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Abstrak

Gagal Jantung Kongestif (GJK) adalah kondisi di mana jantung tidak mampu memompa darah
secara efektif untuk memenuhi kebutuhan metabolik jaringan. Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) pada tahun 2020, sekitar 64,3 juta orang di seluruh dunia menderita GJK, dengan
angka kematian mencapai 9,91 juta. Salah satu konsekuensinya adalah penurunan saturasi
oksigen, yang dapat memperburuk kondisi pasien. Teknik pernapasan dalam adalah intervensi
non-farmakologis yang bertujuan untuk meningkatkan oksigenasi dan fungsi pernapasan. Studi
ini menggunakan metode studi kasus deskriptif. Sampel diambil dari dua pasien CHF yang
dirawat di ICU Rumah Sakit Tentara Level IV 01.07.01 Pematangsiantar. Pasien I dari 30 April
hingga 2 Mei 2025, dan Pasien II dari 8 hingga 10 Mei 2025. Data dikumpulkan melalui observasi
menggunakan pulse oximeter. Hasil penilaian pada Pasien I dan Pasien II menunjukkan bahwa
sebelum intervensi, saturasi oksigen pasien pertama adalah 90% dan pasien kedua 92%. Setelah
melakukan teknik pernapasan dalam secara teratur, saturasi oksigen meningkat menjadi 95%
pada kedua pasien. Hasil ini menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam saturasi oksigen.
Teknik pernapasan dalam efektif dalam meningkatkan saturasi oksigen pada pasien dengan
GPH. Perawat diharapkan menggunakan teknik pernapasan dalam sebagai intervensi standar
dalam pengelolaan pasien GPH dengan gangguan oksigenasi.

Kata kunci: Pernapasan dalam, Gagal Jantung Kongestif, saturasi oksigen

Abstract
Congestive Heart Failure (CHF) is a condition where the heart is unable to pump blood effectively to meet
the metabolic needs of tissues. According to the World Health Organization (WHO) in 2020, around 64.3
million people worldwide suffer from CHF, with a mortality rate reaching 9.91 million. One of the
consequences is decreased oxygen saturation, which can worsen the patient's condition. Deep breathing
technique is a non-pharmacological intervention aimed at improving oxygenation and respiratory function.
This study uses a descriptive case study method. The sample was taken from two CHF patients treated in
the ICU of Tentara Hospital Level IV 01.07.01 Pematangsiantar. Client I from April 30 to May 2, 2025,
and Client II from May 8 to 10, 2025. Data were collected through observation using a pulse oximeter.
Assessment results in client I and client II showed that before the intervention, the oxygen saturation of the
first patient was 90% and the second patient was 92%. After performing deep breathing techniques
regularly, the oxygen saturation increased to 95% in both patients. These results indicate a significant
increase in oxygen saturation. Deep breathing technique is effective in increasing oxygen saturation in
patients with CHF. Nurses are expected to use deep breathing techniques as a standard intervention in the
management of CHF patients with oxygenation disorders.

Keywords: Deep breathing, Congestive Heart Failure, oxygen saturation

PENDAHULUAN

Congestive heart failure (CHF) yang mengambarkan kondisi tidak mampu jantung untuk
memompa darah secara adekuat untuk memenuhi kebutuhan jaringan terhadap oksigen dan
nutrisi. Mekanisme yang mendasari gagal jantung adalah kemampuan kontraktilitas jantung itu
sendiri yang menyebabkan curah jantung lebih rendah dari curah jantung normal. (Hinke,
Cheever, & Overbough, 2021). Salah satu tindakan untuk mengurangi sesak pada pasien
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congestive heart failure secara non farmakologi berupa terapi deep breathing yang bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan otot-otot pernafasan dalam meningkatkan fungsi ventilasi karena
ketika ventilasi lebih terkontrol dan efesien hal tersebut mengurangi kerja pernafasan,
meningkatkan inflasi alveolar maksimal, mengurangi udara yang terperangkap serta
mengurangi kerja bernafas sehingga hal tersebut memperbaiki oksigenasi. (Fadhilah, 2023)
Penelitian yang dilakukan oleh Triningsih, Nurlaily dan Adi (2022) tentang asuhan
keperawatan pada pasien congestive heart failure (CHF) dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi
menunjukkan bahwa terapi deep breathing yang dilakukan sebanyak 3 kali sehari selama 3 hari
dapat penelitian yang dilakukan 3 kali sehari selama 3 hari dapat menurunkan sesak napas pada
pasien congestive heart failure sesak pada pasien. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Ningrum
dan Irdianty (2019) tentang asuhan keperawatan pasien congestive heart failure dalam
pemenuhan kebutuhan fisiologis: Oksigenasi menunjukkan bahwa hasil penelitian yang
dilakukan 3 kali sehari selama 3 hari dapat menurunkan sesak napas pada pasien congestive heart
failure.

METODE PENELITIAN

Studi ini menggunakan metode studi kasus deskriptif. Penelitian deskriptif salah satu jenis
penelitian yang bertujuan untuk menyajikan gambaran yang lengkap mengenai setting sosial.
Dalam hal ini peneltian akan mngeksplorasi dan mengklarifikasi mengenai suatu fenomena atau
kenyataan sosial dengan jalan menggambarkan sejumlah variabel yang berhubungan dengan
masalah variabel yang diamati.(Sinambela P & Sinambela S, 2022).

