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1.1 [bookmark: _Toc137709246]Latar Belakang
Gagal jantung kongestif yaitu kondisi dimana jantung mengalami kegagalan memompa aliran darah untuk mencukupi kebutuhan metabolisme sel-sel di dalam tubuh, hal ini disebabkan adanya gangguan struktur dan fungsi jantung yang kemudian terjadilah penurunan curah jantung (Khoiriah & Anggraini, 2020). Kondisi ini berefek pada ketidakmampuan penderita dalam melakukan aktivitas sehari-hari, karena ketidakcukupan nutrient dan oksigen yang adekuat untuk tubuh. Banyak pasien Congestive Heart Failure (CHF) yang mengalami gejala sesak nafas saat sedang aktivitas atau saat istirahat yang ditandai dengan takipnea dan takikardia, edema perifer juga sering dialami oleh pasien Congestive Heart Failure (CHF). Dengan begitu masalah keperawatan yang muncul pada kasus ini yaitu penurunan curah jantung, hipervolemia, intoleransi aktivitas, gangguan pertukaran gas. Kondisi tersebut dapat menjadi penyebab kematian apabila tidak segera mendapatkan penanganan.
Secara global, penyakit jantung menjadi penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia sejak 20 tahun terakhir, berdasarkan data dari Global Health Data Exchange (GHDx) tahun 2020, jumlah angka kasus gagal jantung kongestif di dunia mencapai 64,34 juta kasus dengan 9,91 juta kematian (Anita et al., 2022). Gagal jantung kongestif merupakan penyakit penyebab kematian terbanyak kedua di Indonesia setelah stroke, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi gagal jantung kongestif di Indonesia yang didiagnosis dokter adalah sebesar 1,5% atau sekitar 1.017.290 penduduk (Maulidta, 2015). Prevalensi gagal jantung kongestif di Jawa Timur menurut data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan sebanyak 151.878 orang (Hidayah et al., 2020). Hasil studi kasus didapatkan data bahwa pada bulan April 2023 sebanyak 14 pasien dengan kasus CHF di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
Gagal jantung kongestif terjadi adanya gangguan struktur dan fungsi jantung sehingga mempengaruhi kemampuan jantung untuk memompakan darah sesuai dengan kebutuhan tubuh, sedangkan darah juga membawa oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh. Pada pasien gagal jantung saat kondisi istirahat saturasi oksigen berkisar antara 91% sampai 95% jika terjadi penurunan maka berdampak pada penurunan oksigenasi jaringan dan produksi energy sehingga berkonstribusi pada penurunan kemampuan aktifitas pasien sehari-hari (Yulianti & Chanif, 2021). 
Permasalahan yang sering timbul pada diagnosa medis CHF di ruang ICCU yaitu penurunan curah jantung hingga intoleransi aktivitas. Dalam proses penyembuhannya maka pasien memerlukan bantuan dalam pemenuhan kebutuhan dasarnya (Lilik & Budiono, 2021). Perawat membantu memenuhi ADL (Activity Daily Living) pasien ruang ICCU seperti BAB, BAK, perawatan diri hingga kebutuhan nutrisi. Kemudian untuk masalah penurunan curah jantung dapat dilakukan intervensi berdasarkan SIKI (2017) seperti monitor saturasi oksigen, monitor EKG 12 sadapan, monitor aritmia (kelainan irama dan frekuensi), monitor elektrolit yang dapat meningkatkan risiko aritmia (misal kalium, magnesium serum), pertahankan tirah baring minimal 12 jam, kolaborasi dalam pemberian antiangina. 

1.2 [bookmark: _Toc137709247]Rumusan Masalah
Bagaimana asuhan keperawatan kegawatdaruratan pada klien Tn. E dengan diagnosa medis CHF di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya?
1.3 [bookmark: _Toc137709248]Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengkaji individu secara mendalam dengan menghubungkan penyakitnya melalui proses asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CHF di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Melakukan pengkajian pada pasien dengan diagnosa medis CHF di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
2. Melakukan analisa masalah, prioritas masalah dan menegakkan diagnosa keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CHF di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
3. Menyusun rencana keperawatan pada setiap diagnosa keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CHF di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
4. Melaksanakan implementasi asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CHF di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
5. Melakukan evaluasi asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CHF di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya


1.4 [bookmark: _Toc137709249]Manfaat Karya Tulis Ilmiah
Berdasarkan tujuan umum maupun tujuan khusus maka karya tulis ilmiah ini diharapkan bisa memberikan manfaat baik bagi kepentingan pengembangan program maupun bagi kepentingan ilmu pengentahuan.
