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Abstract

Congestive Heart Failure (CHF) is a progressive clinical syndrome characterized
by the inability of the heart to pump blood adequately, causing a decrease in
tissue perfusion and symptoms such as dyspnea, orthopnea, and fatigue.
Dyspnea is one of the main complaints of CHF patients. This case study aims to
determine the effectiveness of airway management, especially through semi-
fowler position adjustment, in reducing the level of dyspnea in patients with
Congestive Heart Failure in the emergency room of Labuang Baji Hospital
Makassar. This study uses a case study design with a nursing process approach
that includes assessment, diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation. The subject was a 54-year-old male patient with a medical diagnosis
of CHF, the main complaint of shortness of breath. After 8 hours of nursing
intervention, patients showed a decrease in the level of shortness of breath,
improvement in breathing patterns, increased oxygen saturation up to 98-99%,
and stabilization of vital signs. Patients also report improved comfort and
better sleep quality. The conclusion of the study is that airway management
through the application of the semi-fowler position has been shown to be
effective in reducing dyspnea in patients with congestive heart failure. This
intervention can be recommended as one of the simple, effective, and easily
applied non-pharmacological measures in the emergency department and
treatment room.
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Abstrak
Gagal jantung kongestif (Congestive Heart Failure/CHF) adalah sindrom Klinis
progresif yang ditandai dengan ketidakmampuan jantung memompa darah
secara adekuat, sehingga menyebabkan penurunan perfusi jaringan dan
gejala seperti dispnea, ortopnea, serta kelelahan. Dispnea menjadi salah satu
keluhan utama pasien CHF. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas manajemen jalan napas, khususnya melalui pengaturan posisi
semi fowler, dalam menurunkan tingkat dispnea pada pasien dengan
Congestive Heart Failure di ruang IGD RSUD Labuang Baji Makassar. Penelitian
ini  menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi,
dan evaluasi. Subjek adalah pasien laki-laki berusia 54 tahun dengan
diagnosis medis CHF, keluhan utama sesak napas. Setelah dilakukan
intervensi keperawatan selama 8 jam, pasien menunjukkan adanya
penurunan tingkat sesak napas, perbaikan pola napas, peningkatan saturasi
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oksigen hingga mencapai 98-99%, serta stabilisasi tanda-tanda vital. Pasien
juga melaporkan peningkatan kenyamanan dan kualitas tidur yang lebih baik.
Kesimpulan penelitian jika manajemen jalan napas melalui penerapan posisi
semi fowler terbukti efektif dalam menurunkan dispnea pada pasien gagal
jantung kongestif. Intervensi ini dapat direkomendasikan sebagai salah satu
tindakan non-farmakologis yang sederhana, efektif, dan mudah diterapkan di
layanan gawat darurat maupun ruang perawatan.

Kata Kunci: Gagal Jantung , Dispnea, Manajemen Jalan Napas, Asuhan

Keperawatan.

PENDAHULUAN

Gagal jantung adalah salah satu masalah kesehatan yang kini kian
berkembang secara progresif dimana angka mortalitas dan morbiditas berada pada
tingkat yang mengkhawatirkan baik itu di negara maju maupun di negara
berkembang seperti Indonesia (PERKI, 2018). Congestive Heart Failure (CHF) atau
gagal jantung kongestif merupakan suatu sindrom bersifat progresif yang dapat
menurunkan tingkat kualitas hidup. Gagal jantung kongestif secara klinis,
merupakan kumpulan gejala kompleks seperti tanda khas gagal jantung, gejala
gagal jantung serta dikuatkan lagi dengan bukti objektif gangguan fungsi atau
struktur jantung saat beristirahat (Rafidah, 2021).

American Heart Association (AHA) pada tahun 2018, mengemukakan bahwa
gagal jantung kongestif adalah suatu sindrom yang terjadi karena ventrikel tidak
dapat menerima dan menyalurkan darah secara optimal disebabkan adanya
gangguan struktural atau fungsional jantung. Gagal jantung kongestif merupakan
suatu kondisi dimana jantung tidak dapat berespon secara optimal terhadap stress
bagi memenuhi kebutuhan metabolik dalam tubuh (Siallagan, A. M. 2021). Jantung
tidak dapat memompa darah ke seluruh tubuh secara maksimal menyebabkan
jaringan tidak mendapat pasokan oksigen dan nutrisi yang mencukupi (Wulansari, R.
2020).

