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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL
JANTUNG KONGESTIF DENGAN INTOLERANSI AKTIVITAS
DI RUANG OLEG RSD MANGUSADA
TAHUN 2020

ABSTRAK

Gagal jantung kongestif merupakan kegagalan jantung dalam memompakan
darah keseluruh tubuh guna mencukupi kebutuhan sel-sel tubuh akan nutrient dan
oksigen. Masalah keperawatan yang muncul pada pasien gagal jantung kongestif
yaitu intoleransi aktivitas. Hasil penelitian Rodrigues, et al., (2011) di Amerika dari
22 orang yang diteliti sebanyak 95,4% mengeluh kelelahan, 90,0% mengalami
frekuensi jantung meningkat >20% dan mengalami dipsnea sebanyak 77,2% dan
ini merupakan tanda mayor minor masalah keperawatan intoleransi aktivitas.
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan
pada pasien gagal jantung kongestif dengan intoleransi aktivitas di ruang Oleg RSD
Mangusada tahun 2020. Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif
menggunakan 2 subjek yang diamati selama 3 hari pada dokumen keperawatan,
kemudian membandingankan hasil asuhan keperawatan di rumah sakit dengan
pedoman teori acuan. Alat pengumpulan data berupa rekam medic pasien. Hasil
penelitian yaitu pada pengkajian terdapat perbedaan dengan teori acuan. Pada
diagnosa tidak terdapat perbedaan dengan acuan teori yaitu sesuai dengan PES.
Pada Intervensi keperawatan terdapat perbedaan dengan acuan teori, perbedaan
pada penulisan kriteria hasil NOC, penulisan aktivitas pada NIC dan kesalahan
intervensi yakni gunakan teknik relaksasi distraksi yang tidak sesui dengan
intervensi keperawatan intoleransi aktivitas. Pada implementasi terdapat perbedaan
dengan acuan teori, perbedaan terlihat pada tidak didokumentasikannya aktivitas
dari memberikan pasien beristirahat dan pemberian posisi tirah baring. Pada
evaluasi terdapat perbedaan dengan acuan teori, perbedaan terlihat pada penulisan
data A (Assesment) yang tidak menuliskan apakah masalah keperawatan sudah
tercapai atau belum.

Kata kunci: Gagal jantung kongestif, asuhan keperawatan, intoleransi
aktivitas.
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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN PATIENTS WITH
CONVERTING HEART FAILURE WITH ACTIVITY
INTOLERANCEIN THE ROOM BY
MANGUSADA RSD IN 2020

ABSTRACT

Congestive heart failure is the failure of the heart to pump blood throughout the
body to meet the body's need for nutrients and oxygen. Nursing problems that arise
in patients with congestive heart failure are activity intolerance. Research
resultRodrigues, et al., (2011)in America of the 22 people studied as many as 95.4%
complained of fatigue, 90.0% experienced increased heart frequency> 20% and
experienced dipsnea as much as 77.2% and this is a major sign of minor problems
nursing activity intolerance. The purpose of this study is to determine the
description of nursing care in congestive heart failure patients with activity
intolerance in the Oleg Mangusada Regional Hospital in 2020. The type of research
used is descriptive using 2 subjects observed for 3 days in nursing documents, then
comparing the results of nursing care in hospital with reference theory guidelines.
Data collection tool in the form of a patient's medical record. The results of the
research are atassessment there are differences with reference theory. In the
diagnosis there is no difference with the theoretical reference that is in accordance
with PES. In nursing interventions there are differences with theoretical references,
differences in writing the NOC outcome criteria, writing activities on the NIC and
error interventions namely using distraction relaxation techniques that are not in
accordance with nursing interventions in activity intolerance. In implementation
there is a difference with the theoretical reference, the difference is seen in the
undocumented activity of giving the patient a rest and giving a bed rest position. In
the evaluation there are differences with the theoretical references, differences are
seen inwriting data A (Assessment) that does not write whether the nursing problem
has been reached or not.