1.4.1 Secara Teoritis 
Dengan pemberian asuhan keperawatan secara cepat, tepat dan efisien akan menghasilkan keluaran klinis yang baik, menurunkan angka kejadian disability dan mortalitas pada pasien dengan diagnosa CHF di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
1.4.2 Secara Praktis
1. Bagi Institusi Rumah Sakit
Dapat sebagai masukan untuk menyusun kebijakan atau pedoman pelaksanaan pasien dengan diagnosa medis CHF sehingga penatalaksanaan dini bisa dilakukan dan dapat menghasilkan keluaran klinis yang baik bagi pasien yang mendapatkan asuhan keperawatan di institusi rumah sakit.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat digunakan dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CHF serta meningkatkan pengembangan profesi keperawatan.
3. Bagi Keluarga dan Klien
Sebagai bahan penyuluhan kepada keluarga tentang deteksi dini penyakit CHF sehingga keluarga mampu menggunakan pelayanan medis gawat darurat. Selain itu agar keluarga mampu melakukan perawatan pasien dengan post CHF di rumah agar disability tidak berkepanjangan.
4. Bagi Penulis Selanjutnya
Bahan penulisan ini bisa dipergunakan sebagai perbandingan atau gambaran tentang asuhan keperawatan pasien dengan CHF sehingga penulis selanjutnya mampu mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi yang terbaru.
1.5 [bookmark: _Toc137709250]Metoda Penulisan
1. Metoda
Studi kasus yaitu metoda yang memusatkan perhatian pada satu obyek tertentu yang diangkat sebagai sebuah kasus untuk dikaji secara mendalam sehingga mampu membongkar realitas di balik fenomena.
2. Tehnik Pengumpulan Data
a. Wawancara 
Data diambil atau diperoleh melalui percakapan baik dengan pasien, keluarga, maupun tim kesehatan yang lain.
b. Observasi 
Data yang diambil melalui pengamatan secara langsung terhadap keadaan, reaksi, sikap dan perilaku pasien yang dapat diamati
c. Pemeriksaan 
Meliputi pemeriksaan fisik dan laboratorium serta pemeriksaan penunjang lainnya yang dapat menegakkan diagnosa dan penanganan selanjutnya,
3. Sumber data
a. Data Primer
Adalah data yang diperoleh dari pasien


b. Data sekunder
Adalah data yang diperoleh dari keluarga atau orang terdekat dengan pasien, catatan medic perawat, hasil-hasil pemeriksaan dan tim kesehatan lain.
c. Data Kepustakaan 
Yaitu mempelajari buku sumber yang berhubungan dengan judul karya tulis dan masalah yang dibahas.
1.6 [bookmark: _Toc137709251]Sistematika Penulisan 
Dalam studi kasus secara kesuluruhan dibagi dalam 3 bagian, yaitu:
1. Bagian awal memuat halaman judul, abstrak penulisan, persetujuan pembimbing, pengesahan, motto dan persembahan, kata pengantar, daftar isi, daftar gambar dan daftar lampiran.
2. Bagian inti meliputi lima bab, yang masing-masing bab terdiri dari sub bab berikut ini:
BAB 1	: pendahuluan yang berisi tentang latar belakang masalah, perumusan masalah, tujuan manfaat penulisan, dan sistematika penulisan studi kasus.
BAB 2	: landasan teori yang berisi tentang konsep penyakit dari sudut medis dan asuhan keperawatan pasien dengan diagnosa medis CHF
BAB 3	: hasil yang berisi tentang data hasil pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, pelaksanaan keperawatan, dan evaluasi dari pelaksanaan.
BAB 4	: pembahasan kasus yang ditemukan yang berisi data, teori dan opini serta analisis
BAB 5: simpulan dan saran
[bookmark: _Toc137709252]BAB 2
[bookmark: _Toc137709253]TINJAUAN LITERATUR
2.1 Konsep Dasar Penyakit
[bookmark: _Toc137709254]2.1.1 Definisi  Penyakit
CHF (Congestive Heart Failure) atau biasa disebut gagal jantung kongestif adalah suatu keadaan patofisiologi dimana jantung gagal mempertahankan sirkulasi adekuat untuk kebutuhan tubuh meskipun tekanan pengisian cukup (Rispawati, 2019).