Oksigenasi adalah salah satu kebutuhan dasar bagi manusia yang sangat
berperan penting dalam proses metabolisme sel dalam tubuh demi kelangsungan
hidup dan aktivitas sel serta organ dalam tubuh (Banat, N. 2022). Adanya masalah
struktural atau fungsi jantung mengakibatkan jantung tidak mampu untuk
memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. Ketika kebutuhan metabolisme tidak
terpenuhi maka akan muncul gejala klinis antaranya sesak nafas diakibatkan
kurangnya pasokan oksigen yang masuk ke paru-paru (Pambudi, D. A. dkk 2020).

Masalah pola napas tidak efektif dapat terjadi disebabkan jantung sebelah
kiri atau ventrikel kiri tidak dapat memompa darah dari paru-paru sehingga dalam
sirkulasi paru terjadi peningkatan tekanan menyebabkan cairan terdorong
semula ke jaringan (Susanti, N. 2021). Pasien gagal jantung kongestif sering
mengalami sesak napas karena kesulitan dalam mempertahankan oksigenasi. Hal ini
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kerana paru-paru dan jantung berperan penting dalam proses pertukaran gas serta
karbon dioksida dalam darah. Apabila keduanya terganggu maka pengaruhnya akan
sangat besar terutama dalam proses respirasi (Rahayu, 2020). Pasien gagal jantung
kongestif mengalami penurunan suplai darah dari paru-paru ke jantung
menyebabkan terjadinya penimbunan cairan pada paru-paru, hal ini tentu saja
mengakibatkan penurunan proses perfusi (Yuliani, D. 2020).

Gangguan oksigenasi akan menjadi masalah jika tidak segera ditangani, demi
menghindari kondisi pasien menjadi bertambah parah (Rahayu, 2020). Terdapat
beberapa intervensi dalam keperawatan yang dapat dijalankan bagi mendukung
kebutuhan oksigenasi. Contohnya seperti mengaplikasikan tempat tidur terapeutik,
menggalakkan pasien untuk mengubah posisi sesuai body alignment, pemeriksaan
suara napas, monitor status respirasi dan saturasi oksigen, pemberian oksigen serta
pengaturan posisi Semi Fowler. Posisi ini untuk mengurangi dyspnea yaitu duduk 45
atau lebih tinggi diatas jantung bagi mencegah aliran balik (Wulansari, R. 2020).

Pengaturan posisi dalam keperawatan merupakan tindakan dengan
mengatur posisi tubuh pasien di tempat tidur sesuai kebutuhan yang bertujuan
meningkatkan kenyamanan dan kesejahteraan fisik maupun psikologis serta
memudahkan perawatan atau tindakan medis (Pambudi, D. A. dkk 2020). Tindakan
mengatur posisi pasien menjadi posisi Semi Fowler membantu mengurangi
konsumsi oksigen serta meningkatkan pengembangan paru-paru secara maksimal
dan mencegah kerusakan dalam pertukaran gas yang berkaitan dengan perubahan
pada membran alveolus. Penerapan posisi Semi Fowler, secara tidak langsung
mengurangi sesak napas serta meningkatkan durasi tidur pasien (Ahmad Muzaki,
dkk, 2020).

Menurut data World Health Organization (WHO, 2016) jumlah angka
kematian secara global dikarenakan gagal jantung kongestif menyentuh angka 17,5
juta orang setiap tahun. Prevalensi kasus gagal jantung yang kian mengalami
pertambahan kasus di seluruh dunia, Amerika Serikat mencatat kasus jumlah
penderita gagal jantung mencecah 550 ribu kasus dalam setahun. Didapatkan data
pada tahun 2015, menunjukkan 70 persen mortalitas di seluruh dunia disebabkan
penyakit tidak menular dimana menyumbang sebanyak 39,5 juta jiwa dari 56,4 juta
yang meninggal dunia. Dari jumlah total kematian kerana penyakit tidak menular,
sebanyak 45 persen disebabkan penyakit jantung serta pembuluh darah dengan
jumlah 17,7 juta dari jumlah keseluruhan 39,5 juta orang yang meninggal (WHO,
2016). Secara global, sejak 20 tahun terakhir penyebab kematian terbanyak adalah
penyakit jantung (WHO, 2020).

