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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 
 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL JANTUNG KONGESTIF DENGAN PENURUNAN 

CURAH JANTUNG 

DI RUANG CEMPAKA BRSUD TABANAN TAHUN 2020 

 
No 

 
Kegiatan 

Waktu 

Januari 2020 Februari 2020 Maret 2020 April 2020 Mei 2020 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal                     

2 Pengumpulan proposal                     

3 Seminar proposal                     

4 Revisi proposal                     

5 Pengurusan izin penelitian                     

6 Pengumpulan data                    

7 Pengolahan data                    

8 Analisis data                    

9 Penyusunan laporan                   

10 Sidang laporan                  

11 Revisi laporan                     

12 Pengumpulan KTI                    
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Lampiran 2 

REALIASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL 

JANTUNG KONGESTIF DENGAN PENURUNAN CURAH JANTUNG 

DI RUANG CEMPAKA BRSUD TABANAN 

TAHUN 2020 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini di rencanakan sebagai 

berikut: 

No Keterangan Biaya 

A. Tahap persiapan  

 Penyusunan proposal penelitian  

 Print blanko bimbingan 7x Rp.1.000,00 Rp.7.000,00 

 Fotocopy hitam putih (50 lembar x Rp.250,00) 7x Rp.87.500,00 

 Print cover berwarna 3 lembar x Rp.1.000,00 Rp.3.000,00 

 Pengadaan proposal penelitian  

 Fotocopy hitam putih (50 lembar x Rp.250,00) 3x Rp.37.500,00 

 Print cover berwarna 3x (3x Rp.1.000,00) Rp.3.000,00 

 Jilid hard cover Rp.3.000,00 

 Print kelengkapan surat ujian proposal Rp.24.000,00 

B Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan izin penelitian Rp.200.000,00 

 Transportasi dan akomodasi Rp.100.000,00 

 Pengelolahan lembar pengumpulan data Rp. 100.000,00 

C. Tahap Akhir  

 Penyusunan Laporan Rp.200.000,00 

  Rp.200.000,00 

  Rp.100.000,00 

Total biaya Rp.1.062.000,00 
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Lampiran 3 

 

PERENCANA KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL JANTUNG 

DENGAN PENURUNAN CURAH JANTUNG 

 

Diagnosa 

keperawatan 

Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Perencanaan Keperawatan 

Penurunan 

curah jantung 

berhubungan 

dengan 

perubahan 

irama 

jantung 

dibuktikan 

dengan 

perubahan 

irama 

jantung, 

perubahan 

preload, 

perubahan 

afterload, 

perubahan 

kontrakdilitas 

Setelah 

dilakukan 

asuhan 

keperawatan 

selama 3x24 

jam diharapkan 

curah jantung 

meningkat 

dengan kriteria 

hasil : 

1. lelah 

menurun. 

2. Dispnea 

menurun. 

3. Ortopnea 

menurun. 

4. Paroxymal 

nocturnal 

dyspnea. 

5. Batuk 

menurun. 

6. Edema 

menurun. 

7. Palpitasi 

menurun. 

9. Takikardia 

Intervensi utama 

1.Perawatan jantung 

a. Observasi : . 

(1) Identifikasi tanda atau gejala 

primer penurunan curah jantung 

meliputi dispnea, kelelahan, edema, 

ortopnea, paroxymal nocturnal 

dyspnea, peningkatan CVP) 

2) Monitor tekanan darah 

3) Monitor intake dan output cairan 

4) Monitor berat badan 

5) Monitor saturasi oksigen 

6) Monitor keluhan nyeri dada 

7) Monitor EKG 12 sadapan 

8) Monitor aritmia 

9) Monitor nilai laboratorium jantung 

b. Terapeutik : 

1) Posisikan pasien semi-fowler 

2) Berikan diet jantung 

Gunakan stocking elastis 

3). Berikan terapi relaksasi untu 

mengurangis stres, jika perlu 

4). Berikan oksigen untuk 

mempertahankan saturasi oksigen 

.94% 

c. Edukasi : 
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 menurun. 

10. Oliguria 

menurun. 

11. Kekuatan 

nadi perifer 

meningkat. 