Keywords: Congestive heart failure, nursing care, activity intolerance.
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL
JANTUNG KONGESTIF DENGAN INTOLENRASI AKTIVITAS
DI RUANG OLEG RSD MANGUSADA
TAHUN 2020
Oleh: I Gusti Ayu Wintan (NIM: P07120017 081)
Saat ini gagal jantung kongestif merupakan satu-satunya penyakit

kardiovaskuler yang terus meningkat insiden dan prevalensinya. Risiko kematian
akibat gagal jantung kongestif 5-10 % pertahun pada gagal jantung ringan yang
akan terus meningkat menjadi 30-40 % pada gagal jantung berat. Selain itu
penderita gagal jantung merupakan penyakit yang paling paling sering memerlukan
perawatan ulang di rumah sakit (readminsion) meskipun pengobatan rawat jalan
telah diberikan secara optimal (Kasron, 2016).Gagal jantung kongestif merupakan
kegagalan jantung dalam memompakan darah keseluruh tubuh guna memenuhi
kebutuhan sel-sel akan nutrient dan oksigen secara adekuat.

Salah satu masalah keperawatan yang muncul pada pasien gagal jantung
kongestif yaitu intoleransi aktivitas. Menurut hasil penelitian Souza et al., (2015) di
Brazil, dari 25 orang yang mengalami gagal jantung kongesif sebanyak 96% yang
mengalami masalah keperawatan dengan intoleransi aktivitas setelah penurunan
curah jantung. Intoleransi aktivitas merupakan ketidakcukupan energi untuk
melakukan aktivitas sehari-hari. Tanda dan gejala dari intoleransi aktivitas yaitu
mudah mengeluh lelah, frekuensi jantung meningkat >20% dari kondisi istirahat,
dyspnea saat atau setelah beraktivitas, merasa tidak nyaman setelah beraktivitas,
merasa lemah, tekanan darah berubah >20% dari kondisi istirahat, gambaran EKG
menunjukan aritmia saat atau setelah beraktivitas, gambaran EKG menunjukan
iskemia, dan terjadi sianosis (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

Jenis penelitian ini yaitu deskriptif dengan rancangan-rancangan studi kasus.
Penelitian ini dilakukan di Ruang Oleg RSD Mangusada selama 3 hari yang dimulai
dari tanggal 29 — 31 maret 2020. Subjek studi kasus mengunakan dua dokuman
asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan yang sama yaitu pasien gagal
jantung kongestif dengan intoleransi aktivitas. Fokus studi kasus pada penelitian ini
yaitu intoleransi aktivitas pada pasien gagal jantung kongestif. Jenis data yang

digunakan yaitu data sekunder dengan teknik pengumpulan data yang dalam
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penelitian ini yaitu studi dokumentasi dengan mengobservasi dokumen pada pasien
menggunakan lembar pedoman studi dokumentasi.

Berdasarkan hasil penelitian yang membandingkan dua data pada dokumen
pasien pertama dan dokumen pasien kedua dengan acuan teori mendapatkan hasil
berupa: Pengkajian dari dua dokumen pasien yang diteliti tidak terdapat perbedaan
dengan acuan teori yang digunakan peneliti. Diagnosa dari dua dokumen pasien
yang diteliti tidak terdapat perbedaan dengan acuan teori. Intervensi keperawatan
dari dua dokumen pasien yang diteliti terdapat perbedaan dengan acuan teori,
perbedaan terlihat pada penulisan kriteria hasil NOC, penulisan aktivitas-aktivitas
pada NIC dan kesalahan intervensi yakni gunakan teknik relaksasi distraksi yang
tidak sesui dengan intervensi keperawatan intoleransi aktivitas. Implementasi dari
dua dokumen pasien yang diteliti terdapat perbedaan dengan acuan teori, perbedaan
terlihat pada tidak didokumentasikannya aktivitas-aktivitas dari memberikan pasien
beristirahat dan pemberian posisi tirah baring. Evaluasi dari dua dokumen pasien
yang diteliti terdapat perbedaan dengan acuan teori, perbedaan terlihat pada
penulisan data A (Assesment) yang tidak menuliskan apakah masalah keperawatan

sudah tercapai atau belum tercapai.
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