Di Benua Asia, penyakit gagal jantung kongestif menduduki posisi tertinggi
yang menyumbang kematian mencapai 712,1 ribu jiwa. Untuk wilayah Asia Tenggara,
sebanyak 376,9 ribu penderita gagal jantung kongestif. Sedangkan, Indonesia
berada di urutan kedua dengan jumlah 371 ribu jiwa (WHO, 2016).
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Prevalensi angka penyakit gagal jantung terus meningkat dari tahun 2019
hingga 2025 sebanyak 1,67% (Kementrian Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2019) menunjukan prevalensi jumlah penderita
jantung di Kalimantan Utara sebesar 2.2%, provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta dan
Gorontalo masing-masing 2,0%. Sedangkan Provinsi Sulawesi Selatan mencapai
sebanyak 33.693 orang (1,5%). Provinsi Nusa Tenggara Timur dengan jumlah
penderita gagal jantung paling sedikit, dengan prevalensi 0,7%. Berdasarkan hasil
data yang didapatkan di ruang rawat Cardiovaskular Care Unit RSUD Labuang Baji,
pasien dengan diagnosa Congestive Heart Failure (CHF) sebanyak 86 pasien mulai
bulan Januari sehingga Agustus tahun 2025.

Penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan masalah kesehatan yang
semakin bertambah tahun demi tahun sehingga berada di fase mengkhawatirkan.
Oleh karena itu, perawat turut serta berperan dalam penanganan pasien gagal
jantung kongestif. Perawat berperan sebagai Care Giver, dimana perawat
bertanggungjawab memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dengan
metode pemecahan masalah (Gledis & Gobel, 2016). Proses asuhan keperawatan
terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan
evaluasi (Rukmi, D. K., 2022). Perawat berperan juga sebagai edukator, memberikan
pendidikan ke pasien dan keluarga agar menyiapkan kebutuhan untuk perawatan
lanjutan di rumah (Gledis & Gobel, 2016).

Menurut penelitian Ahmad Muzaki dan Yuli Ani (2020), mengemukakan
bahwa pelaksanaan posisi Semi Fowler sesuai SOP pada pasien gagal jantung
kongestif dengan kurun waktu 3 hari mendapatkan hasil positif. Posisi Semi Fowler
membantu menurunkan sesak napas serta dapat mengoptimalkan pernapasan
pasien sehingga permasalahan pola napas tidak efektif teratasi. Peneliti turut
menyimpulkan bahwa agar respirasi dapat terhasil dengan baik dibutuhkan juga
pengaturan posisi tidur yang tepat. Oleh kerana itu, dapat dipertimbangkan untuk
menjadi salah satu tindakan keperawatan bagi mengatasi masalah pola napas tidak
efektif dalam mengoptimalkan pernapasan pasien.

Berdasarkan data yang telah dicantumkan sebelumnya, walaupun gagal
jantung kongestif bukan penyakit yang menempati posisi pertama terbanyak di
Indonesia namun lonjakan kasus gagal jantung semakin bertambah setiap tahun.
Oleh kerana itu, penulis tertarik untuk mengangkat masalah tersebut dalam karya
tulis ilmiah yang berjudul “Efektivitas Manajemen Jalan Napas Terhadap Penurunan
Dispnea Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang IGD RSUD Labuang
Baji Makassar”.

METODE
Penelitian ini melibatkan seorang pasien pria berusia 54 tahun (Tn. A) dengan
dengan diagnosis medis Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung
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kongestif. Dengan keluhan utama sesak napas yang memberat terutama saat
berbaring dan setelah melakukan aktivitas ringan. Klien juga mengeluhkan nyeri
dada yang menjalar ke punggung, batuk berdahak, mudah lelah, dan terkadang
disertai jantung berdebar-debar. Gejala ini mulai dirasakan beberapa hari sebelum
masuk rumah sakit dan semakin parah menjelang hari perawatan. Keluarga
mengatakan bahwa klien tampak pucat, berkeringat dingin, dan sulit tidur akibat
rasa sesak yang meningkat pada malam hari.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Tn. A seorang pria berusia 54 tahun, beragama Islam, dengan tingkat
pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas (SMA). Klien berstatus menikah dan
bekerja sebagai wiraswasta. Saat dilakukan pengkajian, klien dirawat di ruang
Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Labuang Baji Makassar pada tanggal 13 Agustus
2025 dengan diagnosis medis Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung
kongestif. Klien merupakan anak bungsu dari tiga bersaudara dan saat ini tinggal
bersama anak bungsunya di Makassar. Klien memiliki riwayat penyakit jantung dan
telah beberapa kali menjalani perawatan di rumah sakit dengan keluhan yang sama.
Berdasarkan hasil wawancara dengan keluarga, klien diketahui rutin melakukan
kontrol jantung setiap bulan serta mengonsumsi obat sesuai anjuran dokter.
Riwayat keluarga menunjukkan tidak ada anggota keluarga lain yang mengalami
penyakit serupa. Secara keseluruhan, identitas klien menunjukkan bahwa ia
termasuk dalam kelompok usia lanjut awal yang berisiko mengalami penurunan
fungsi jantung, terutama karena faktor usia dan riwayat penyakit jantung
sebelumnya.