1) Anjurkan aktivitas fisik secara 

bertahap 

2). Anjurkan pasien dan keluarga 

mengukur berat badan harian 

3). Ajarkan pasien dan keluarga 

mengukur intake dan output cairan 

harian 

d. Kolaborasi : 

1) Kolaborasi pemberian artimia, jika 

perlu 

2) Rujuk ke rehabilitasi jantung 

  2. Perawatan jantung akut 

a. Observasi : 

1) Identifikasi karakteristik nyeri dada 

2) Monitor aritmia 

3) Monitor saturasi oksigen 

b. Terapeutik : 

1). pertahankan tirah baring minimal 

12 jam 

2) pasang akses intravena 

pasakan hingga bebas nyeri 

3) berikan terapi relaksasi untuk 

mengurangi ansietas dan stress 

4) sediakan lingkungan yang kondusif 

untuk beristirahat 

5) siapkan menjalani intervensi 

koroner perkutan, 

c. Edukasi : 

1) anjurkan segera melapor nyeri dada 

d. Kolaborasi : 

1) kolaborasi pemberian antiplatelet, 

jika perlu 
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  2). kolaborasi pemberian antiangina, 

jika perlu 

3) kolaborasi pemberian morfin, jika 

perlu 

4) kolaborasi pemberian inotropik, 

jika perlu 

5) kolaborasi pemeriksaan x-ray dada, 

(Sumber : Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017, Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019, Tim 

Pokja SIKI DPP PPNI, 2018) 
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Lampiran 4 

Hasil Pengumpulan Data Dokumentasi 
 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gagal 

Jantung Kongestif di Ruang Cempaka BRSUD 

Tabanan 

 

Tanggal Penelitian : 16 Februari sampai dengan 20 Februari Tahun 2020 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

2. Isilah pada kolom yang tersedia, dengan cara member tanda √ pada kolom 

yang sesuai dengan dokumen pasien yang tertulis pada laporan praktik 

lapangan. 

A. Pengkajian 
 

N 
o 

Pengkajian Keperawatan Subyek 1 Subyek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Gejala danTanda Mayor 

 a. Perubahan irama jantung 

1) Palpitasi 

2) Bradikardia/Takikardi 

a 

3) Gambaran EKG 

aritmia atau gangguan 

konduksi 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 b. Perubahan preload   

 

 

 

 

 

 

 

  

1) Lelah 

2) Edema 
3) Detensi vena jugularis 

 

 

 

 

 

4) Central venous 
pressure meningkat 

 
 

atau menurun   

5) Hepatomegali  
 

 c. Perubahan afterload     

1) Dispnea 

2) Tekanan darah 

meningkat/menurun 

3) Nadi perifer teraba 

lemah 

4) CRT > 3 detik 
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 5) Oliguria 

6) Warna kulit 

atau sianosis 

 

pucat 
    

  

 d. Perubahan kontraktilitas     

1) Ortopnea 

2) Batuk 

3) Terdengar suara 

jantung S3/S4 

4) Ejection 

fraction 
menurun 

 
 

  

   

 
  

      

 a. Perubahan preload     

1) Murmur jantung 

2) Berat badan 

bertambah 

3) Pulmonary artery 

wedge pressure 

menurun 

  

  

  

 b. Perubahan afterload     

1) Pulmonary 

vascular 

resistance 

meningkat/menur 

un 

2) Systemic vascular 

resistance 

menurun/mening 

kat 

  

 

 

 

 

 c. Perubahan kontraktilitas     

1) Cardiac index 

menurun 

2) Left ventricular 

stroke work index 

menurun 

3) Stroke volume 

index menurun 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 d. Perilaku/emosional 

1) Cemas 

2) Gelisah 
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B. DiagnosaKeperawatan 
 

N 
o 

Diagnosa Keperawatan Subyek 1 Subyek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Problem     

 Penurunan curah jantung     

2 Etiology     

 a. Perubahan irama jantung     

 b. Perubahan 

jantung 

frekuensi     

 c. Perubahan kontraktilitas     

 d. Perubahan preload     

 e. Perubahan afterload     

 f. Perubahan irama jantung     

3 Sign and symtomps     

 Gejala danTanda Mayor 

 e. Perubahan irama jantung     

4) Palpitasi 

5) Bradikardia/Takikardi 

a 

6) Gambaran EKG 

aritmia atau gangguan 

konduksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f. Perubahan preload   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

6) Lelah 
 

7) Edema  

8) Detensi vena jugularis  

9) Central venous  

pressure meningkat  

atau menurun  

10) Hepatomegali  

 g. Perubahan afterload 

7) Dispnea 

8) Tekanan darah 

meningkat/menurun 
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 9) Nadi perifer 

lemah 

10) CRT > 3 detik 

11) Oliguria 

12) Warna kulit 

atau sianosis 

teraba 

 

 

pucat 

    

  

  

  

 h. Perubahan kontraktilitas     

5) Ortopnea 

6) Batuk 

7) Terdengar suara 

jantung S3/S4 

8) Ejection 

fraction 
menurun 

 
 

