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ABSTRAK 

 

Mahsun Sofi Qiyarul Jinan (2024). Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan CHF 

(Congestive Heart Failure) Di Ruang Sadewa RSUD dr. Soedomo Trenggalek. 

Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, Program Studi Diploma – 3 Keperawatan 

Trenggalek Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. 

Pembimbing Ns. Rahayu Niningasih, S.Kep., M.Kes dan Penguji Ns. Elok 

Yulidaningsih, S.Kep., M.Kep. 

CHF (CongestiveHeart Failure) adalah kegagalan jantung memompakan 

sekuncupnya dalam memenuhi kebutuhan sirkulasi tubuh untuk keperluan metabolisme 

jaringan tubuh pada kondisi tertentu. Congestive Heart Failure (CHF) disebabkan oleh 

kelainan struktur atau fungsi jantung seperti kelainan otot jantung, aterosklerosis 

koroner, hipertensi sistemik atau pulmonal, dan peradangan dan penyakit 

miokardium. Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan keperawatan pada 

klien CHF(Congestive Heart Failure) Di Ruang Sadewa RSUD Dr. Soedomo 

Trenggalek 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

kulaitatif dengan pendekatan studi kasus. Metode yang digunakan menggunakan 

data primer dan data sekunder. Data primer berupa wawancara dan pemeriksaan 

fisik sedangan data sekunder berupa hasil pemeriksaan laboratorium,hasil catatan 

status pasien dan tenaga medis yang lain serta dokumentasi. 

Dari hasil penelitian didapatkan kesenjangan antara teori dan fakta yaitu 

Riwayat penyakit keluaga, pola nutrisi, pola eliminasi, pola istirahat tidur, 

pemeriksaan genetalia dan anus, pemeriksaan integument, pemeriksaan 

musculoskeletal. Diagnose yang muncul yaitu penuruna curah jantung berhubugan 

dengan perubahan irama jantung dan  gangguan pertukaran gas berhubungan 

dengan ketidakseimbangan ventilasi-perfusi. 

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini bahwa pasien dengan CHF yang 

mengalami keluhan dada berdebar debar dan telah melakukan terapi di rumah sakit 

selama tiga hari dan dilanjutkan dengan pemantauan melalui jadwal kontrol 

mengetahui pemuliha penyakit CHF membutuhkan perawatan yang berkelanjutan. 

Asuhan Keperawatan, CHF (Congestive Heart Failure), Klien 
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ABSTRACT 

 

Endah Esty Wening (2024). Nursing Care for Clients with CHF (Congestive Heart Failure)  

in the Sadewa Room at RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Case Study Scientific Writing, 

Diploma Study Program – 3 Trenggalek Nursing, Department of Nursing, Health 

Polytechnic, Ministry of Health, Malang. Supervisor Ns. Rahayu Niningasih, S.Kep., 

M.Kes and Examiner Ns. Elok Yulidaningsih, S.Kep., M.Kep. 

CHF (CongestiveHeart Failure) is the failure of the heart to pump its buds 

in meeting the body's circulatory needs for the metabolic needs of body tissues 

under certain conditions. Congestive Heart Failure (CHF) is caused by 

abnormalities in heart structure or function such as heart muscle abnormalities, 

coronary atherosclerosis, systemic or pulmonary hypertension, and inflammation 

and myocardial disease. The purpose of this study was to provide nursing care to 

CHF (Congestive Heart Failure) clients in the Sadewa Room of Dr. Soedomo 

Trenggalek Hospital. 

The research design used in this research is descriptive qualitative with a 

case study approach. The method used uses primary data and secondary data. 

Primary data is in the form of interviews and physical examinations, while 

secondary data is in the form of laboratory examination results, patient and other 

medical personnel status records and documentation. 

From the results of the study, it was found that there were gaps between 

theory and fact, namely family history of disease, nutritional patterns, elimination 

patterns, sleep rest patterns, genital and anal examination, integument examination, 

musculoskeletal examination. Diagnoses that arise are decreased cardiac output 

associated with changes in heart rhythm and impaired gas exchange associated with 

ventilation-perfusion imbalance. 

The results obtained from this study indicate that patients with CHF who 

experience complaints of chest palpitations and have done therapy in the hospital 

for three days and continued with monitoring through a control schedule know that 

CHF disease recovery requires ongoing care. 

Nursing Care, CHF (Congestive Heart Failure), Client 
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