Riwayat kessaat ini menunjukkan bahwa klien datang ke Instalasi Gawat
Darurat RSUD Labuang Baji dengan keluhan utama sesak napas yang memberat
terutama saat berbaring dan setelah melakukan aktivitas ringan. Klien juga
mengeluhkan nyeri dada yang menjalar ke punggung, batuk berdahak, mudah lelah,
dan terkadang disertai jantung berdebar-debar. Gejala ini mulai dirasakan beberapa
hari sebelum masuk rumah sakit dan semakin parah menjelang hari perawatan.
Keluarga mengatakan bahwa klien tampak pucat, berkeringat dingin, dan sulit tidur
akibat rasa sesak yang meningkat pada malam hari.Dari hasil pengkajian riwayat
penyakit dahulu, klien pernah dirawat dengan keluhan yang sama sekitar enam
bulan sebelumnya dan telah didiagnosis mengalami Congestive Heart Failure (CHF).
Klien juga memiliki riwayat hipertensi sejak tiga tahun terakhir namun tidak rutin
mengonsumsi obat antihipertensi sesuai anjuran dokter. Tidak terdapat riwayat
penyakit diabetes melitus, asma, ataupun penyakit paru lainnya. Selain itu, klien
diketahui pernah merokok selama lebih dari 20 tahun, namun telah berhenti dua
tahun terakhir setelah mendapat anjuran dari dokter.Sementara itu, pada riwayat
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kesehatan keluarga, tidak ditemukan adanya anggota keluarga yang menderita
penyakit jantung, hipertensi, atau penyakit kronis lainnya. Keluarga klien
mendukung proses pengobatan dan aktif membantu dalam perawatan sehari-hari.
Berdasarkan riwayat kesehatan tersebut, dapat disimpulkan bahwa keluhan yang
dialami klien berhubungan dengan kekambuhan penyakit gagal jantung kongestif
akibat ketidakpatuhan dalam pengaturan gaya hidup dan terapi medis yang
diberikan.

Klien mengatakan sesak saat berbaring dan setelah beraktivitas, klien merasa
lemas, demam, batuk berlendir sejak 2 hari yang lalu dan nyeri pada dada tadi sore,
klien merasa jantungnya berdebar-debar kencang dan dada terasa nyeri tembus
belakang lalu keluarga membawa klien ke IGD RSUD Labuang Baji.

Klien pernah dirawat di RS Labuang Baji dengan masalah yang sama # , klien
memiliki riwayat jantung dan rutin kontrol periksa jantung tiap bulan, pemeriksaan
terakhir 1 bulan yang lalu. Klien mengatakan anaknya tidak memiliki penyakit yang
sama dengan klien serta tidak ada di keluarga yang menderita penyakit sama.

PEMBAHASAN

Tujuan penelitian langsung pada Tn. A yang menderita gagal jantung di ruang
IGD di Rumah Sakit Labuang Baji pada 13 Agustus 2025. Selama merawat klien,
penulis mengacu pada pendekatan keperawatan yang mencakup pengkajian
keperawatan, diagnosis keperawatan, perencanaan tindakan keperawatan,
intervensi keperawatan dan evaluasi dari intervensi keperawatan.

1. Implementasi Keperawatan

Implementasi merupakan perwujudan dan pengelolaan intervensi
keperawatan yang disusun selama tahap intervensi. Proses implementasi harus
didasarkan pada kebutuhan klien. Pelaksanaan intervensi yang dilakukan meliputi :
observasi, intervensi terapeutik, tindakan bersifat edukatif serta kolaboratif.

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana tindakan yang
telah disusun untuk mengatasi masalah utama klien, yaitu Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif yang berhubungan dengan peningkatan sekresi dan gangguan pertukaran
gas akibat Congestive Heart Failure (CHF). Pada tahap awal, perawat melakukan
pemantauan pola napas klien secara rutin meliputi frekuensi, kedalaman, serta
penggunaan otot bantu napas. Selain itu, dilakukan auskultasi bunyi napas untuk
mendeteksi adanya suara tambahan seperti ronki atau wheezing yang menandakan
penumpukan sekret di saluran pernapasan.

