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ABSTRAK

Congestive Heart Failure (CHF) merupakan kelainan fungsi struktur jantung
akibat ketidakmampuan jantung menyediakan oksigen yang dibutuhkan untuk
metabolisme jaringan. Gejala yang biasa terlihat pada penyakit CHF, yaitu sesak
napas, dapat terjadi ketika CHF memburuk karena adanya penumpukan cairan di
paru-paru, sehingga mengganggu suplai oksigen ke darah dan menyebabkan
sesak napas. Salah satu bentuk penatalaksanaan nonfarmakologis yaitu pijat
punggung dan relaksasi nafas dalam. Tujuan studi kasus yaitu mengetahui
gambaran pelaksanaan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Congestive Heart
Failure (CHF) : Gangguan Pertukaran Gas Dengan Intervensi Pijat Punggung
Dan Relaksasi Nafas Dalam. Karya Tulis IImiah dengan metodologi studi kasus
pada pasien dengan CHF. Studi kasus ini menggunakan metode wawancara,
observasi dan pemeriksaan fisik pada satu pasien CHF di RS UNS Surakarta.
Pengambilan kasus dilakukan pada tanggal 6 Februari 2024, instrumen studi
kasus menggunakan oxymetri. Hasil studi menunjukkan bahwa pengelolaan
asuhan keperawatan pada pasien CHF dengan gangguan pertukaran gas yang
dilakukan intervensi pijat punggung dan relaksasi nafas dalam selama 15 menit
dengan instrumen oxymetri didapatkan hasil spo2 meningkat dari 94% menjadi
96%, RR menurun dari 27x/menit menjadi 24x/menit, HR menurun dari
115x/menit menjadi 110x/menit. Kesimpulan pijat punggung dan relaksasi nafas
dalam efektif diterapkan pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) dengan
gangguan pertukaran gas.

Kata kunci: Congestive Heart Failure (CHF), Pijat Punggung, Relaksasi
Nafas Dalam, Gangguan Pertukaran Gas
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ABSTRACT

Congestive Heart Failure (CHF) is a functional abnormality of the heart structure due to
the heart’s inability to provide the oxygen needed for tissue metabolism. The most
common symptom of CHF, shortness of breath, occurs when CHF worsens due to a
buildup of fluid in the lungs, disrupting the oxygen supply to the blood and causing
shortness of breath. One form of non-pharmacological management is back massage and
deep breath relaxation. This case study aimed to describe nursing care for Congestive
Heart Failure (CHF) Patients: Gas Exchange Disorder with Back Massage and Deep
Breath Relaxation Interventions. This scientific paper used a case study methodology
with a CHF patient. This case study used interview, observation, and physical
examination methods with a CHF patient at UNS Hospital in Surakarta. The case study
was conducted on 6 February 2024,using an oximeter as the instrument. The results of the
study showed that the management of nursing care for CHF patient with gas exchange
disorder who underwent back massage and deep breathing relaxation interventions for 15
minutes with an oximetry instrument resulted in SpO2 increasing from 94% to 96%, RR
decreasing from 27x/minute to 24x/minute, and HR decreasing from 115x/minute to
110x/minute. It can be concluded that back massage and deep breath relaxation are
effective to be applied to Congestive Heart Failure (CHF) patients with gas exchange
disorder.

Keywords: Congestive Heart Failure, Gas Exchange Disorder, Back Massage, Deep
Breath Relaxation
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PENDAHULUAN

Congestive  heart failure
(CHF) merupakan suatu kondisi
dimana cairan menumpuk di ruang
interstisial dan lumen pembuluh
darah karena ginjal tidak mampu
mengeluarkan  garam dan air.
Congestive Heart failure (CHF)
digambarkan sebagai peningkatan
tekanan diastolik akhir ventrikel
kiriyang menyebabkan  dispnea,
ronki paru, dan edema yang
merupakan ciri khas  kondisi ini
(PERKI, 2020). Congestive Heart
Failure (CHF) merupakan sindrom
klinis progresif yang disebabkan oleh
ketidakmampuan  jantung dalam
memompa darah untuk memenubhi
kebutuhan
(Setiawan, 2022).