Sampel diambil dari dua pasien CHF yang dirawat di ICU Rumah Sakit Tentara Level IV
01.07.01 Pematangsiantar. Pasien I dari 30 April hingga 2 Mei 2025, dan Pasien II dari 8 hingga 10
Mei 2025. Data dikumpulkan melalui observasi menggunakan pulse oximeter. Instrumen yang
digunakan peneliti: format pengkajian keperawatan gawat darurat, Standar operasional prosedur
(SOP), Alat ukur Oximeter, Lembar informed consent dan Lembar observasi saturasi oksigen.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tentara TK IV 01.07.01. Pematangsiantar yang
terletak di di pusat kota yaitu JIn. Gunung simanuk- manuk No. 6 Pematangsiantar. Penelitian ini
berbentuk studi kasus, dilakukan di ruangan ICU dengan dua orang responden. Adapun tindakan
yang akan dilakukan yaitu implementasi teknik deeb breathing untuk meningkatkan saturasi
oksigen pada penderita congestive heart failure (CHF). Penelitian dilakukan pada klien pertama Tn.
A tangal 30 April 2025 sampai 2 Mei 2025 dan dengan klien kedua Tn. H mulai 08 Mei 2025 sampai
10 Mei 2025. Tahap pembahasan sesuai dengan tahapan asuhan keperawatan yang dimulai dari
pengkajian keperawatan, menentukan diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan,
implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan.
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Klien 1 Klien 2
Diagnosa Luaran & Intervensi keperawatan Dhiagnosa Luaran & Intervensi keperawatan
keperawatan kreteria hasil leperawatan kreteria hasil
Gangzuan Setelzh dilkukan | Pemantanan Fespirasi Ganguan Setelzh dilkukan | Pemantauan Eespirasi
pertulkcaran gas | tindakan Ohservasi pertukaran zas | tindakan Ohbzervasi
berhubungan keperawatan 2. Momnitor freluensi, berhubungan keperawatan 1. Monitor frelmensi,
dengan pem_baha.u selama 3x24 jam irama, kedalamandan | gon000 perubal selama Jx24 irama, kedalaman dan
alveolus-kapiler, } i upaya napas = - - B upaya napas
ditandai  dengan thara!:uLau 3. Monitor kemampuan al_i'enlu:s—]{apﬂer, Jam mpkm 2. Monitor kemampuan
Klien tampal sesak curah jantung batuk efeltif ditandai dengan | curah jantung batuk efsltif
napas yang mumncul meninghat : 4. Monitor adanyva Klien datang ke unit | meninglkat : 3. Momtor adanva
secara tiba-tibasaat | 1. Dispnea produlsi sputum gawat darurat | 1. Dispnea produkesi sputum
ss_zda.ng_ bi_akeda__ menurn 3. Momtor adanyva dengan kondisi menurun 4. Monitor 3‘_13-“3"3
disertai nyeri dada | 3 Gelisah sumbatan jalan napas | penunman 2. Gelisah . Sumbatan jalan napas
;‘:;in df:;ﬁi mermmm 6. Auskultasi bunyi kesadaran,  Eulit | menurm 3. jﬂﬁus:;ﬂtw bunyi
beban berat. Nyen 3. Tm.d'la 7 iaizﬁtorsatmasi tampak pucat, | 3. 'Ialcﬂv:ar.dla 6. Monitor saturasi
bersifat menekan, membaik " cksizen balilcan pada membaik oksigen
tidak mereda | 4. PCO® 2 Monitor tanda-tanda beberzpa bagian | 4. PCO® 1. I\-_Inl:litortanda-tauda
dengan _isti.rahat, membaik vital elostremitas terlihat membajl:] wital
dan  menjalar ke | 5 poe Terapeutik sianosis. Klien | 5. PO* Terapeutik
leuga.n_ lart. Kulit membaik 1. Dokumentasikan hasil | mengelublkan sesak membaik 1. Dolamentasikcan
tampak mp;?—a 5. U.-'amall:ulit 5 ﬁm - napas berat vamz | 6. ‘E'u-'amal.mlit 5 ml pm&ﬁaﬂ
beberapa  bagian membaik ] ’ : . menyebablan ] membaik ] tekmik deed breathing
“ > teknik deeh breathing N _ .
eketremitas terlihat | /- Datul efeldif dengan cara tarik nafas perasaan tidak | 7. Batuk efektif dengan cara tarik
sianosis. Klien meninglat dalam melalui hidumg Iyaman dan meningkat nafas dalam melalui
tampak sangat | 8. Siamosis kemudian hembuskan | gelisah. Pemapasan | 8. Sianosis hidumg kemudian
gelisah, tems- MEnunm melahn mulit di terlihat cepat dan MEnunm hembuslkan melaln
m@ﬂ“tihmu;ﬂ.ﬂhﬂh 9. Produkzi Edkif:*{uﬂﬂ dangkal,  Klien | 9. Produksi Ea ﬂElaﬂl_tdlkemM
posisl untuk ulkasi . ukasi
mencari sputum 1. Jelasken tujuan dan | 2OPaK  kesulitan | sputum 1. Jelaskan tujuan dan
kemyamanan, ImEnnm prosedur pemantauan berbicara  panjang ImEnnm prosedur pemantauan
namun tidak 2. Informasikan karena napas 2. Informasikan
mendapatian hasil pemantauan terputus-putus, dan hasil pemantauan
pa_'ball-can gejala, tampak ters-
KEJ.]IiESI:h, tﬂrf?ﬁzi E;z:pi oksigen mensris  mencoba E?:Pi oksigen
g ervasi ;e T ervasi
tampak Sezak 1. Monitor kecepatan mancm F%m?ﬁ 1. Moniter kecepatan
nafas, Klien aliran cksizen nyaman aliran cksizen
tampak  pucat, 2. Monitorposisialat | 0emapas,  Klien 2. Monitor posisi alat
Terpaszang cksigen terapl okaigen tampak geliszh, terapl ck=igen
nasal canmula 4L, 3. Monitor efektivitas Sesak nafas, 3. Monitor efektivitas
TD: 160/90 hMmhg, terapi cksigen Terpazang oksigen terapi oksigen
ﬁ: 105 23::.-'r|5ieni1; 4. }I:;_I-:rnigj}lauga-tauda nasal canmulz 4L, 4. i@mma-wa
103 ment, DoV A&l T . POV 1
Sum: 367 C. 5. Monitor tingkat PT‘EMI 45..9;?1:;;* 3. Monitor tingkat
Saturazsi  okzigen kecemazan alabat o . kecemasan akabat
90%, CRT: =2 terapi oksigen HE 106/ menit, terapi oksigen
detil, Abral teraba Terapentik RE: 27x/menit, Terapeutik
dingin , Klien 1. Pertshankan Sub: 368 G, 1. Pertshankan
batuk: dan kepatenan jalennafas | Saturasi cksizen kepatenan jalan nafas
berdahak, GCS_ 13, 2. Siapkan dan atur -92%  CRT: =2 2. Sizpkan dan atur
Kezadaran apatiz peralatan pemberian detik, Jalan nafas peralatan pemberian
oksaigen . . okaigen
3. Gunakan perangkat klien tampak tidak 3. Gunakan perangat
okzigen yang sesusi paten. Irama nafas okzigen vang sesuai