  
 

 

 
 

 

 
 

 

 

      

 e. Perubahan preload     

4) Murmur jantung 

5) Berat badan 

bertambah 

6) Pulmonary artery 

wedge pressure 

menurun 

  

  

  

 f. Perubahan afterload     

3) Pulmonary 

vascular 

resistance 

meningkat/menur 

un 

4) Systemic vascular 

resistance 

menurun/mening 

kat 

 
 

 
 

 
 

 
 

 g. Perubahan kontraktilitas     

4) Cardiac index 

menurun 

5) Left ventricular 

stroke work index 

menurun 

6) Stroke volume 

index menurun 

  

  

 

 

 

 

 h. Perilaku/emosional     
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 3) Cemas 

4) Gelisah 
  

 

  

 

 

 

 

C. IntervensiKeperawatan 
 

N 
o 

Perencanaan keperawatan Subyek 1 Subyek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. Perawatan jantung 

 Observasi     

 a. Monitor tekanan darah     

 b. monitor berat badan     

 c. monitor EKG 12 sadapan     

 d. identifikasi tanda atau 

gejala primer penurunan 

curah jantung meliputi 

dispnea, kelelahan, edema, 

ortopnea, peningkatan CVP 

    

 Terapeutik     

 a. posisikan semi fowler     

 b. berikan diet jantung     

 c. berikan terapi relaksasi untuk 

mengurangi stress 
    

 d.berikan oksigen untuk 

mempertahankan saturasi 

oksigen 94% 

    

 Edukasi     

 a. anjurkan pasien berhenti 

merokok 

    

 b. anjurkan beraktivitas fisik 

secara bertahap 
    

 Kolaborasi     

 a.Kolaborasi pemberian 

antiaritimia 
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 b. rujuk ke rehabilitasi jantung     

2 Perawatan jantung     

 Observasi     

 a. Monitor aritmia     

 b. monitor saturasi oksigen     

 Terapeutik :     

 a. Pertahankan tirah baring 

 

minimal 12 jam 

    

 b. Berikan terapi relaksasi untuk 

mengurangi ansietas dan 

stress 

    

 c. Sediakan lingkungan 

 

kondusif 

    

 Edukasi :     

 d. Anjurkan segera melapor 

 

nyeri dada 

    

 Kolaborasi     

 e. Kolaborasi pemberian 

 

antiangina 

    

 

D. Implementasi Keperawatan 
 

N 

o 

Pelaksanaan Keperawatan Subyek 1 Subyek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. Perawatan jantung 

 Observasi     

 a. Monitor tekanan darah     
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 b. monitor berat badan     

 c. monitor EKG 12 sadapan     

 d. identifikasi tanda atau 

gejala primer penurunan 

curah jantung meliputi 

dispnea, kelelahan, edema, 
ortopnea, peningkatan CVP 

    

 Terapeutik     

 a. posisikan semi fowler     

 b. berikan diet jantung     

 c. berikan terapi relaksasi untuk 

mengurangi stress 
    

 d.berikan oksigen untuk 

mempertahankan saturasi 

oksigen 94% 

    

 Edukasi     

 a. anjurkan pasien berhenti 

merokok 

    

 b. anjurkan beraktivitas fisik 

secara bertahap 
    

 Kolaborasi     

 a.Kolaborasi pemberian 

antiaritimia 
    

 b. rujuk ke rehabilitasi jantung     

2 Perawatan jantung     

 Observasi     

 a. Monitor aritmia     

 b. monitor saturasi oksigen     

 Terapeutik :     

 a. Pertahankan tirah baring     
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 minimal 12 jam     

 b. Berikan terapi relaksasi untuk 

mengurangi ansietas dan 

stress 

    

 c. Sediakan lingkungan 

 

kondusif 

    

 Edukasi :     

 d. Anjurkan segera melapor 

 

nyeri dada 

    

 Kolaborasi     

 e. Kolaborasi pemberian 

 

antiangina 

    

 

 

E. Evaluasi Keperawatan 
 

No Evaluasi keperawatan Subyek 1 Subyek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 lelah menurun.     

2 Dispnea menurun     

3 Ortopnea menurun     

4 Batuk menurun     

5 Paroxymal nocturnal 
diyspnea menurun 

    

6 Palpitasi menurun     

7 Takikardia menurun     

8 Bradikardia menurun     

9 Tekanan darah membaik     

10 Oliguria menurun     
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11 Gambaran EKG aritmia sedang     

12 Cemas menurun     

 