Gagal jantung kongestif adalah keadaan ketika jantung tidak mampu lagi memompakan darah secukupnya dalam memenuhi kebutuhan sirkulasi tubuh untuk keperluan metabolisme jaringan tubuh pada kondisi tertentu, sedangkan tekanan pengisian kedalam jantung masih cukup tinggi (Anggraeni & Syafriati, 2022).
Gagal jantung sering disebut dengan gagal jantung kongestif adalah ketidakmampuan jantung untuk memompakan darah yang adekuat untuk memenuhi kebutuhan jaringan akan oksigen dan nutrisi (Hidayah et al., 2020).
2.1.2 [bookmark: _Toc137709255]Etiologi
Menurut Pudiarifanti (2019) penyebab dari terjadinya gagal jantung yaitu adanya berbagai gangguan penyakit jantung, sehingga mengganggu kemampuan jantung untuk memompa darah karena kegagalan otot jantung dalam melaksanakan fungsinya. 
Menurut Lilik & Budiono (2021) gagal jantung disebabkan karena berbagai keadaan, antara lain:
a. Kelainan otot jantung
Gagal jantung sering terjadi pada penderita kelainan otot jantung, disebabkan menurunnya kontraktilitas jantung. Kondisi yang mendasari penyebab kelainan fungsi otot jantung mencakup aterosklerosis koroner, hipertensi arterial dan penyakit degeneratif atau inflamasi misalnya kardiomiopati.
Peradangan dan penyakit miocardium degeneratif, berhubungan dengan gagal jantung karena kondisi ini secara langsung merusak serabut jantung, menyebabkan kontraktilitas menurun.
b. Aterosklerosis koroner (penyempitan)
Adanya penyempitan pada pembuluh darah yang mengakibatkan disfungsi miokardium karena terganggunya aliran darah ke jantung. 
c. Hipertensi sistemik atau pulmonal 
Hipertensi dapat menyebabkan gagal jantung karena beban kerja jantung yang mengalami peningkatan, sehingga dapat mengakibatkan hipertrofi serabut otot jantung. 
d. Penyakit jantung lain
Gagal jantung terjadi sebagai akibat dari penyakit jantung yang sebenernya, yang secara langsung mempengaruhi jantung, seperti mengganggu aliran darah yang masuk (stenosis katup semiluner), ketidakmampuan jantung untuk mengisi darah (temponade, perikarditis).
2.1.3 [bookmark: _Toc137709256]Manifestasi Klinis 
Menurut Rispawati (2019) CHF penyakit kronis yang terjadi secara tiba-tiba. Gejala yang khas pada orang dengan gagal jantung kongestif, antara lain:
1. Mudah kehabisan nafas saat beraktivitas
2. Sesak napas saat tidur terlentang sehingga membutuhkan beberapa bantal untuk mengganjal kepalanya
3. Kehilangan nafsu makan
4. Batuk
5. Sering kencing pada malam hari
6. Tapi berat badan naik karena penumpukan cairan
2.1.4 [bookmark: _Toc137709257]Klasifikasi 
Klasifikasi dari gagal jantung kongestif menurut Hidayah (2020) yaitu sebagai berikut:
1. Stage A
Stage A merupakan klasifikasi dimana pasien mempunyai resiko tinggi, tetapi belum ditemukan kerusakan structural pada jantung serta adanya tanda dan gejala
2. Stage B
Pasien dikatakan mengalami gagal jantung stage B apabila ditemukan adanya kerusakan structural pada jantung tetapi tanpa menunjukan tanda dan gejala dari gagal jantung tersebut. Stage B pada umumnya ditemukan pada pasien dengan infark miokard, disfungsi sistolik pada ventrikel kiri atau penyakit lainnya.
3. Stage C
Stage C menunjukan bahwa telah terjadi kerusakan structural pada jantung bersamaan dengan munculnya gejala lainnya.
4. Stage D
Pasien dengan stage D adalah pasien yang membutuhkan penanganan ataupun intervensi khusus dan gejala dapat timbul bahkan pada saat keadaan istirahat.    