klien tampak cepat,

Indonesian Journal of Science, 2(1), 2025, Pages 122-133




i Implementazi dan Evaluzsi

Indonesian Journal of Science

E-ISSN 3062-8784

Indonesian Journal of Science, 2(1), 2025, Pages 122-133

Klien : Pertama
Mama:Tn A
Umnr : 35
Catatan Perkembangan Hari I
+ Tabel 4.9 Implementzsi dan Fvaluasi
Diagnoza Keperawatan Tanggal jam Implementasi Keperawatan Evaluazi Keperawatan
walkitn
Ganzguan pertukaran gas | 30 Aprnl 2025 Pemantzuan Fespirasi a:
barhubungan  denganm  perohahan Observasi Elisn mengataksn sessk napas
alveolos-kapiler, ditandai  dengan 14.55 wih 1. Monitor Felonansi, itama, kedalamen dan | yang muncul secarz tba-tiba zast
Elien tampak sesak napa: vang Upaya napas sadang bekerja, disertai nyeri dada
muncul secara tiba-tiba saat sedamg Hazil: 28x/menit, nafas tidak teratur vang dirssaksp seperti tertimpa
bekerja, disertai nyeri dada vang 15.00 wib 2. Monitor kemarmpuan batuk efeldif beban berat.
dirasakan seperti tertimpa beban Hasil: Dahak zulit dikehiarkan o
berat. Nyeri bersifat menskan tidak 15.10 wib 3. Monitor adanya produksi spotmm 1. Elien tampak gelizah
mereda  dengan  istirshat,  dan Hazil: Pasien menghasilikcan spohom 1. Elien tampak Sesak nafas
menjalar ke lengan kiri. Eulit tampak zadildt 3. EKlien tampak siznosis (pucat)
pucet, bakkan pada beberapa bagian 15.20wib 4. Monitor adanya sumbatar jalan napas 4. Tarpasang oksigen nasal
ekstremitas terlihat sizmosis. Hlien Hazil: adaryva secret cannula 4L
tampak sangat geliszh, temus-manems 13.535 wib 5. Auskultasi bunyi napas i, TD: 160/90 himhg
mengubah  posizi  twbubh  umtuk Hazil: Fonki (bizing napas kasar) §. FR: 28x'menit
mencari kemvamanan, namun tidak 15. 45 wib 4. Monitor saturasi oksizgen 7. HE:105=menit
mendapatkan perbaikan gejala, EKlien Hasil: 8% i, Bubm: 36,7 C
tzampak gelizah Elien tampak Sesak 16.00 wib 7. honitor tanda-tanda vital 8. Zatarasiokszigen :20%
nafas, Klien tampak pucat, Terpasang Hasil: TD: 160/90 Mmhg 10.CET: »2 detik
okzigen naz3l cannula 41, TD: 16020 FR: 28x/manit 11. Akral teraba dingin
Wmhsz, ER- 28x/menit, HF:: 1057 menit 12 Elisn batuk dan berdahak
HE:105w'menit, 3Svha: 367 C, Subm: 36,7 C
dengan tingkat Alal teraba dingin, dengan tingkat
mobilitas pasien Klien tampal: mobilitas pasien

Ednli_as: . sianosis, Terpasang Ednli_as: _

1. Ajarkan pazien dan infus NaCL 20xii, 1. Ajarkan pasien dan
keluarga cara Ges 13, Kesadar keluarga cara
mengunakan oksigen # 13, hesadaran mengunakan okzigen
di rumah apans di nomah

Kolaborasi Kolaborasi

1. Kolzborasi penentuan 2. Kolaborasi penentuan
dosis ok=igen dosis okslgen

2. Kolaborazi 3. Kolaborazi
penzgunaan oksigen pengounzan okslgen
saat aktivitas dan/atan ezat altivitas
tidur dan/atzu tidur

