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DESCRIPTION OF NURSUNG CARE OF CONGESTIVE HEART FAILURE 

PATIENT WITH REDUCED CARDIAC OUTPUT IN SAHADEWA WARD 

SANJIWANI GIANYAR HOSPITAL  2020 

ABSTRACT 

Congestive heart failure is the failure of the heart to pump blood throughout the 

body to meet the body's need for oxygen and nutrients adequately, increased 

preload causes excessive blood to enter the ventricles and causes cardiac output 

to decrease. Signs of a decrease in cardiac output are changes in heart rhythm 

marked by palpitations. This study aims to determine the description of nursing 

care in congestive heart failure patients with a decrease in cardiac output which 

includes nursing assessments to nursing evaluations in the Sahadewa room at 

Sanjiwani Gianyar Hospital. This research uses descriptive research with data 

collection techniques from documentation studies through two documents of 

congestive heart failure patients with a decrease in cardiac output using an 

observation sheet in the form of a checklist. The results of the study did not find 

differences in signs and symptoms with the theory, the diagnosis was established 

that is a decrease in cardiac output, most plans have in common and different 

because of different references used, there is also implementation that is not listed 

on the patient's domain, the evaluation section is the same with a theory that is 

using SOAP. This study shows there are similarities in documenting nursing care, 

differences occur due to the difference between the reference of researchers with 

the space used by nurses in the Shadewa room of Sanjiwani Gianyar Hospita.. 

Keywords: Nursing Care, Decreased Cardiac Output, Congestive Heart Failure 
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GAMBARAN ASAUHAN KEPERAWTAN PADA PASIEN GAGAL 

JANTUNG KONGESTIF DENGAN PENURUNAN CURAH JANTUNG DI 

RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2020 

ABSTRAK 

Gagal jantung kongestif adalah kegagalan jantung memompa darah keseluruh 

tubuh untuk mencukupi kebutuhan sel-sel tubuh terhadap oksigen dan nutrien 

secara adekuat, preload yang meningkat mengakibatkan darah berlebihan masuk 

ke ventrikel dan menyebabkan curah jantung menjadi menurun. Tanda dari 

penurunan curah jantung yaitu perubahan irama jantung yang ditandai dengan 

palpitasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan 

keperawatan pada pasien gagal jantung kongestif dengan penurunan curah jantung 

yang meliputi pengkajian keperawatan sampai dengan evaluasi keperawatan 

diruang Sahadewa RSUD Sanjiwani Gianyar. Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian deskriptif dengan teknik pengumpulan data dari studi dokumentasi 

melalui dua dokumen pasien gagal jantung kongestif dengan penurunan curah 

jantung dengan menggunakan lembar observasi berupa check list. Hasil penelitian 

pada pengkajian tidak ditemukan perbedaan tanda dan gejala dengan teori, 

diagnosa yang ditegakkan yaitu penurunan curah jantung, perencanaan sebagian 

besar memiliki kesamaan dan berbeda karena perbedaan acuan yang digunakan, 

implementasi juga ada yang tidak di cantumkan pada domun pasien, pada bagian 

evaluasi sudah sama dengan teori yaitu menggunakan SOAP. Kesimoulan dari 

penelitian ini yaitu menunjukkan kesamaan teori dalam pendokumentasian asuhan 

keperawatan, perbedaan  terjadi karena perbedan acuan peneliti dengan acuang 

yang digunakan perawat diruang Shadewa RSUD Sanjiwani Gianyar. 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Penurunan Curah Jantung, Gagal Jantung 

Kongestif 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gagal Jantung Kongestif Dengan 

Penurunan Curah Jantung Di Ruang Sahadewa RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 

2020 

Oleh: L. Saelan Jayadi (P07120017186) 

Gagal jantung kongestif adalah suatu keadaan dimana jantung tidak mampu 

atau mengalami kegagalan dalam memompa darah keseluruh tubuh untuk 

mencukupi kebutuhan sel-sel tubuh akan oksigen dan nutrien secara adekuat 

sehingga mengakibatkan dilatasi (peregangan ruang jantung) atau mengakibatkan 

kaku dan terjadi penebalan pada otot jantung (Udjianti, 2010). Preload yang 

meningkat mengakibatkan darah berlebihan masuk ke ventrikel dan menyebabkan 

curah jantung menjadi menurun. 

Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI, (2017) gejala dan tanda penurunan curah 

jantung dibagi dua yaitu gejala dan tanda mayor dan minor dimana gejala dan 

tanda mayor pada bagian subjektif yaitu adanya perubahan irama jantung 

(palpitasi), perubahan preload (lelah), perubahan afterload (dipsnea), perubahan 

kontraktilitas (proxymal nocturnal dypsnea (PND), ortopnea, Batuk). Sedangkan 

pada bagian Objektif yaitu perubahan irama jantung (bradikardia/takikardia, 

gambaran EKG aritmia atau ganguan konduksi), perubahan preload (edema, 

distensi vena jugularis, central venous pressure (CVP) meningkat/menurun, 

hepatomegali), perubahan afterload (tekanan darah meningkat/menurun, nadi 

perifer teraba lemah, capyllari refill time>3 detik, oliguria, warna kulit pucat dan 

atau sianosis), perubahan kontraktilitas (terdengar suara jantung S3 dan atau S4, 

ejection fraction (EF) menurun).  

Gejala dan tanda minor pada bagian subjektif yaitu perubahan preload (tidak 

tersedia), perubahan afterload (tidak tersedia), perubahan kontraktilitas (tidak 

tersedia), perilaku/emosiaonal (cemas dan gelisah). Kemudian pada bagian 

obyektif yaitu perubahan preload (mumur jantung, berat badan bertambah, 

pulmonary artery wedge pressure (PAWP) menurun), perubahan afterload 
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(pulmonary vaskular resistance (PVR) meningkat/menurun, systemic vascular 

resistence (SVR) meningkat/menurun), perubahan kontraktilitas (cardiac index 

(CI) menurun, left ventricular stroke work index (LVSWI) menurun, stroke 

volume index (SVI) menurun), prilaku/emosional (tidak tersedia). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran asuhan 

keperawatan pada pasien gagal jantung kongestif dengan penurunana curah 

jantung di ruang Sahadewa RSUD Sanjiwani Gianyar mulai dari pengkajian 

keperawatan sampai dengan evaluasi keperawatan. Jenis penilitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif dengan 

rancanagan studi kasus. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam 

penelitian ini dalah studi dokumentasi dengan mengobservasi dokumen pasien 

gagal jantung kongestif dengan penurunan curah jantung. 

Hasil penelitian ini  yaitu kedua dokumen keperawatan memiliki proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, 

rencana keperawatan, implementasi keperawtan dan evaluasi keperawatan. Hasil 

penelitian pada pengkajian tidak ditemukan perbedaan tanda dan gejala dan sudah 

sama dengan teori, diagnosa yang ditegakkan yaitu penurunan curah jantung dan 

menggunakan metode PES sesuai dengan teori, perencanaan sebagian besar 

memiliki kesamaan dan berbeda karena perbedaan acuan yang digunakan oleh 

pihak perawat, di rumah sakit menggunaka acuan NIC dan NOC seedangkan 

acuan yang digunakan oleh peneliti adalah SLKI untuk tujuan dan kriteria hasil 

serta SIKI untuk intervensi keperawatan, pelaksanaan keperawatan pada kedua 

dokumen pasien tidak terdapat prbedaan dan pada bagian evaluasi sudah sama 

dengan teori yaitu menggunakan SOAP.  

Penelti menemui hambatan saat proses pengambilan data sampai penyusunan 

karya tulis ilmih ini yaitu dikarenakan pandemic Covid-19 sehingga 

mengakibatkan seluruh masyarakat dihimbau untuk tetap berada dirumah (satay at 

home) dan social distancing, oleh karena itu peneliti tidak bias melakukan 

pengambilan data kerumah sakit sehingga peneliti melakukan pengambilan data 

sekunder melalui Repository Poltekkes Denpasar.  
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