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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

A. Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau suatu kaitan antara konsep satu 

dan konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti yang berguna untuk 

menjelaskan serta menghubungkan topik yang akan dibahas (Setiadi, 2013). 

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini adalah :  

 

 

        

 

 

             

 

 

Keterangan : 

  = Variabel yang 

 tidak diteliti 

= Variabel yang  

   diteliti 

 

 

Gambar 1 Kerangka Konsep Gambaran Asuhan Keperawatan Gagal Jantung 

Kongestif dengan Intoleransi Aktivitas  

Ketidakseimbangan antar suplai 

dan kebutuhan oksigen, 

Kelemahan Umum 

Gagal jantung 

kongestif 

Atropi otot  

 

= Ada Hubungan 

 

 

Gejala dan Tanda : 
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3. Dyspnea 
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Penjelasan : 

Intoleransi aktifitas didefinisikan sebagai ketidakcukupan energi psikologis 

atau fisiologis untuk mempertahankan atau menyelesaikan aktivitas kehidupan 

sehari-hari. Pada  pasien dengan gagal jantung kongestif, hal ini disebabkan karena 

jantung tidak mampu untuk memompa darah dalam jumlah yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan jaringan terhadap nutrien dan oksigen karena kerusakan sifat 

kontraktil dari jantung dan curah jantung kurang dari normal. Hal ini disebabkan 

karena meningkatnya beban kerja otot jantung, sehingga bisa melemahkan 

kekuatan kontraksi otot jantung dan produksi energi menjadi berkurang dan 

kebutuhan energi tidak tercukupi. Hal ini menyebabkan penurunan dalam kapasitas 

fisiologis seperti kelemahan, ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan 

oksigen. Penurunan dalam kapasitas fisiologis ini menimbulkan masalah 

keperawatan intoleransi aktivitas. Dampak yang akan terjadi bila intoleransi 

aktivitas ini terjadi secara berkepanjangan adalah atropi otot.  

 

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel penelitian 

Variabel penelitian adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 

beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain- lain) (Nursalam, 2017). Variabel 

dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu asuhan keperawatan pada pasien 

gagal jantung kongestif dengan intoleransi aktivitas.  

2. Definisi operasional 

Menurut (Setiadi, 2013) definisi operasional adalah definisi yang membatasi 

ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel yang diamati atau diteliti. Definisi 

operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana caranya 
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menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga definisi operasional 

ini merupakan informasi ilmiah yang akan membantu peneliti lain yang ingin 

menggunakan variabel yang sama. 

Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang 

akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehinga akhirnya 

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian.  

 

Tabel 1 

Definisi Operasional Asuhan Keperawatan pada Pasien Gagal Jantung Kongestif 

dengan Intoleransi Aktivitas di RSUD Mangusada Badung Tahun 2019 

 

No Variabel Sub Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Cara 

Pengumpu

lan Data 

1 2 3 4 5 6 

1. Asuhan 

keperawa

tan pada 

pasien 

gagal 

jantung 

kongestif 

dengan 

intolerans

i aktivitas 

 Data dan informasi 

pasien gagal jantung 

kongestif dengan 

intoleransi aktivitas 

meliputi pengkajian, 

diagnosa keperawatan, 

intervensi, 

implementasi, dan 

evaluasi yang 

diobservasi pada 

catatan keperawatan 

atau rekam medis 

pasien selama tiga hari 

perawatan. 

 Dokument

asi 
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1 2 3 4 5 6 

  a. Pengkajian Pengumpulan data dan 

informasi status 

kesehatan pasien 

Lembar 

observasi 

Doku

menta

si 

  b. Diagnosa 

Keperawatan 

Masalah keperawatan 

yang didapat dari 

dokumentasi pasien 

Lembar 

observasi 

Doku

menta

si 

  c. Intervensi Perumusan dan 

perencanaan yang 

dibuat oleh perawat 

yang didapat dari 

dokumentasi pasien 

Lembar 

observasi 

Doku

menta

si 

  d. Implementasi Tindakan keperawatan 

yang diberikan kepada 

pasien yang 

didapatkan dengan 

dokumentasi langsung 

tindakan perawat ke 

pasien 

Lembar 

observasi 

Doku

menta

si  

  e. Evaluasi Proses keperawatan 

untuk menentukan 

keberhasilan 

intervensi 

keperawatan yang 

diberikan oleh perawat 

kepada pasien yang 

didapatkan dari 

dokumentasi perawat 

selama tiga hari 

perawatan 

Lembar 

observasi 

Doku

menta

si 

 