3. Kolaborasi telmik tanik
nafas dalam

Zaturasi oksigem 80%, CET: =I Terapeutik 13, Terdapat pemumpukan cairan
datik, Akral teraba dingin , Klisn 16.25 wib 1. Dokumentasikan hasil pemantauzn di paru
batuk dan  berdahzk, GCIS 135, Hazil: catatan kondisi pasien yang 14 Pazien menghazilkamn sputm
Keszzdaran spatis barubah-ubsh. zedilin
16.35 wik 2. Mislakolcan tindakan takmik deeb 15 Zkslamyari: 7
Bregthing dengan cara tarik nafas dslam 1. Terdapat Fionki (bizing napas
melahii hidung?-4 detik kemudizn keazar)
hernbuzkan malaloi bibir §-8 detike di 17. Terpasang infias WalL 20w
kemacutican Terpazang katetar
Hiazil: klisn masih nampak sezak A:-mazalah belum teratasi
Satarazi oksigen: 90% D: intervensi dilanjutkan
TD: 16090 hMmhg 1. Monitor tekzpanan darah
BEER.: 2Bx/meanit 2. Mlonitor saturasi oksizen
16.45 wikb Edulasi 3. MMonitor keluhan nyeri dada
1. Jelaskan tujuan dan prosedur pemantansn | 4. Berikan posisi semi foarder
Haszil: klien mengerti pada prosedur dan 5. Monitor fekuensi, irama,
parmnantanzn yvang di jelaskan kedalaman dan upaya napas
6. Ddonitor pola nafas{bradipnea,
takdpnea hiperventilasi,
Terapi Olaigen kmszsmanl, sheyne-stokes,
16.55 wib Obzervasi biot, atak=ik)
1. Miomitor kecspatan alitan oksigen 7. Dhlonitor kemampuan batuk
1700 wik Haxil: 4Lxi efelotif
2. Mlomitor posizi alat terapi oksigen E. DNMonitor adanya produkesi
17.15 wilk Hazil: Terpasang O- nasal cannula spuhom
3. Momnitor efektivitas terapi cksizen 8. Amszkultasi bonyi napas
Hasil: Tarapi okzigen afskeif dalam 10. Dokumentasikan hasil
pemenuhan kebutohan aksizen pada perantanzn
17.25 wik pasian 11 Mhfomitor tamds-tanda
4. Monitor tanda-tanda hipoventilasi hiperventilasi
Haszil: Klien teraza sesak FFR-I831
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17.35 wik 5. Moniter tingkat kecemasan akibat terapi 12 Monttor tingkat kacamaszan

olzigen akibat terapi cksigen

Hazil: klien dalam kesdasn spatiz
Terapeutik

1. Pertahanksn kepatenan jalan nafas

18,00 wik Haszil: 28x/manit

2. Eiapkan dan atur peralatan pemberizn
olzigzen
Hasil:

8. Tabung oksigen vang sudzh terisi

penuh.

b. Fezulator tekansn oksigen (pressure
regulator) yvang dipazang pada tabung.
Selang okszizen (oxygen wbing).

d. Alzt hanto pernapaszan seperti kanula
hidung (nasal cannuls) atau masker
oksigen

18.30 wils Edulasi

1. Ajarkan pasien dan keluargs cara
menzunzkan oksigen di rumah
Haszil: Pasien dan kahiargs memahami
halvora oksigen membanty maningiatkan
kadar okzigen darah dan mencezah sesak.

18, 10 wil Kolaborasi

n

2050 wikb 1. Eolaborasi penentuan dosis aoksigen
Haszil: Terpasang O° 4L

2. Kolaborasi pengzunaan oksigen saat
zktivitas dan'ztan tidur

Hazil: kolaborasi penantozn dosiz
oksigen kepads dokter, perawat dan tim
kezchatan untuk memastikan pasien
manerima oksigen yang tepat baik saat
melakukan aktivitas manpum sgat dur

Implementasi dan Evaluazi

Elien : Pertama

MNama:Tn A
Umur : 35
Catatan Perkembangan Hari IT
Tabel 4.9 Implamentasi dan Evaluasi
Diagno:a Keperawatan Tanggzal jam Implementasi Keperawatan Evaluazi Keperawatan
wakin

