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NURSING CARE DERCRIPTION OF CONGESTIVE HEART FAILURE 

WITH IMPAIRED GAS EXCHANGE IN OLEG WARD MANGUSADA 

BADUNG HOSPITAL 2018 

 

ABSTRACT  

Congestive heart failure or CHF  is a clinical response to ventricular failure 

characterized by pulmonary congestion or systemic venous congestion. CHF 

results in pulmonary function failure resulting in fluid infiltration into the alveoli. 

(Muttaqin, 2014). The purpose of writing this scientific paper is to describe the 

nursing care of patients with congestive heart failure with gas exchange 

disorders. The method used in the preparation of this paper is a descriptive 

method with a case study approach on two patients with congestive heart failure 

in Room Oleg Mangusada Badung Hospital. Based on case studies conducted on 

Ny patients. D and Ny. R found gas exchange disruption problem. The 

implementation are observing vital signs, awareness levels, cyanotic signs 

arranging the position of semifowler patients, monitoring signs and symptoms of 

hypoxia, monitoring vital signs, providing education about the use of tools and 

diseases, delegative administration of oxygen and drugs. After 3 days of action, 

the problem is not resolved, the intervention continues. 

Key words : Congestive heart failure, impaired gas exchange 

 

 

  



vii 

  

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN  

GAGAL JANTUNG KONGESTIF DENGAN GANGGUAN  

PERTUKARAN GAS DI RUANG OLEG  

RSUD MANGUSADA BADUNG  

TAHUN 2018 

 

ABSTRAK 

Gagal jantung kongestif atau CHF (Congestive Heart Failure) merupakan suatu 

respon klinis akibat kegagalan ventrikel  ditandai oleh kongesti pulmonary dan 

atau kongesti vena sistemik. CHF mengakibatkan kegagalan fungsi pulmonal 

sehingga terjadi perembesan cairan ke alveoli. (Muttaqin, 2014).  Tujuan 

penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

pasien gagal jantung kongestif dengan gangguan pertukaran gas. Metode yang 

digunakan dalam penyusunan karya tulis ini adalah metode deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus pada dua pasien gagal jantung kongestif di Ruang Oleg 

RSUD Mangusada Badung. Berdasarkan studi kasus yang dilakukan pada pasien 

Ny. D dan  Ny. R ditemukan masalah gangguan pertukaran gas. Tindakan yang 

dilakukan yaitu mengobservasi vital sign, tingkat kesadaran, tanda sianosis 

mengatur posisi pasien semifowler, memonitor tanda dan gejala hipoksia, 

memonitor vital sign, memberikan edukasi tentang penggunaan alat dan penyakit, 

delegatif pemberian oksigen dan obat. setelah diberikan tindakan selama 3 hari, 

masalah belum teratasi, intervensi dilanjutkan.  

Kata kunci : Gagal jantung kongestif, Gangguan Pertukaran Gas    
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pasien Gagal Jantung Kongestif  

dengan Gangguan Pertukaran Gas Di Ruang Oleg  

RSUD Mangusada Badung Tahun 2018 

Oleh: Ni Made Dwi Suryaningsih (P07120015089) 

Gagal jantung kongestif atau CHF adalah suatu keadaan dimana jantung 

tidak mampu untuk memompa darah secara adekuat untuk memenuhi kebutuhan 

jaringan nutrisi dan oksigen (Smeltzer, 2013). Gagal jantung kongestif dapat 

menimbulkan masalah keperawatan gangguan pertukaran gas. Gangguan 

pertukaran gas merupakan kelebihan atau kekurangan oksigenasi dan/atau 

eliminasi karbondioksida pada membran alveolus-kapiler yang salah satu 

penyebabnya adalah perubahan membrane alveolus-kapiler. Gejala dan tanda 

mayor dari gangguan pertukaran gas yaitu, dipsnea, PCO2 meningkat/menurun, 

PO2 menurun, Takikardia, pH arteri meningkat/menurun, bunyi napas tambahan 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pasien gagal jantung kongestif dengan gangguan pertukaran gas di Ruang Oleg 

RSUD Mangusada Badung Tahun 2018. Jenis penelitian yang digunakan yaitu 

penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilakukan 

dengan teknik dokumentasi yang dilakukan pada tanggal 27 april 2018. Data 

diambil dari dokumen pasien yang dirawat selama tiga hari. Penelitian ini 

menggunakan subjek 2 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pengumpulan data yang dilakukan dengan menggunakan lembar studi 

dokumentasi yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi.  

Hasil penelitian ini adalah sebagai berikut : pengkajian pada subjek 1 

terdapat data mayor minor yang tidak muncul yaitu PCO2 meningkat, takikardia, 

PH menurun, kesadaran menurun pusing, penglihatan kabur, sianosis, diaforesis, 

napas cuping hidung dan warna kulit abnormal. Sementara data mayor minor yang 

tidak muncul pada subjek 2 yaitu PCO2 meningkat, takikardia, PH menurun, 
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kesadaran menurun pusing, penglihatan kabur, sianosis, diaforesis, napas cuping 

hidung, dan warna kulit abnormal. Diagnosa keperawatan subjek 1 dan subjek 2 

menggunakan format problem dan etiology dan symthomp. Perencanaan 

keperawatan subjek 1 dan subjek 2 sebagian besar sama dengan teori hanya 

terdapat beberapa rencana yang berbeda. Implementasi pada subjek 1 dan subjek 2 

sudah sesuai dengan rencana hanya saja tidak disebutkan secara rinci terkait 

tindakan yang dilaksanakan. Evaluasi keperawatan pada subjek 1 dan subjek 2 

menggunakan format SOAP (subjective, objective, analysis, planning) dan 

terdapat perbedaan ada subjective dan objective, dan planning.  

Berdasarkan hasil tersebut, dimana terdapat beberapa perbedaan antara 

teori dengan dokumen, peneliti menyarankan tersebut peneliti menyarankan 

kepada pelayanan pihak RSUD Mangusada Badung khususnya pelayanan 

keperawatan agar lebih memperhatikan standar dan pedoman dalam membuat 

asuhan keperawatan sesuai dengan perkembangan keilmuan terbaru sehingga 

dapat meningkatkan kualitas dalam memberikan asuhan keperawatan kepada 

pasien. Peneliti selanjutnya diharapkan melaukan penelitian lain yang memiliki 

desain berbeda. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

ini dengan teori-teori baru yang didukung oleh jurnal penelitian.  
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