Menurut  (World  Health
Organization, 2020)

metabolisme tubuh

penyakit
jantung menjadi penyebab kematian
tertinggi di seluruh dunia sejak 20
tahun terakhir. Berdasarkan (Lippi &
Sanchis-Gomar, 2020) jumlah kasus
gagal jantung kongestif di dunia
mencapai 64,34 juta kasus dengan
9,91 juta kematian. Prevalensi
penyakit  jantung di Indonesia

sebanyak 1,5% dengan jumlah

sebesar 1.017.290
(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data
yang diterbitkan Kemenkes RI,

penduduk

prevalensi CHF di Provinsi Jawa
Tengah 2020 sebesar 15 %
sedangkan tahun 2021 sebesar 1,7 %
atau sekitar 1.280.780 (Kemenkes
RI, 2022).

Tanda dan gejala dari CHF
antara lain yaitu dyspnea, ortopnea,
dan Paroxysmal Nocturnal Dypsnea
(PND), edema paru, asites, pitting
edema, berat badan meningkat, dan
bahkan  dapat  muncul  syok
kardioganik. Munculnya tanda gejala
tersebut disebakan oleh jantung yang
mengalami kegagalan dalam
memompa darah guna mencukupi
kebutuhan sel-sel tubuh akan nutrient
dan  oksigen secara  adekuat.
Congestive Heart Failure (CHF) jika
tidak segera ditangani maka akan
menurunkan cara Kkerja jantung yang
menyebabkan gangguan pernafasan
dan menimbulkan kematian (Kasan
& Sutrisno, 2020).

Congestive Heart Failure
(CHF) dapat menyebabkan gangguan
pertukaran gas dan penurunan SpO2
melalui beberapa mekanisme. Pada

CHF, fungsi jantung terganggu



karena penyempitan katup jantung
aorta  yang tidak menutup
meningkatkan tekanan jantung dan
men yang tidak menutup
meningkatkan tekanan jantung dan
mendorong cairan ke paru-paru
menyebabkan penumpukan cairan di
paru-paru (edema paru). Hal ini
dapat mengganggu pertukaran gas di
paru-paru, mengurangi ventilasi
alveolar, dan menyebabkan
penurunan kadar oksigen dalam
darah. Selain itu, peningkatan
tekanan di pembuluh darah paru-paru
akibat CHF juga dapat menyebabkan
peningkatan resistensi vaskular paru,
yang dapat  mempengaruhi
pertukaran gas dan menyebabkan
penurunan SpO2 (PPN, 2019).
Upaya penatalaksanaan
pasien CHF dengan sesak nafas
dapat dilakukan dengan terapi
farmakologis dan non
farmakologis. Pemberian terapi
farmakologis merupakan terapi
dengan pemberian obat-obatan.
Adapun terapi non farmakologis
yang bisa  dilakukan  untuk
mengurangi sesak yaitu dengan
intervensi pijat punggung dan

relaksasi nafas dalam (Fadila,

2023).  Hasil analisis  klinis
signifikansi efektivitas kombinasi
pijat punggung dan latihan nafas
berpengaruh  terhadap  saturasi
oksigen. Kombinasi pijat punggung
dan  relaksasi nafas  dalam
mengubah status dinamis pada
pasien CHF dan saturasi oksigen
(SpO2) dapat dikontrol sebesar
1,05% secara klinis. Penelitian ini
mempunyai  hasil yang sama
dengan penelitian Nirmalasari yaitu
penelitian bahwa pijat punggung
dan relaksasi nafas dalam dapat
meningkatkan  saturasi  oksigen
sebesar 1,69%.

dilakukan oleh Mokadem dengan

Penelitian

pijat punggung juga menunjukkan
peningkatan  saturasi
hingga 11,35% (Mokadem, 2019).

Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan penulis di RS UNS
Surakarta pijat punggung dan

oksigen

relaksasi nafas dalam sebagai
intervensi pada sesak nafas pasien
CHF belum diterapkan. Tindakan
non farmakologi yang sudah
diterapkan di Rumah Sakit yakni
hanya relaksasi nafas dalam dan
monitoring saturasi oksigen,

sehingga penulis ingin menerapkan



intervensi  pijat  punggung dan
relaksasi nafas dalam yang sudah
dibuktikan efektif meningkatkan
saturasi oksigen. Berdasarkan latar
belakang diatas, maka penulis
tertarik  untuk  mengaplikasikan
asuhan keperawatan pada pasien
Congestive Heart Failure (CHF):
Gangguan Pertukaran Gas Dengan
Intervensi  Pijat Punggung Dan
Relaksasi Nafas Dalam.
METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini adalah
deskriptif dengan pendekatan studi
kasus pada satu orang pasien yang
mengalami sesak nafas dengan
diagnosa medis Congestive Heart
Failure (CHF), pengambilan kasus
dilakukan di RS UNS Surakarta pada
tanggal 6 Februari 2024. Instrumen
studi kasus ini dengan observasi
pemeriksaan saturasi oksigen pada
pasien  sebelum dan  sesudah
dilakukan tindakan pijat punggung
dan relaksasi nafas dalam.
HASIL

Hasil pengkajian yang
didapatkan pada hari Selasa 6
Februari 2024 pukul 08.00 WIB,
diperolen data dari Ny, S vyaitu

pasien mengatakan sesak nafas,

mengeluh pusing, pola nafas cepat,
lemas ,dan pandangan mata kabur.
Didapatkan hasil TTV TD: 117/72
mmHg, suhu 36,7°C, respiratory rate
27x/m, HR 115x/m, saturasi oksigen
94%,

Hasil pemeriksaan dada pada
paru-paru  didapatkan inspeksi
pergerakan dinding dada simetris,
tidak terdapat benjolan ,tidak ada
luka, palpasi vocal premitus ka/Ki
sama, perkusi sonor, auskultasi
vesikuler pada area paru. Pada
pemeriksaan  jantung didapatkan
inspeksi ictus cordis tampak, palpasi
teraba pada ICS ke 5, perkusi pekak,
auskultasi terdengar bunyi lup dup
dengan  takikardi.  Pemeriksaan
abdomen didapatkan perut simetris
tidak terdapat jejas, bising usus
7x/menit  tidak terdapat  bunyi
thympani dan tidak ada nyeri tekan.

Berdasarkan data hasil
pengkajian yang muncul, penulis
menegakkan diagnosa keperawatan
gangguan pertukaran gas
berhubungan dengan
ketidakseimbangan ventilasi perfusi
ditandai dengan pasien mengeluh
sesak nafas, pola nafas cepat, pasien

tampak sesak, terdengar wheezing,



pasien mengeluh pusing, lemas,
pandangan mata kabur atau tidak
jelas, SpO2 94%, RR 27x/menit,
Hasil EKG sinus takikardi. (SDKI,
2017)

Dari studi kasus yang dilakukan
didapatkan perubahan Sp0O2
meningkat dengan pemberian pijat
punggung dan relaksasi nafs dalam
pada pasien CHF. Dengan hasil
sebelum dilakukan implementasi
SpO2: 94%, setelah diberikannpijat
punggung dan relaksasi nafas dalam
selama 15 menit didapatkan hasil
Sp0O2: 96%, HR dari 115x/menit
menjadi  110x/menit, RR  dari
27x/menit menjadi 24x/menit.

Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh dalam peningkatan
saturasi oksigen, HR dan RR.
Perubahan  sebelum dan sesudah

tindakan  pemberian  hidroterapi
digambarkan dengan tabel sebagai

berikut:

No Pengkajian Pre Post
intervensi  intervensi

1 Spo2 94% 96%

2 HR 115x/m  110x/m

3 RR 27x/Im 24x/m

Tabel 1.1 observasi sebelum dan

sesudah pemberian intervensi

Berdasarkan tabel 1.1 maka
dapat diketahui bahwa subjek yang
telah diberikan implementasi
tindakan  pijat  punggung dan
relaksasi nafas dalam mengalami
peningkatan saturasi dari yang
semula 94% menjadi 96%, RR dari
27x/menit menjadi  24x/menit, HR
dari 115x/menit menjadi 110x/menit.
PEMBAHASAN

Pada tahap pengkajian
didapatkan data subjektif yaitu Ny.S
mengatakan sesak nafas. Data
objektif yaitu pasien tampak sesak
nafas, terdapat suara wheezing,
pusing, lemas, pandangan mata kabur
CRT >2detik, Hasil TTV TD: 117/72
mmHg, RR  27x/menit, HR:
115x/menit, SpO2: 94%.

Berdasarkan data hasil
pengkajian yang muncul, penulis
menegakkan diagnosa keperawatan
gangguan pertukaran gas
berhubungan dengan
ketidakseimbangan ventilasi perfusi,
hasil data yang didapatkan sudah
memenuhi 80% data mayor dan

minor antara lain dispnea, terdapat



bunyi nafas tambahan, pola nafas
cepat,gelisah, pusing, pandangan
mata kabur, dan diperkuat dengan
adanya manifestasi klinis CHF
(SDKI, 2017). Hal ini sesuai dengan
teori (Muzaki & Ani, 2020) pada
pasien CHF yang mengalami
gangguan pertukaran gas disebabkan
oleh pembesaran pada jantung atau
cardiomegali yang menyumbat dan
membuat  darah  tidak  dapat
memompa secara adekuat untuk
memenuhi kebutuhan tubuh.

Setelah menentukan diagnosis
keperawatan dan menyusun prioritas
diagnosis keperawatan maka langkah
selanjutnya yang dilakukan oleh
penulis yaitu menyusun intervensi
Standar

keperawatan.  Menurut

Luaran  Keperawatan  Indonesia
(SLKI, 2018), dengan tujuan setelah
dilakukan tindakan keperawatan
selama 2x24 jam  diharapkan
pertukaran gas membaik (L.01003)
dengan kriteria hasil dispnea
menurun, frekuensi nafas membaik,
saturasi oksigen meningkat, gelisah
intervensi
(1.01014)

Observasi: Monitor frekuensi, irama,

menurun, dengan

pemantauan  respirasi

kedalaman dan upaya nafas

tambahan, monitor saturasi oksigen,
Terapeutik: dokumentasikan hasil
Edukasi:

tujuan dan prosedur intervensi yang

pemantauan, jelaskan
akan dilakukan yaitu pijat punggung
dan relaksasi nafas dalam.
Implementasi keperawatan pada
diagnosa utama yaitu gangguan
(D.0008) dengan

ketidakseimbangan ventilasi perfusi

pertukaran gas

selama 2 hari yaitu pada hari pertama
Senin 5 Februari 2024 pukul 23.30
WIB dilakukan tindakan untuk
memonitor pola napas didapatkan
respon pasien mengatakan mau dan
sesak napas dengan hasil objektif
pola napas pasien cepat. Pada pukul
23.30 WIB dilakukan tindakan untuk
memonitor bunyi napas tambahan,
didapatkan respon pasien mau
dilakukan pemeriksaan dan hasil
pemeriksaan didapatkan terdapat
bunyi nafas tambahan wheezing.
Pada pukul 23.35 WIB dilakukan
tindakan monitor TTV didapatkan
respon pasien mengatakan mau
dilakukan pengukuran dengan hasil
pengukuran TD 120/80 mmHg, s :
36,7° C, HR 120x/m, RR 29x/ m,
SpO: 90%.