Gangguan pertokaran zas | 30 April 2025 | Pemantsuan Fespirasi 5
bernubungan  dengan  perchaban Observasi Elien mengatzkan sesak nafas
alveolos-kapiler, ditandzi  denzan 14.55 wib 1. Monitor frelonensi, irtama, kedalamen dan | sudah  sedikit berkuranz, averi
EKlisn tampak sesak napaz vang upava napas dada, myeri teraza seperti tertimpa
mmncul secara tiba-tiba saat zedamg Hasil: 24x'menit, nafas tidak teramr, beban berat sedikit berkurang
bekerja, dizertal myeri dada vang kedalaman nafas dalam dan Ada tanda o
diraszkan seperti tertimpa Tbeban tarikan otot bantm 1. Klien tampak gelizah sudsh
berat. Myeri bersifat menskan, tidak 15.00 wik 1. Monitor kemampuoan batuk efelbf mnlzi berkurang
mereds dengan  istirahat,  dan Hasil: Dahak sulit dikehiarkan 2. Klien tampak Seszk nafas
menjalzr ke lengan kiri. Eulit tampak 1510 wik 3. Monitor adanya produksi sputom zuzh mulai maninglcat
pucat, bzhkan padz bebarapa bagiam Hasil: Dasien menghazilian spotom. 3. Elien tampak sianosiz (pucat)
ekstremitas terlihat zizmosiz. Klien sedildr udah mulai berkurang
tampak sangat geliszh, terus-menemms 15.20 wib 4. Monitor adanya sumbatan jalan napas 4. Terpasang oksigen nasal
mengubsh  posisi mboh  mtuk Hasil: adarya secrst cannula 4L
mencari kenyamanan, namun tidak 15.35 wib 5. Auskultasi bunyl napas 5. TD: 160/90 hmhg
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mendapatian perbailkan zejala, Klisn Hazil: Fonki (bizing napas kasar) . FF.: 24x'menit
tampak gelizah, Klien tampak Seszk 15, 45 wib 4. hlomitor szturasi oksigen 7. HE:100= menit
nafaz, Elien tampak pucst, Terpasang Hasil- 92% 3. Bubm: 36,7C
olczizen nasal cannula 4L, TD: 16000 16.00 wib 7. hlomitor tanda-tanda vital 0. Samrasiokzizgen (92%
hImhz, EF: I8/ manit, Hasil: TD: 16090 Mmhz 10.CET: =2 detik
HE:105%/menit, Sohu: 36,7 C EE: 24x'menit 11. Akral tersha dingin sudah
Satorazi obzigen 0%, CET: =I HF.:100= menit malai meingkat
detik, Akral teraba dingin , Klien Buhn: 36,7 C 12. Klien batuk dan berdahak
batuk dan ‘Tberdahak, GC5 13, Terapeutik andah mulai berkurangz
Eesadaran apatis 16.25 wib 1. Dokurmentasfkan hasil pamantauzn lB.Pu._iEp menghasillan sputum
ﬁiﬂ‘iﬁ kondisi pasien yang |4 Terdapat Ronki (bising napas
1635w | 5 yelakoakan tindakan tekmik deeh |5 mosar) sudeh mulal heriowane
breathing dengan cara tarik nafas dalam l;-TEFJHEHE k.ﬂ.tE':El.’ = !
melalni hidung salama 3-4 detik - L BIPASANE LA .
kemudizn hembuskan melalni bibir 6§ | S [asalah terstasd sebagian
detik di kerucutian P imtervensi dilanjutkan
Hasil: sesak klien sedikit berkurang 1. Monitar tekananan darah
Samrasi oksigen: 02% 2. Monitor saturasi ckigen
TD: 16090 I!'.}.mhg 3. Monitor keluhan nyeri dada
FR- Q4% 'manit 4. Berikan posisi semi fowler
Edulasi 5. E-;:it;: frE:l:ummsi, irams,
. an upEya napas
16.45 wib L i;fﬁﬂ;ﬂiifﬁ‘;mw 6. Monitor pola nafas(bradipnea,
_— takipnea hiperventilasi,
Hasil: klien mengerti pada prosedur dan :ﬁ:ﬁﬁe}lpmu’
pamantauan yang di jelaskan 7. MMonitor kemampuan batuk
efeldtif
- . 8. MMonitor adanya produksi
16.55 wih Terapi Olzigen SpItum e
Obzervas 8. Awpskultasi bonyi napas
17.00 wib 1. Monitor kecepztan aliran oksigen 10. Dokurnentzsikan hasil
Hazil: 41w pemaEntanan
2. Monitor pos=izi alat terapi akzigen 11. Mfanitor tands-tanda
17.15 wib Hazil: Terpasang OF nasal cannula hipoventilasi
3. Mhonitor efekiivitas terapi oksigen 1Z. hfonitor tingkat kecemassn
Hasil: Tarzpi oksizen afaktif dzlam akibat terapi cksigen
pemenuhan kebutmhan oksizen pada
17.25 wik pasian
4. hlonitor tanda-tanda hipoventilasi
17.35 wib Hazil: Elien teraza sasak BR-I431
5. hlonitor tingkat kecemaszm abdbat terapi
okzigen
Hasil: Elien tidak cemas setelah dierikan
17.50 wib okzigen
Terapeutik
18.00 wib 1. Pertahznkan kepatenan jalan nafas
Hazil: Terdapat zecret
2. Siapkan dam stur perzlatan pembarizm
kg
Hasil:
3) Tabung okzigen vang sudah terisi
penuh.
b} Fegulator tekanan oksigen (pressure
regnlator) vang dipasang pads
tabung.
c) Selang alzizen (oyzen ubng).
d) Alzst bantu pernapasan seperti kanula
hidung (nasal cannula) atau husb&r
akmigen.
&) Pulse eximater untok memantan
18.30 wikb keadar oksigen darah (jika adz)
Ednksa=i
1. Ajarican pasien dan keluargs cara
mengunakan oks=igen di ruomah
Hasil: berikan edukasi kepada kaliarga
tekmik desh Breghing jika klien
18, 10 wib mengalami sezak nafas diromah
Holaborasi
0. 50 wik 1. Eoplabaoraszi penentuan dosis aksigen
Haxil: Terpasang OF 41
2. Eolaborasi penzgunasn oksigen sast
aktivitas dam/stan tidur
Hazil: kolaborasi penenman dosis
oksigen kepads dokter, perawat dan tim
kezehatan untuk memastilan pasien
menerima okzizen yans tepat baik =aat
melakukan sktivitas mawpun saat tidar
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Implementasi dan Evaluas:
Elien : Pertama
MNama: Tn. A
Umur - 35
Catatan Perkembangzan Hari ITI
Tabel 4.5 Implementzs] dan Evaluasi
Diagnoza Keperawatan Tanggal jam Implementasi Keperawatan Evaluasi Keperawatan
wakin
Gangguan partukaran gas | 30 April 2013 Pemantaunan Fespirasi B
berhubungan  dengan  perobahan Elian mmengatskan sesak nafas,
alveolus-kapiler, ditandai  dengan 14.55 wib Observasi nyeri dada sudsh tidsk ada lagi
Elien tampak seszk napas vang nyeri teraza sepert tertimpa beban
muncul secara tiba-tiba saat sedang 1. Monitor frebuensi, irama kedalaman dan | berat juga sudah tidak ada lagi
mekerja, dizertal nyeri dada vang upaya napas o
diraszkan zeperti tertimpa beban Haszil: 20='menit, nafas tidak teramr, 1. Elientampszk gelizzh sudsh
merat. MNyeri bersifat menskan, tidak 15.00 wil kedalarnan nafas dalam dan Ada tanda tidak adalagl
mereds dengan  istirzhat, danm tarikan otot hanto I Elientampszk Seszk nafas
menjalar ke lengan kiri. Eulit tampak 15.10 wik 2. Nlonitor kemampuan batuk efelaf suzh maningkat
pucat, bzhkan pada beberaps bagizn Hasil: Dahak zulit dikeliarkan 3. Klien tampzk sianosis (pucat)
ekstremitzs terlihat szianosis. Flien 3. Monitor adanya produksi spotom sudah berkurans
tampak sangat geliszh, terus-meners 15.20 wib Hasil: Pasien menghasilkan spomm 4. Tearpaszng oksigen naszl
mengubah  posizi | tubuh umiuk sedikit cannula 41
mencar] kemvamanan, pamom tdak 1535 wilb 4. Moanitor adanya sumbatan jalan nagas 5. TD: 150090 himhg
mendapathcan perbailcan gejala, Flien Haszil: adanya secrat . FR: 20xmenit
tampak gelizah Elien tampak Seszk 15. 45 wib 5. Auskultasi bunyi napas 7. HE:9&x/menit
nafas, Klien tampak pucat, Terpasang Haszil: Fonki (hizing napas kasar) 3. Bubm: 367 C
okczizen nasal cannula 41, TDx: 160,90 16.00 wil §. Nlonitor saturasi oksigsn 8. Samrasiokzigen :95%
Mmhs EER.: 28x'menit, Hasil: 85%4 10.CRT: =2 detik
HE:105x/'menit, Sobhuw: 367 C, 7. Monitor tandz-tanda vital 11. Akral teraba dingin
Satorazi oksigem B0%, CRT: =1 Haszil: TD: 163590 Mmhg 12 Terdapat Fonki (hising napas
detik, Akral teraba dingin |, Elien EER: 20m'menit kazar)
batuk den  berdahsk, GCE 13, HF.:98x/menit 15. Klien batuk dan berdahak
Keszdaran apatis 16.25 wib Subm: 36,7 C 14 Pazien menghasilkan sputom
" zedikit
Terapeutik 15. Terpasang infus MaCL 20xi
16.35 wib 1. Dokumentasikan hasil pemantanzn 18 Tarpazang kate'.tar
Hasil: catatzn kendisi pasisn vang A: masalah teratas]
berahah-ubah, P intervensi di hantikan
2. Mlelakmlkan tindakan taknik deeb
Freathing dengan cara tarik nafas dalam
melahii hidung zalama 3-4 detik
kammdizn hembuskan melalui bibir 6-3
datik di kerucutian
. Haszil: zesak klien sudask tidak ads lagi
16.45 nib Saturasi oksigen: 93% =
TD: 15090 himhz
ER: 20x'meanit
Edulkasi
1. Jelaskan mjusm dan prosedur pemantauan
16.55 wib Hasil: klien mengerti pada prozedur dan
_ . pemantzuan vang di jelazkan
17.00 wib
17.15 wib

