

study method used by interview, physical examination, observation, secondary 

data. Results and Discussion of the results of the study found that the patient 

experienced shortness of breath, chest pain, edema in the lower extremities, 

obstacles to worship. Nursing diagnoses are taken according to patient complaints, 

namely decreased cardiac output, hypervolemia, activity intolerance, ineffective 

family health management, barriers to religiosity. Conclusions and Suggestions It 

can be concluded that the 6 nursing diagnoses were not resolved because they were 

caused by the administration of oxygen therapy that was not in accordance with the 

patient's needs and also short health care because the patient's family forced the 

patient to go home, thus affecting the patient's recovery. It is hoped that further case 

studies can add knowledge and insight to the nursing profession, especially in 

implementing nursing care for patients with CHF and RHD and it is necessary to 

carry out more in-depth case studies. 

Keywoards : CHF, Fowler Position, Nursing Care, RHD 

Literature : 56 ( 2013 – 2022) 
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