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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN  

GAGAL JANTUNG KONGESTIF DENGAN INTOLERANSI AKTIVITAS 

DI RUANG OLEG RSUD MANGUSADA BADUNG TAHUN 2019 

 

ABSTRAK 

 

Gagal Jantung kongestif adalah keadaan jantung tidak mampu memompa darah 

yang adekuat dalam memenuhi kebutuhan jaringan akan oksigen dan nutrisi. 

Masalah keperawatan yang sering muncul yaitu intoleransi aktivitas. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien gagal 

jantung kongestif dengan intoleransi aktivitas meliputi data hasil pengkajian sampai 

dengan evaluasi keperawatan di ruang Oleg RSUD Mangusada Badung. Penelitian 

ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan teknik pengumpulan data studi 

dokumentasi dengan menggunakan dua dokumen pasien yang dilaksanakan pada 

bulan April 2019. Hasil penelitian yang didapatkan dari data subyektif yaitu 

pengkajian dari dokumen subyek pertama dan kedua adalah sama yaitu mengeluh 

kelelahan, sedangkan pada data objektif memiliki perbedaan pada skala nyeri yang 

diderita dan hasil pemeriksaan tanda vital yaitu subyek pertama mengalami 

takikardi dan subyek kedua mengalami tekanan darah rendah. Diagnosa 

keperawatan yang ditegakkan pada kedua dokumen subyek adalah intoleransi 

aktivitas. Perencanaan keperawatan yang didokumentasikan terdiri dari Tolerance 

Of Activity dan Manajemen Energi. Implementasi yang dilakukan termasuk 

implementasi secara umum. Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu dengan 

metode pendokumentasian SOAP. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

sebagai bagan dalam melakukan monitoring pelaksanaan asuhan keperawatan pada 

pasien gagal jantung kongestif dengan intoleransi aktifitas.  

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Intoleransi Aktivitas, Gagal Jantung Kongestif  
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DESCRIPTION NURSING CARE OF PATIENTS CHRONIC HEART 

FAILURE (CHF) WITH SELF-CARE INTOLERANCE OF  

ACTIVITIES IN OLEG WARD OF MANGUSADA  

BADUNG HOSPITAL 
 

ABSTRACT 

Congestive Heart Failure is a state of the heart unable to pump adequate blood 

to meet the tissue needs for oxygen and nutrients. Nursing problems that often arise 

are activity intolerance. This study aims to determine the description of nursing 

care in patients with congestive heart failure with activity intolerance including the 

results of the study data until the nursing evaluation in the Oleg room at Mangusada 

Badung Hospital. This research uses descriptive research with documentation 

study data collection techniques using two patient documents carried out in April 

2019. The results of the study obtained from subjective data, namely the assessment 

of the first and second subject documents are the same, namely complaining of 

fatigue, while the objective data has differences in the scale of pain suffered and 

the results of vital signs examination were the first subject to experience a 

tachycardia and the second subject had low blood pressure. Nursing diagnoses that 

are enforced in both subject documents are activity intolerance. Documented 

nursing planning consists of Tolerance of Activity and Energy Management. 

Implementation carried out includes general implementation. Nursing evaluation 

used is by the SOAP documentation method. This research is expected to be used 

as a chart in monitoring the implementation of nursing care in patients with 

congestive heart failure with activity intolerance.  
 

Keywords: Nursing Care, Activity Intolerance, Congestive Heart Failure 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Gagal Jantung Kongestif  

dengan Intoleransi Aktivitas di Ruang Oleg  

RSUD Mangusada Badung Tahun 2019 
 

Oleh :  RISQI NURAINNI (NIM. P07120016060) 

Gagal Jantung Kongestif, adalah suatu keadaan ketidakmampuan jantung 

untuk memompa darah yang adekuat untuk memenuhi kebutuhan jaringan akan 

oksigen dan nutrisi (Smeltzer & Bare, 2013b). Berdasarkan data World Health 

Organization penyebab utama kematian secara global adalah penyakit tidak 

menular dimana angka ini mencapai 38 juta kematian diantaranya disebabkan oleh 

penyakit kardiovaskular. Dengan persentase penyakit kardiovaskular sebanyak 

46,2%, (WHO, 2014).  