Terapi Oksizen
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17.25 wib Obzervaszi
17.35 wik 1. Monitor kecepatan aliram aksigen
Hasil: 41

2. Monitor posizi alat terapi oksizen
Haszil: Terpasang OF nasal cannula

17.50 wiks 3. Monitor efaktivitas terapi cksigen
Hazil: Terzpi okzigen efektif dalam
18.00 wik pemenuhan kebotohan aksigen pada

pasisn
4. Monitor tanda-tanda hipoventilasi
Hasil: Klien teraza sesak FR-I0001
5. Monitor tingkat kecemasan akibat terapi
okzizen
Hazil: Elien tidak cemas zetelah diarikan
okzizen
Terapeutik

L

. Pertahzmkam kepatenan jalan nafas
Haszil: Terdapat secret
4. Siapkan dan stur perzlatan pemberizn

alzizen
Hazil:
2. Tabungz okzigen vang sudah terisi
penuh.
18.30 wik b Fegulator tekanan oksigen (pressure
ragulator) vang dipasang pada
taluns.

c. Selang oksigen (coryzen ubing).

18, 10 wik d Alat bantu permapasan seperti kanula

hidung (nasal cannnla) atzu masker

10,50 wik oksigen

2. Pulse oximeter untuk memantan
kadar okzigan darah (jiks adz)

Edulkasi

—_

. Ajarican pasien dan keluarga cara

mengunakan oksizen di mamah
Hasil: berikan edukasi kepada keluarga
tekmik deed breahing jika klisn
mengalami sexak nafas diromah
Kolaborasi