Tindakan keperawatan berikutnya adalah membantu klien mempertahankan
kepatenan jalan napas melalui pengaturan posisi semi fowler dengan kemiringan
kepala 30-45 derajat. Posisi ini bertujuan untuk memperluas ekspansi paru,
mengurangi tekanan pada diafragma, serta mempermudah proses ventilasi.
Perawat juga memberikan terapi oksigen sesuai instruksi medis dengan laju aliran 5
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liter per menit melalui kanul nasal untuk meningkatkan saturasi oksigen dalam
darah. Selama tindakan berlangsung, perawat terus mengobservasi respon klien,
termasuk tanda vital, warna kulit, tingkat kesadaran, dan kenyamanan pasien. Selain
itu, diberikan edukasi kepada klien dan keluarga mengenai pentingnya
mempertahankan posisi semi fowler dan melakukan batuk efektif untuk membantu
pengeluaran sekret.

Tindakan keperawatan berlangsung selama =4 jam, dimulai dari jam 3 sampai
dengan jam 6 pagi. Semua tindakan yang dilaksanakan selalu berdasarkan rencana
yang disusun berlandaskan Standar Intervensi Indonesia, sehingga dapat tercapai
sesuai dengan tujuan asuhan yang telah ditetapkan.

Implementasi keperawatan pada diagnose ke 2 Penurunan Curah Jantung
difokuskan untuk mempertahankan sirkulasi dan perfusi jaringan agar kebutuhan
oksigen tubuh dapat terpenuhi secara adekuat. Pada tahap awal, perawat
melakukan observasi ketat terhadap tanda-tanda vital klien seperti tekanan darah,
frekuensi nadi, laju pernapasan, suhu tubuh, dan saturasi oksigen. Selain itu,
perawat memantau adanya tanda-tanda perfusi perifer yang menurun seperti
ekstremitas dingin, kulit pucat, dan pengisian kapiler yang lambat. Pemantauan ini
bertujuan untuk mendeteksi lebih dini perubahan kondisi hemodinamik yang dapat
mengancam keselamatan pasien.

Selanjutnya, perawat membantu klien mempertahankan posisi semi fowler
untuk memperlancar pengisian ventrikel dan mengurangi beban kerja jantung.
Terapi oksigen diberikan dengan laju aliran 5 liter per menit sesuai instruksi medis
untuk meningkatkan oksigenasi jaringan dan meringankan kerja jantung. Perawat
juga melakukan kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian terapi farmakologis,
seperti diuretik untuk mengurangi kelebihan cairan dan beban volume jantung,
serta vasodilator atau digitalis untuk meningkatkan kontraktilitas jantung. Di
samping itu, dilakukan pemantauan ketat terhadap respons pasien terhadap obat,
terutama tanda-tanda hipotensi atau efek samping lainnya.Selama proses
implementasi, perawat memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai
pentingnya istirahat cukup, menghindari aktivitas berat, membatasi asupan garam,
dan menjaga keteraturan dalam konsumsi obat. Pendekatan psikologis juga
dilakukan untuk membantu pasien mengurangi kecemasan yang dapat
memperburuk kondisi jantung.

2. Evaluasi keperawatan

Evaluasi dilakukan setelah +8 jam pelaksanaan intervensi. Hasil evaluasi
menunjukkan adanya perbaikan kondisi respirasi, ditandai dengan penurunan
frekuensi napas dari 28 kali per menit menjadi 22 kali per menit, penggunaan otot
bantu napas berkurang, serta bunyi ronki mulai menghilang. Saturasi oksigen
meningkat dari 93% menjadi 97%, dan klien melaporkan rasa sesak yang berkurang
serta merasa lebih nyaman saat bernapas. Berdasarkan hasil evaluasi tersebut,
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dapat disimpulkan bahwa intervensi keperawatan berupa manajemen jalan napas
melalui penerapan posisi semi fowler dan pemberian oksigen efektif dalam
membantu menurunkan tingkat dispnea serta memperbaiki pola pernapasan pada
pasien dengan gagal jantung kongestif.