Masalah keperawatan yang paling sering muncul dari penderita penyakit gagal 

jantung adalah Intoleransi Aktivitas (Aspiani, 2015). Intoleransi aktivitas adalah 

ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Gejala dan tanda dari 

intoleransi aktivitas seperti mengeluh lelah, frekuensi jantung meningkat >20% dari 

kondisi istirahat dan dyspnea (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Hasil penelitian 

(Atherton et al., 2012) menyatakan bahwa di Internasional-Asia Pasifik di dapatkan 

dari total 10171 orang, 48% mengeluh kelelahan, 95% mengalami dispnea. 

 Penderita penyakit gagal jantung kongestif, selain mengalami kelelahan dan 

dispnea biasanya juga mengalami hilangnya massa dan kekuatan otot (Collamati et 

al., 2016). Kelainan dan kehilangan otot skeletal sering terjadi pada pasien dengan 

gagal jantung kongestif ringan atau sedang dan dapat menyebabkan kelelahan dan 

dyspnea (Zamboni et al., 2013). Hasil penelitian lain menurut (Hajahmadi et al., 

2017) di Iran, sebanyak 55 pasien dengan diagnosis gagal jantung kongestif, 47,3% 

memenuhi kriteria untuk pengecilan otot.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada 

pasien gagal jantung kongestif dengan intoleransi aktivitas meliputi data hasil 

pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan di ruang Oleg RSUD Mangusada 

Badung. Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan 



 

viii 

 

desain studi kasus. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah studi dokumentasi dengan dua dokumen atau rekam medik pasien. Penelitian 

ini dilakukan mulai dari tanggal 22 April sampai dengan 25 April 2019.  

Hasil penelitian melalui studi dokumentasi dengan dua dokumen pasien 

terdapat kesamaan dan terdapat sedikit perbedaan pada bagian proses keperawatan 

yang meliputi pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan 

keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Data hasil 

penelitian pada pengkajian dari dokumen subyek pertama dan subyek kedua yaitu 

mengeluh kelelahan sedangkan pada data objektif memiliki kesamaan yaitu 

keadaan umum lemah, namun terdapat perbedaan pada hasil pemeriksaan tanda 

tanda vital. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada kedua dokumen subyek 

adalah intoleransi aktivitas. Perencanaan keperawatan yang didokumentasikan 

terdiri dari self care: Tolerance of activity dan self care assistance: Manajemen 

enrgi. Implementasi yang dilakukan termasuk dalam implementasi secara umum 

dari yang sudah direncanakan. Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu dengan 

metode pendokumentasian SOAP. Berdasarkan hasil penelitian, di mana terdapat 

beberapa perbedaan antara teori acuan dengan dokumentasi dari kedua subyek 

penelitian sehingga peneliti menyarankan kepada institusi pendidikan diharapkan 

penerapan metode penelitian ini dapat dikembangkan sehingga penelitian dapat 

lebih mendalam dan mendapatkan hasil yang lebih sempurna. Kepada instansi 

rumah sakit peneliti menyarankan agar adanya pembaharuan dan sosialisasi terkait 

pengaplikasian standar asuhan keperawatan, karena di rumah sakit masih 

menggunakan teori acuan NIC-NOC. Maka terdapat keselarasan bahasa seiring 

dengan berkembangnya ilmu keperawatan terbaru dan adanya pedoman 

pendokumentasian yang lebih lengkap terkait diagnosa keperawatan yang 

dirumuskan, khususnya di ruangan agar implementasi keperawatan yang dilakukan 

dapat dituliskan secara keseluruhan dan komprehensif. Kepada peneliti lain 

diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk penelitian 

selanjutnya dan dapat dikembangkan sesuai dengan teori rujukan, jurnal penelitian 

terbaru, serta sumber buku-buku terbaru yang inovatif. 
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