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MOTTO 

 

Syukurilah apa yang ada pada dirimu, dan apa yang kamu miliki. Sebelum allah 

mengambil apa yang sebenarnya itu terbaik untuk mu, namun tidak pernah kamu sadari 

dan kamu syukuri. 

Jangan pernah melihat sesuatu itu dari berapa harganya, atau dari siapakah 

kamu mendapatkannya, tapi lihatlah dari makna yang kamu dapat dari hal itu. 

Sayangilah orang yang menyayangimu, dan orang yang selalu ada didekatmu. 

Karena sesungguhnya mereka itulah kekuatan terbesar dalam hidupmu 
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ASUHAN  KEPERAWATAN  PADA Ny .S DENGAN GANGGUAN 

SISTEM KARDIOVASKULER: CONGESTIF HEART FAILUER 

 (CHF) DI RUANG BOUGENVILLE III RSUD 

 PANDANARANG BOYOLALI 

(Umi Hafifah, 2012, 79 halaman ) 

 

ABSTRAK 

 
Latar belakang: Semakin tingginya angka penderita gagal jantung yang 

semakin lama terus bertambah sekitar empat ratus ribu kasus baru dilaporkan 

tiap tahunnya, yang disebabkan oleh berbagai macam penyebab terutama 

karena gaya hidup yang semakin tidak sehat akibat dari efek dari kemajuan 

zaman. 

 

Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan gagal 

jantung kongestif meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi 

keperawatan. 

 

Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan 3x24 jam didapatkan hasil yang 

diperoleh oleh perawat sudah cukup memuaskan. Cardiac output efektif, pola 

nafas efektif dengan respirasi normal, menunjukkan toleransi terhadap 

aktivitas. 

 

Kesimpulan: Dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien diperlukan 

kerjasama baik dari tim kesehatan, pasien, maupun keluarga karena sangat 

diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi 

terapeutik dapat mendorong pasien lebih kooperatif, memberikan istirahat 

rekumbent dapat mengurangi kerja jantung, dan pasien mau melakukannya. 

 

Kata kunci: Gagal Jantung Kongestif, Cardiac output, Diagnosa, Intoleransi 

aktivitas. 
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NURSING CARE  OF CLIENT WITH  CARDIOVASKULER 

SYSTEM DISORDER: CONGESTIF HEART FAILUER (CHF) 

 AT BOUGENVILLE ROOM III RSUD 

 PANDANARANG BOYOLALI 

(Umi Hafifah, 2012, 79 pages ) 

 

ABSTRACT 

Background: Congestif Heart Failuer disease is highest incident with increase 

count about 400.000 human every years, cause by life style unhealty, that is 

globalisation development effect. CHF is cause highest mortality. 

 

Aim of research:  To study about nursing care at client with CHF including 

assesment, intervension, implementation, and evaluation. 

 

Result: After imlementation of nursing care for 3x24 hours it found that enough  

statisfied. Cardiac output effective, effective breathing with normal respiration. 

Show activity tolerance.  

 

Conclution:  In imlementation of nursing care absolutly needed team work 

between nurse, client, and family that is making for succes at nursing care, 

therapeutic comunication was encourage the client more cooperatif,  give 

recumbent rest make decrease cardiac work, client can do it.  

 

 Key word: Congestif heart failue, cardiac output, diagnose, activity intolerance. 
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