Evaluasi menunjukkan hasil positif setelah beberapa jam intervensi
dilakukan. Tekanan darah klien yang semula 93/69 mmHg meningkat menjadi 108/76
mmHg, frekuensi nadi yang sebelumnya 109 kali per menit menurun menjadi 88 kali
per menit, dan saturasi oksigen meningkat menjadi 98%. Klien tampak lebih tenang,
tidak lagi mengeluh nyeri dada atau jantung berdebar, serta menunjukkan tanda-
tanda perfusi perifer yang membaik, seperti kulit lebih hangat dan warna lebih
cerah. Diagnosis keperawatan yang dibuat oleh penulis konsisten dengan temuan
penulis dalam praktik keperawatan. Implementasi berlangsung selama *4 jam,
tindakan dilakukan sesuai dengan rencana yang telah ditetapkan sebelumnya,
sehingga dapat dilakukan sesuai dengan tujuan perawatan. Berdasarkan penelitian
penerapan posisi semi fowler untuk kepatenan jalan nafas pada pasien gagal jantung
didapatkan hasil bahwa sesak napas yang dirasakan klien selama pelaksanaan
pelaksanaan. 1 jam pertama klien sudah mengatakan sesaknya sudah berkurang.

Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, dapat disimpulkan bahwa intervensi
keperawatan yang meliputi pemantauan ketat tanda vital, pengaturan posisi semi
fowler, pemberian terapi oksigen, kolaborasi terapi farmakologis, serta edukasi
gaya hidup efektif dalam membantu menstabilkan curah jantung pada pasien
dengan gagal jantung kongestif. Intervensi ini terbukti mampu memperbaiki perfusi
jaringan dan meningkatkan kondisi hemodinamik pasien secara keseluruhan.

Dalam studi kasus ini, peneliti memberikan posisi semi fowler pada klien yang
telah dipasang oksigen. Pemberian oksigen serta posisi semi fowler merupakan
terapi kombinasi yang cocok untuk penderita sesak nafas. Berdasarkan hasil studi
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan hasil sebelum dan setelah
prosedur pada posisi semi fowler. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan posisi
semi fowler efektif dalam mengurangi sesak nafas pada pasien gagal jantung.
Beberapa penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa penggunaan posisi semi
fowler dapat mengurangi sesak nafas pada pasien gagal jantung.

Kesimpulan

Setelah dilakukan serangkaian proses keperawatan kepada Tn. A dengan
diagnosa gagal jantung kongestif maka didapatkan kesimpulan:
Gagal jantung kongestif merupakan suatu abnormalitas dari fungsi dan struktur
jantung menyebabkan jantung gagal mendistribusikan oksigen ke seluruh tubuh.
Secara klinis, gagal jantung kongestif adalah kumpulan gejala bersifat kompleks
sehingga seseorang dapat mengalami gejala gagal jantung, tanda khas gagal jantung
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dan terdapat bukti okyektif yang menunjukkan bukti adanya gangguan struktural
atau fungsi jantung pada beristirahat (PERKI, 2018).

2. Pengkajian dilakukan pada klien sehingga didapatkan data berupa data obyektif dan
subyektif. Data obyektif seperti mengeluh sesak napas , sesak dirasakan saat
berbaring. Sedangkan, data subyektif berupa fase ekspirasi memanjang, pernapasan
abnormal (takikardi)

3. Berdasarkan informasi yang didapatkan pada saat pengkajian, dapat ditarik
diagnosa pola napas tidak efektif karena telah memenuhi 80% kriteria data mayor
(SDKI, 2017)

4. Intervensi keperawatan pada pasien dengan diagnosa pola napas tidak efektif
adalah dengan penerapan manajemen jalan napas termasuk pemberian oksigen,
pengaturan posisi semi fowler agar saturasi oksigen meningkat dan lainnya.

5. Untuk implementasinya dilakukan manajemen jalan napas bersesuaian dengan
perencanaan tindakan keperawatan yang telah disusun sebelumnya. Intervensi
yang telah dilaksanakan mencapai tujuan yang diinginkan oleh peneliti misalkan
pengaturan posisi semi fowler dengan menerapkan posisi tersebut selama 4 hari
implementasi.

6. Evaluasi dari tindakan manajemen jalan napas terutama pengaturan posisi semi
fowler didapatkan saturasi oksigen pada pasien gagal jantung kongestif meningkat .

7. Hasil review beberapa jurnal, diketahui bahwa dengan pengaturan posisi setengah
duduk atau semi fowler membantu menaikkan nilai saturasi oksigen pasien dengan
keluhan dispnea pada kasus gagal jantung kongestif.
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