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ABSTRAK 

Eka Santika Butiati 

402022131 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PENURUNAN CURAH JANTUNG PADA 

KASUS CONGESTIF HEART FAILURE (CHF) DI RUANG ARAFAH RS 

MUHAMADIYAH BANDUNG 

 

Gagal jantung Congestive Heart Failure (CHF)merupakan ketidakmampuan 

jantung untuk memompa darah dan memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan 

secara cukup, baik saat kondisi istirahat maupun aktivitas (Azzahra dkk, 2018). 

Gagal jantung juga dapat berarti kumpulan sindrom klinis yang memiliki gejala 

diantaranya sesak nafas dan mudah lelah serta tanda berupa peningkatan Jugular 

Venous Pressure (JVP) dan edema perifer yang disebabkan oleh kelainan struktural 

dan fungsional pada jantung yang mengakibatkan penurunan cardiac output (CO) 

dan peningkatan tekanan intrakardial baik saat istirahat maupun aktivitas 

(Ponikowski et al, 2015). Tujuan: pembuatan karya tulis ilmiah ini yaitu 

melaksanakan asuhan keperawatan pasien dengan gagal jantung kongestif dengan 

secara langsung dan komperehensif meliputi bio-psiko-sosio-spritualdengan 

menggunakan pendekatan proses asuhan keperawatan kepada pasien gagal jantung. 

Metode : Desain penelitian ini menggunakan studi kasus yang menganalisis suatu 

masalah asuhan keperawatan pada pasien pasien yang mengalami gagal jantung 

kongestif. Lokasi penelitian pasien 1(Ny. D) dan pasien 2 (Ny. K )dilakukan di 

Ruang Arafah di RS Muhamadiyah Bandung.  

Hasil dan pembahasan : Hasil review kasus terhadap kedua pasien ditemukannya 

keluhan utama yang sama yaitu sesak nafas. Dimana sesak nafas sendiri merupakan 

gejala khas pada gagal jantung. Selain itu pada pasien 2 ditemukannya ada edema 

ditemukannya bawah sedangkan pada pasien 2 tidak. Pada penenggakkan diagnosa 

terdapat 1 diagnosa yang sama dan 2 diagnosa yang sama. Setelah diberikan 

intervensi selama 3x24 jam pasien 1 dan 2 sesak nafas berkurang dan saturasi 

membaik 

Kesimpulan dan saran : Setelah dilakukan pemberian posisi lateral kanan kepada 

pasien 1 dan 2 maka penulis menyarankan untuk menerapkan posisi lateral kanan 

kepada pasien CHF dengan waktu pemberian selama 30 menit sebelum tidur.  

Kata Kunci : Gagal jantung , CHF, Posisi Lateral Kanan  
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ABSTRACT 

Eka Santika Butiati 

402022131 

NURSING CARE OF REDUCED HEART OUTPUT IN CASE OF 

CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) IN THE ARAFAH ROOM OF 

MUHAMADIYAH HOSPITAL, BANDUNG 

 

Congestive Heart Failure (CHF) is the inability of the heart to pump blood and meet 

metabolic needs sufficiently, both at rest and during activity (Azzahra et al., Heart 

failure can also mean a collection of clinical syndromes which include shortness of 

breath and fatigue and signs of in the form of increased J Venous Pressure (JVP) 

and penferal edema caused by strategic and functional abnormalities in the heart 

which result in decreased cardiac output and increased intracardiac pressure both at 

rest and during active (Ponikowski et al. 2015) The purpose of making this scientific 

paper is to carry out nursing care Patients with congestive heart failure directly and 

comprehensively include bio-psycho-socio-spiritual using a process approach to 

nursing care for patients with heart failure. Methods The design of this study used 

a case study that analyzed nursing care problems in patients with congestive heart 

failure. The location of the study was patient 1 (Mrs D) and patient 2 (Mrs K ) in 

the Arafah Room at Muhamadiyah Hospital in Bandung. Results and discussion 

The results of a case review of both patients were found the same main complaint, 

namely shortness of breath. Where shortness of breath itself istypical symptoms of 

heart failure. In addition, patient 2 found edemafound below while in patient 2 it 

was not. In diagnosing, there is 1 the same diagnosis and 2 the same diagnosis. After 

intervention for 3x24 hours, patients 1 and 2 have reduced shortness of breath and 

improved saturation. right to CHF harvest with administration time for 30 minutes 

before bedtime. 

 

Keywords: Heart failure, CHF, Right Lateral Position 
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