2.1.5 [bookmark: _Toc137709258]Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang pada pasien CHF menurut Pudiarifanti (2019), antara lain:
a. Foto toraks 
Dapat mengungkapkan adanya pembesaran jantung, edema atau efusi pleura yang menegaskan diagnose CHF
b. EKG
Dapat mengungkapkan adanya tachicardi, hipetrofi bailik jantung dan iskemi (jika disebabkan AMI), Ekokardiagram
c. Pemeriksaan Laboratorim
Meliputi pemeriksaan elektrolit serum yang mengungkapka kadar natrium yang rendah sehingga hasil hemodelusi darah dari adanya kelebihan retensi air, K, Na, Cl, Ureum, gula darah.
2.1.6 [bookmark: _Toc137709259]Penatalaksanaan
1. Terapi Non Farmakologis
a. Istirahat untuk mengurangi beban kerja jantung
b. Oksigenasi
c. Dukungan diet
Pembatasan natrium untuk mencegah, mengontrol atau menghilang edema
2. Terapi Farmakologis
a. Glikosida jantung
Digitalis, meningkatkan kekuatan kontraksi otot jantung dan memperlambat frekuensi jantung. Efek yang dihasilkan: peningkatan curah jantung, penurunan tekanan vena dan volume darah dan peningkatan diurisi dan mengurangi edema.
b. Terapi diuretic
Diberikan untuk memacu ekskresi natrium dan air melalui ginjal. Penggunaan harus hati-hati karena efek samping hiponatremia dan hipokalemia.
2.2 [bookmark: _Toc137709260]Konsep Asuhan Keperawatan
2.2.1 [bookmark: _Toc137709261]Pengkajian
a. Pengkajian primer
· Airway
Batuk dengan atau tanpa sputum, penggunaan bantuan otot pernafasan, oksigen,dll
· Breathing :
Dispnea saat aktifitas, tidur sambil duduk atau dengan beberapa
bantal
· Circulation 
Riwayat HT IM akut, chf sebelumnya, penyakit katup jantung anemia, syok,dll. Tekanan darah, nadi, frekuensi jantung, Irama jantung, nadi apical, bunyi jantung S3, gallop, nadi perifer berkurang, perubahan dalam denyutan nadi juguralis, warna kulit kebirua, kuku pucat atau sianosis, hepar ada pembesaran, bunyi nafas krekles atau ronci, edema.
b. Pengkajian sekunder
· Aktivitas/ istirahat
Keletihan, insomnia, nyeri dada dengan aktifitas, gelisah, dipsnea saat
istirahat atau aktifitas, perubahan status mental, tanda vital berubah saat beraktifitas .
· Integritas ego
Ansietas, stress, marah, takut dan mudah tersinggung.
· Eliminasi
Gejala penurunan berkemih, urin berwarna pekat, berkemih pada malam hari, diare/ konstipasi.
· Makanan/cairan
Kehilangan nafsu makan, mual, muntah, penambahan berat badan signifikan, pembengkakan ekstremitas bawah, diet tinggi garam, penggunaan diuretic distensi abdomen, edema umum, dll
· Hygine
Keletihan selama aktifitas perawatan diri, penampilan kurang.
· Neurosensori
Kelemahan, pusing, lethargi, perubahan perilaku dan mudah tersinggung
· Nyeri/kenyamanan
Nyeri dada akut/kronik, nyeri abdomen, sakit pada otot, gelisah.
· Interaksi sosial
Penurunan aktifitas yang biasa dilakukan.