Tindakan implementasi
keperawatan yang dilakukan pada
hari Selasa, 6 Februari 2024 pukul
08.00 WIB dilakukan tindakan untuk
memonitor pola napas didapatkan
respon pasien mengatakan  sesak
napas dengan hasil objektif pola
napas pasien cepat. Pada pukul 08.00
WIB dilakukan tindakan untuk
memonitor bunyi napas tambahan,
didapatkan respon pasien mau
dilakukan pemeriksaan dan hasil
pemeriksaan didapatkan terdapat
bunyi nafas tambahan wheezing.
Pada pukul 08.05 WIB dilakukan
monitor TTV dengan hasil TD
117/72 mmHg, s 36,7° C, HR
115x/menit, RR 27x/menit, spo2
94%. Pada pukul 08.10 dilakukan
tindakan pijat punggung didapatkan
hasil pasien tampak lebih nyaman
Pada pukul 08.20 diajarkan teknik
relaksasi nafas dalam pasien tampak
tenang dan nyaman, pada pukul
08.25 dilakukan tindakan mengukur
SpO2  didapatkan  hasil  96%,
pengukuran RR didapatkan hasil dari
27x/menit menjadi 24x/menit, HR
dari 115x/menit menjadi 110x/mentit.

Evaluasi akhir keperawatan pada

hari kedua tanggal 6 Februari 2024

pukul  pukul 08.30 WIB dengan
metode SOAP, S: pasien mengatakan
sesak nafas tetapi sudah berkurang,
pasien mengatakan masih sedikit
pusing, . O: pasien tampak sesak
nafas, pola nafas masih cepat, SpO2
96%. A: masalah  gangguan
pertukaran gas teratasi sebagian, P:
lanjutkan intervensi monitor
frekuensi, irama , kedalaman, dan
upaya napas, monitor pola nafas,
monitor bunyi nafas  tambahan,
saturasi oksigen, dan laporkan hasil
pemeriksaan.

Penelitian yang dilakukan oleh
Fadhila (2023) menyatakan bahwa
tehnik pemberian intervensi pijat
punggung dan relaksasi nafas dalam
yang dilakukan selama 15 menit
dapat mempertahankan  saturasi

oksigen dan dapat mengurangi sesak

nafas.
KESIMPULAN
Asuhan  keperawatan  pada

pasien CHF dengan masalah
keperawatan gangguan pertukaran
gas berhubungan dengan
ketidakseimbangan ventilasi perfusi
dibuktikan dengan pasien
mengatakan sesak nafas, pasien

tampak sesak nafas, pasien tampak



lemas, pusing, pandangan mata
kabur, pola nafas cepat, CRT >2
detik, t Hasil TTV TD: 117/72
mmHg, HR: 115%/menit, RR:
27x/menit, SpO2: 96%. Dengan
tindakan  pijat  punggung dan
relaksasi nafas dalam selama 15
menit efektif meningkatkan saturasi

oksigen.

SARAN
1. Bagi tenaga kesehatan
Berkoordinasi dengan tim
ksehatan lain dalam memberikan
asuhan keperawatan pada pasien
dengan maksimal, khususnya
pada klien CHF salah satunya
dengan teknik pemberian pijat
punggung dan relaksasi nafas
dalam.
2. Bagi rumah sakit
Meningkatkan tindakan
khususnya pada pemberian oijat
ounggung dan relaksasi nafas
dalam pada pasien CHF dengan
keluhan sesak nafas pihak RS
UNS Surakarta dapat
mengimplementasikan  teknik
pemberian  intervensi  pijat
punggung dan relaksasi nafas

dalam

3. Bagi institusi pendidikan
Dapat meningkatkan mutu
pelayanan pendidikan yang lebih
berkualitas dan  profesional
sehingga dapat tercipta perawat
yang  profesional, inovatif,
terampil dan bermutu yang
mampu  memberikan  asuhan
keperawatan secara menyeluruh
terutama penanganan  pasien
asma berdasarkan kode etik

keperawatan.

4. Bagi keluarga pasien
Diharapkan dapat membantu
dalam  tatalaksana  penyakit
Congestive Heart Failure (CHF)
di  rumah  sakit  dengan
menerapkan pemberian  pijat
punggung dan relaksasi nafas

dalam.
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