1. Kolaborasi penentuan dosis akzigen
Hazil: Terpazang OF 4L

2. Kolaborasi pengzunasn cksigen sast
aktivitas dan/atan tidur
Haszil: kolaborasi penenman dosis
oksigen kepada dokter, perawat dan tim
keschatan untuk memastikan pasien
menerima ok=igen yang tepat balk saat
melakukan aktivitas maupun szat tidur
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Implementasi dan Exvaluasi
Klien : Kadua
Mama: Tn H
Umur : 30
Catatan Perkembangan Hari I
Tabel 4.12 Implementazi dan Evaluazi
Diagnoza Keperawatan Tanggal jam Implementaszi Keperawatan Evaluasi Keperawatan
wakin
Ganguan pertukaran gas | OF hei 2023 Pemantzunan Fespirasi 5
berhubunzan dengan  perubzhan EKlien mengeluhkan sasak napas
alveolus-kapiler, ditandsi dengan 14.55 wib Observasi yang semakin berat, napasnya
- B endek dan dada atas
Klien datang ke unit gawat darurat 1. Monitor freluansi_ irama, kedalaman o
denzan kondist penuruman dan upaya napas 1. klien tampak sesak
keszdaran. Eulit tampak pucat, Hasil: 27x'menit, nafas tidak teramar, | 2. lemas
bahkan pada beberapa bagian 1500 wib kadzlaman pafas dalam dan Ada tanda | 3. terpasang oksisgen nasal canmula
ekstrarmnitas terlihat siamoszis. Elien tarikan otot hantu 4L
mengeluibksn seszk napas  berat 15.20 vk 2. Moniter saturasi ok=igen 4. TD: 145/80 mmHEg
yangz menyvebabkan perasaan tidak Hazil: 51% 3. BR: 173/ menit
;1'.'5.::131:. dan celisah. Damapasan 3. Monitor tanda-tanda vital . Madi; 106 menit
- ) ) Hasil- TD: 14590 mmHz 7. Subm: 34,8C
tarlihzt cepat dan dangkal Elien BR- 27x menit T SPOE 0%
tarnpak kesulitan berbicara pamjang Madi; 106x menit A-mazalah belum teratasi
karena napas terputos-puius, dan Zuhm: 36,8C B intervensi dilanjutkan
tampsk  terus-menemns  mencoba 15.35 wih PO 01% 1. Monitor telcansman darsh
; iaq - 1. Monitor saturasi oksi;
FISHCAT pOHEL YERE Y e Terapeutik 3. Monitor k&lulmn}'u%&;ada
bernapas, Klien tampak gelisah, - - 4. Berikan posizi semi fowler
Sesak nafas, Terpasanz olsizen 1. Dolumentasikan hasil pemantzuan . P
nazal cammuila 4L, Puocat [ sismosis, 15. 45 wik Hasil: catatan kondisi pasien vang 5. Monitor freluensi, irama,
TD: 145/90 Mmhg, HE: 104z /'menit, perubah-ubah. kedalaman dan upays napas
FE: 27xmenit, Subw 368 C, 2. Melakukan tindakan telmil deeh fi. Maonitor pola nafas(bradipnea,
- - - Bbrearhing dengan cara tarik nafas ipnea hiperventilasi,
Smﬂ olsigen .'?2%: {‘,R.T:_ ¥ dalam n?l:]slnigi:jdug selama 3-4 detk ﬁmﬂul: sheg.'ne-rtok'ea,
detik, Talan nafes klien tampak tidak kemudizn hembuskan melslui bibir §- biot, staksik)
paten, Irama nafas klien tmmpak £ detik di kerucutiean 7. Maonitor kemampuan batuk
cepat, Akral tersha dingin, Elien Hasil: klisn masib tampak sexal efeltif
tampak ziznosiz, Terpazanz mfas Baturasi oksizen: 92% B, MMonitor adsnya produksi
MWaCL 20wi, Grcs 13, Kesadaran TD: 14590 hmhz 5
apatis 16.00 wib EF- 27x/'manit 9. Awmskultasi bunyi napas
Edulkaszi 10. Dokumentasikan hasil
pemantanzn
1. Telazskan mjuzn dan prosedur 11 hlonitor tanda-tanda
pemantauan hipoventilasi
Hasil: klien mengerti tujuan dan 1Z_MMonitor tingkat kecemasan
prosedur pemantanzm yang di jelaskan zkibat terapi cksigen
16.25 wib
14.35 wih Terapi okzizen
Observaszi
18.45 wib
1. Mlonitor kecepatzn sliran oksizen
16.55 wib Hasil: 4Lx1
2. Monitor posisi alat terapi oksizen
17.00 wik Hasil: klien terlihat terpasang Maszal
Cannnla
3. Monitor efektivitas terapi aksigen
Hazil: terpasang OF Wazal cannula
17.15 wihb 4. hMonitor tandz-tanda hipoventilasi
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Hasil: klien teriihat sezak
5. MMonitor tingkat kecemasan akihat
17.25 wit terapi oksigen
Hasil: klian dalam kondisi apatiz
Terapeutik

1. Pertahanlan kepatenan jalan nafas
Haz=il: I7xmenit

2. Sizpkan dan stur peralatan pemberian
okzigen
Hasil:

1. Tabung oksigen yang sudah terisi
petmb

1. Fegulator tekanan oksigen (pressure
regulator) vang dipasang pada tabung.

1735 wib | 3. Selang oksigen (oxygen tobing).

4. Alat bant pemapasan seperti kanala
hidung {nz=zal canmula) atan maskar
okzigen,

5. Pulse pximeter nntok memantan kadar
okzigen darah (jika ads)

Edunlasi

1. Ajarkan pasien dan keloarga cara
mengunzkan oksizen di romah

17.50 wit Hasil: berikan edukasi kepada
keluargs telmik desh breaning jika
2050 wik klien mengalami sezak nafas dirumah
Kolaborasi

1. Kolzborasi penentizn dosis oksigen

Haszil: terpazang OF 4L

2. Kolaborasi pengrunazn aksigsn saat
aktivitas dan'atan tidur
Hasil: kolaborazi penentoan dosis
akzizen kepads doker, perawat dan
tim kesehatan untuk memastikan
pasien mensrima oksigen yang tepat
ik sazt melskukan aktivitas maapon
szat tidur

Hasil evaluasi menunjukan bahwa pada klien pertama, Tn.A terjadi peningkatan saturasi
oksigen setelah diberikan intervensi terapi teknik deeb breathing selama 3 hari berturut-turut,
maka di dapatkan hasil dari nilai saturasi oksigen hari 1 90% dengan pernafasan 28x/menit,
pada hari ke 3 saturasi oksigen klien meningkat 95% dengan pernafasan 20x/menit.
Sementara itu, pada klien kedua, Tn. H, juga menunjukkan respons yang sangat baik terhadap
intervensi deep breathing. Terjadi peningkatan saturasi oksigen dari 92% menjadi 95%, yang
mencerminkan perbaikan signifikan dalam fungsi pernapasan dan efisiensi ventilasi. Hasil ini
mengindikasikan bahwa latihan pernapasan dalam mampu membantu mengatasi sesak napas
dan meningkatkan oksigenasi. Kedua klien meunjukan kalau pergerakan ektermitas menjadi
membaik.

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Suharto (2021) Hasil analisis pada tabel 5
membuktikan bahwa ada pengaruh deep breathing dalam menurunkan tingkat dyspnea pasien
gagal jantung. Hal ini terlihat pada hasil penurunan tingkat sesak sebelum dan sesudah
diberikan intervensi. Latihan napas dalam merupakan salah satu tindakan keperawatan
termasuk kedalam latihan pernapasan dengan gunakan otot diafragma dengan lambat dan
dalam, sehingga perut terangkat perlahan dan dada mengembang sepenuhnya yang berguna
untuk memperbaiki oksigenasi, meredakan kecemasan, memperlambat laju pernapasan dan
mengurangi kerja pernapasan. Pernapasan yang lambat, santai dan irama teratur mampu
mengendalikan selama nafas sesak.
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SIMPULAN