2.2.2 [bookmark: _Toc137709262]Diagnosa Keperawatan
a. Penurunan curah jantung
b. Perfusi perifer tidak efektif
c. Hipervolemia
d. Gangguan pertukaran gas
e. Pola nafas tidak efektif
f. Intoleransi aktivitas
g. Gangguan integritas kulit
h. Defisit nutrisi
2.2.3 [bookmark: _Toc137709263]Perencanaan
· Diagnosa keperawatan: penurunan curah jantung
Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan maka curah jantung meningkat, dengan kriteria hasil:
· Kekuatan nadi perifer meningkat
· Pucat/ sianosis menurun
· Edema menurun
· Tekanan darah membaik
Intervensi (Perawatan Jantung akut)
Observasi
1) Identifikasi karakteristik nyeri dada (meliputi faktor pemicu, pereda, kualitas, lokasi, radiasi, skala, durasi, frekuensi)
2) Monitor saturasi oksigen
3) Monitor EKG 12 sadapan
4) Monitor aritmia (kelainan irama dan frekuensi)
5) Monitor elektrolit yang dapat meingkatkan risiko aritmia (mis. Kalium, magnesium serum)
Terapeutik
6) Pertahankan tirah baring minimal 12 jam
7) Pasang akses intravena
Edukasi
8) Anjurkan segera melaporkan nyeri dada
9) Jelaskan tindakan yang dijalani pasien
Kolaborasi 
10) Kolaborasi pemberia atiplatelet, jika perlu
11) Kolaborasi pemberian antiangina 
12) Kolaborasi pemeriksaan x-ray dada, jika perlu
· Diagnosa keperawatan: perfusi perifer tidak efektif
Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan maka perfusi perifer meningkat, dengan kriteria hasil:
· Denyut nadi perifer meningkat
· Warna kulit pucat menurun
· Akral membaik
· Turgor kulit membaik
Intervensi (Perawatan Sirkulasi)
Observasi
1) Periksa sirkulasi perifer (mis. Nadi perifer, edema, pengisian kapiler, warna, suhu)
2) Monitor panas, kemerahan, nyeri atau bengkak pada ekstremitas
Terapeutik
3) Lakukan pencegahan infeksi
Edukasi 
4) Anjurkan berhenti merokok
5) Anjurkan minum obat pengontrol tekanan darah secara teratur
· Diagnosa keperawatan: hipervolemia
Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan maka keseimbangan cairan meningkat, dengan kriteria hasil:
· Edema menurun
· Asites menurun
· Tekanan darah membaik
· Turgor kulit membaik
Intervensi (Manajemen Hipervolemia)
Observasi
1) Periksa tanda dan gejala hipervolemia (mis. Ortopnea, dispnea, edema, JVP meningkat, suara nafas tambahan)
2) Monitor status hemodinamik (mis. Frekuensi jantung, tekanan darah) jika tersedia
3) Monitor intake dan output cairan
Terapeutik 
4) Timbang berat badan setiap hari pada waktu yang sama
5) Batasi asupan cairan dan garam
6) Tinggikan kepala tempat tidur 30-40o
Edukasi
7) Ajarkan cara membatasi cairan
Kolaborasi
8) Kolaborasi pemberian diuretik
· Diagnosa keperawatan: gangguan pertukaran gas
Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan maka pertukaran gas meingkat, dengan kriteria hasil:
· Dispnea menurun
· Sianosis membaik
· Pola nafas membaik
Intervensi (Terapi Oksigen)
Observasi
1) Monitor efektifitas terapi oksigen (mis. Oksimetri, analisa gas darah) jika perlu
2) Monitor tanda-tanda hipoventilasi
Terapeutik 
3) Bersihkan sekret pada mulut, hidung, dan trakea, jika perlu
4) Pertahankan kepatenan jalan nafas
5) Siapkan dan atur peralatan pemberian oksigen
Kolaborasi
6) Kolaborasi penentuan dosis oksigen
1

[bookmark: _Toc137709264]2.3 Kerangka Masalah Keperawatan
Peningkatan kebutuhan metabolisme
Ateroskerosis koroner
hipertensi
Penyakit jantung (stenosis katup, perikarditis, temponade)

Aliran darah ke jantung terganggu
Hipertrofi otot jantung
Hipertrofi otot jantung
Beban jantung meningkat
Pembuluh darah menyempit
Beban kerja jantung meningkat

hipervolemia
Gangguan integritas kulit
Pitting edema
Retensi cairan
Defisit nutrisi
Anoreksia, mual
Mendesak organ gastrointestinal
asites
Peumpukan cairan
Pola nafas tidak efektif
Sesak nafas
Menekan paru
Mendesak diafragma
hepatomegali
Terjadi pembesaran vena
Vena di hepar
Vena di abdomen
Vena di ekstremitas
Kembali ke aliran balik vena
Gangguan pertukaran gas
sesak
Pertukaran O2 & CO2 menurun
Ronkhi 
Edema paru
Terjadi penimbunan cairan di paru-paru
Kembali ke paru-paru
Perfusi perifer tidak efektif
sinkop
Suplai O2 dalam otak menurun
Intoleransi aktivitas
fatigue
Penimbunan asam laktat dan ATP
Metabolisme anaerob
O2 dalam jaringan berkurang
Aliran darah ke otak berkurang
Suplai darah ke jaringan menurun
Kebutuhan metabolisme tubuh kurang terpenuhi
Cairan kembali ke organ
Jantung tidak mampu memompa darah dalam jumlah yang memadai
Sirkuasi darah tidak adekuat
Penurunan curah jantung
Kegagalan/ ketidakmampuan jantung memompa darah ke seluruh tubuh
Gagal jantung (CHF)
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[bookmark: _Toc137709272]PEMBAHASAN
Pada bab 4 akan dilakukan pembahasan mengenai asuhan keperawatan pada pasien Tn.E dengan diagnosa medis Congestive Heart Failure di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya yang dilaksanakan pada 4 April 2023. Melalui pendekatan studi kasus untuk mendapatkan kesenjangan antara teori dan praktek di lapangan. Pembahasan terhadap proses asuhan keperawatan ini dimulai dari pengkajian, rumusan masalah, perencanaan asuhan keperawatan, pelaksanaan dan evaluasi.
