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ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN Ny H DENGAN ACUTE
DECOMPENSATED HEART FAILURE YANG MENGALAMI MASALAH
PENURUNAN CURAH JANTUNG DI RUANG INTERMEDIATE PJT RSUP

SANGLAH DENPASAR TANGGAL 24-26 APRIL 2021

ABSTRAK

Pendahuluan: Acute Decompensated Heart Failure (ADHF) atau gagal jantung
dekompensasi adalah suatu kondisi perburukan dari gagal jantung kronik, yang
dapat terjadi secara akut, subakut maupun indolen dengan gejala yang memburuk
secara bertahap. Dengan keluhan lelah, odema, distensi vena jugularis, dyspnea,
batuk, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea, nadi perifer teraba lemah, warna
kulit pucat, capillary refill time >3 detik, oliguria, ejection Fraction menurun,
terdengar suara jantung S3 dan S4 Salah satu masalah keperawatan yang muncul
pada pasien ADHF adalah, penurunan curah jantung. Metode yang digunakan
dalam penulisan karya ilmiah ners ini adalah memberikan salah satu intervensi yaitu
pemberian posisi semi fowler yang dianalisis konsep evidance based practice. Hasil
yang didapatkan setelah diberikan posisi semi fowler adalah curah jantung
meningkat dengan hasil evaluasi pasien mengatakan lelah menurun, sesak menurun,
pasien mampu beraktivitas ringan di tempat tidur, oedema kaki menurun, irama
EKG NSR, ortopnea menurun, batuk menurun, tidak tampak distensi vena
jugularis, nadi teraba kuat, kulit pucat menurun, oliguria menurun. Berdasarkan
hasil tersebut dapat dilihat bahwa selain pemberian obat diuretik, tindakan
memberikan posisi semi fowler dapat membantu menurunkan aliran balik darah ke
jantung, meningkatnya tekanan oksigen didalam pembuluh darah sehingga SaO2
meningkat, meringankan kesulitan bernafas.

Kata Kunci : Acut Decompensated Heart Failure, Penurunan curah jantung



NURSING CARE FOR NY H PATIENT WITH ACUT DECOMPENSATED
HEART FAILURE DIAGNOSIS THAT EXPERIENCED THE PROBLEM OF
HEART REDUCTION IN PJT INTERMEDIATE ROOM RSUP SANGLAH
DENPASAR

ABSTRACT

Preliminary: Acute deformity heart failure (adhf) or heart failure of decompension
is a labor condition of chronic heart failure, which can occur acute, subacute and
indolen with progressive symptoms. With tired complaints, odema, jugularis vein
distension, dyspnea, cough, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea, weak perifer
veins, pale skin color, capillary refill time >3 seconds, oliguria, ejection fraction
declined. One of the treatments that comes up in adhf patients is a fall in heart rate.
The method employed in writing these works of science is to provide one of the
interventions in which the semi-fowler position is analysed of the concept of
completion evidance based practice. The results received after a semifowler
position are that cardiac arrest is increasing with evaluation of patients, reduced
fatigue, decreased density, patients are able to do less work on the bed, oedema
drops, ecg NSR rhythm, collapsed ortopnea, coughing down. Based on the results
it can be seen that beyond administering a diuretic drug, giving the position a semi
fowler can help lower the flow of blood back to the heart, increasing oxygen
pressure inside the blood vessel, thereby increasing the levels of respiration.

Key word: Acut Decompensated Heart Failure, collapse of heart failure.
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