Berdasarkan studi kasus yang dilakukan diperoleh hasil pengkajian pada Tn. A adalah klien
mengeluh sesak nafas dan nyeri dada terpasang oksigen nasal canulla 4L, RR:28x/1, SPO2 90%,
serta klien batuk dan sesak. Sedangkan pada Tn.H klien mengeluh sesak nafas dan terpasang
oksigen 4L, RR:27x/i, SPO2: 92% . Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada Tn. A dan
Tn.H adalah gangguan pertukaran gas berhubungan dengan PCO2 menurun. Intervensi yang
dilakukan sesuai pada Tn. A dan Tn.H adalah pemantauan respirasi dengan melakukan teknik
deeb breathing untuk meningkatkan saturasi oksigen pada pasien congestive heart failure.
Implementasi keperawatan dilakukan selama 5-10 menit dengan tindakan dilakukan sebanyak
dua kali selama 3 hari berturut-turut. Hasil evaluasi yang dilakukan pada Tn. A dan Tn.H
adalah berdasarakan catatan perkembangan hari ke tiga diperoleh hasil klien I didapatkan
saturasi oksigen mengalami peningkatan dari 90 menjadi 95% sedangkan klien II diperoleh
saturasi oksigen mengalami peningkatan 92% menjadi 95%. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa teknik deeb breathing efektif dalam peningkatan saturasi oksigen pada
pasien congestive failure.
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dalam mendampingi saya proses penelitian ini dan yang telah meluangkan waktu, pikiran dan
tenaga untuk memberikan pengarahan dan saran selama penyusunan laporan ini. Serta terima
kasih kepada kedua responden saya yang telah membantu saya dan bekerja sama dengan baik
selama proses penelitian.

DAFTAR PUSTAKA

Agnesia, Y. dkk  (2023) Metode Penelitian Pengajaran dan Spasial
https:/ /books.google.co.id /books?id=wHOEAAAQBA]J&lpg=RA1l
PA27&hl=id&pg=RAI-PA28#v=0onepage&q&f=false

Ayu Nurul Amalia (2023) Penyusunan istrumen penelitian
https:/ /books.google.co.id/books?id=rx3JEAAAQBA]&lpg=PP1& hl=id&
pg=PP1#v=onepage&q&f=false

dkk Adiwijaya, (2024) Buku ajar https://books.google.co.id/books?id=b T- penelitian

kualitatif EAAAQBA]J&lpg=PP1&hl=id&pg=PP1#v=satu halamané&qé&f=false

Braundwald, 2019: Guyron & Hall (2021) Tianjauan organ jantung sebagai pusat kehidupan
kardiovaskular file. VOL.3+NO+1+2025+HAL+06-11-1.pdf

Fadhilah, S.S (2023) buku ajar keperawatan medikal bedah. Yogyakarta: Nuha Medika

Kementrian Kesehatan (2018) Riset Kesehatan Dasar, Jakarta: Kementrian Kesehatan RI
https:/ /ayosehat.kemkes.go.id / pemeriksaan- penunjang-kardiovaskular?utm
source chatgpt.com

Khairunnisa et al, 2016, Suharto (2021) Penerapan asuhan keperawatan ansitas pada pasien
gagal jantung kongestive. Jurnal keperawatan 4(2). 74- 83, Kasron (2020) Mcmuray
et al (2022). Kelainan pada penyakit jantung. Yogyakarta Nuha Medika http.
Belalang

Lukitasari, M. (2021). Gagal jantung perawatan mandiri dan multi disiplin, Malang: Universitas
Briwijaya press.

Krisanty & Manurung (2019). Aplikasi asuhan keperawatan sistem respiratory Jakarta: CV.
Trans info media

Nurhayati, Andari., F.N, Fredika..L. (2020). Penatalaksanaan Gagal Jantung. Bondowoso

KHD Production
Notoatmoja, (2018) Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Pasien Congestive Heart Failure.
Jurnal IImiah PANNMED (Pharmacist, Analyst. Nurse,

Indonesian Journal of Science, 2(1), 2025, Pages 122-133

132




Indonesian Journal of Science
E-ISSN 3062-8784

Nutrisi kebidanan,Lingkungan. Dokter gigi),16(1).83
86.https:/ /doi.org/10.36911/ pannm edisi 16i1.1031

Nizamuddin (2021) Metodologi  Penelitian:
https:/ /books.google.co.id/books?id=66MqEAAAQBA]J&lpg=PR1
&hl=id&pg=PR1#v=satu halaman&q&f=salah

Rehatta (2019) anestesi dan  terapi intensif
https:/ /books.google.co.id /books?id=d7q0DwAAQBA]&lpg=PP1 &hl=id
&pg=PP1#v=satu halaman&qé&f=salah

Syahrudin & Anam, A (2021) Kardiovaskular Dalam Asuhan Medical Bedah. Jakarta Timur:
CV. Trans Info Media

SDKI (2017). Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia. Jakarta: DPP PPNI

SIKI (2017). Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (II). Jakarta: DPP PPNI

SLKI (2017). Standar Luaran Keperawatan Indonesia (I). Jakarta: DPP PPNL. (Triningsih, T.
(2022). ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN CONGESTIVE HEART FAILURE
(CHF) DALAM PEMENUHAN KEBUTUHAN OKSIGENASI (Doctoral

dissertation, Universitas Kusuma Husada Surakarta)
https:/ /eprints.ukh.ac.id/id/eprint/3131/1/NASKAH %20PUBLIKA SI TRI
NINGSIH P19244.pdf.

Word Healt Organization. (2022). D Organisasi Kesehatan Dunia. https:/ /www.who.int/news-
room/ factsheets/detail /congestivheartfailure

Indonesian Journal of Science, 2(1), 2025, Pages 122-133

133



http://www.who.int/news-room/factsheets/detail/congestivheartfailure
http://www.who.int/news-room/factsheets/detail/congestivheartfailure

	(1, 2) Program Pendidikan Diploma III Keperawatan, Akademik Keperawatan Kesdam i/Bukit Barisan