4.1 [bookmark: _Toc137709273]Pengkajian
	Penulis melakukan pengkajian pada Tn.E dengan melakukan anmnesa pada pasien dan keluarga, melakukan pemeriksaan fisik dan mendapatkan data dari pemeriksaan penunjang medis. Pembahasan akan dimulai dari:
4.1.1 Identitas 
Data yang didapatkan Tn.E berjenis kelamin laki-laki, berusia 56 tahun, bekerja sebagai pekerja swasta. Pasien gagal jantung kongestif lansia diketahui memilki resiko kematian yang lebih besar dibandingkan pasien gagal jantung kongestif berusia dibawah itu (Kusuma et al., 2021). Seiring bertambahnya usia maka akan semakin menurun kualitas hidup pasien gagal jantung kongestif.
4.1.2 Riwayat Kesehatan
1. Keluhan utama 
Keluhan utama dari Tn.E yaitu pasien mengeluh sesak nafas. Penelitian yang dilakukan di rumah sakit Cleveland Ohio Amerika Serikat didapatkan prevalensi gejala bernafas pendek atau kesulitan bernafas sebanyak 276 responden (100%) (Widagdo et al., 2015), hal ini sesuai dengan hasil pengkajian yang penulis lakukan. Gejala ini menyebabkan pasien mengalami berbagai keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-sehari.
2. Riwayat penyakit sekarang
Pada Tn.E didapatkan data bahwa pasien merasakan perutnya mulai membesar sejak bulan Januari 2023, akibat dari kondisi tersebut pasien merasakan sesak nafas semakin parah yang tidak kunjung membaik, sehingga pada tanggal 3 April 2023 pasien datang sendiri ke IGD RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. CHF menimbulkan berbagai gejala klinis diantaranya dispnea, ortopnea, piting edema, berat badan meningkat dan gejala yang paling sering dijumpai adalah sesak nafas. Hal ini sesuai dengan pengkajian yang ada pada Tn.E. Gejala sesak nafas yang dialami oleh Tn.E diakibatkan karena kegagalan jantung memompa darah ke seluruh tubuh, hal ini membuat aliran darah ke paru-paru akan menjadi stagnan dan juga darah akan stagnan dalam jaringan, sedangkan oksigen bisa diedarkan ke seluruh tubuh oleh darah (Aritonang, 2019).  Gejala edema pada Tn.E terjadi ketika otot jantung melemah dan tidak dapat lagi memompa cukup darah ke seluruh tubuh, karena jantung tidak mampu memompa darah keluar secara memadai melalui arteri dan membawanya kembali melalui vena, darah dapat mulai menggenang yang pada akhirnya tekanan menjadi meningkat yang kemudian memaksa cairan kembali ke kaki atau perut (Oktaviani et al., 2015). 
3. Riwayat penyakit dahulu
Riwayat penyakit Tn.E yaitu Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan telah dilakukan pemasangan ring jantung pada bulan November 2022 di RSUD Dr. Soetomo, namun karena kesibukan bekerja pasien menjadi tidak kontrol dan berobat kembali. Pasien gagal jantung kongestif yang tidak patuh dengan terapi medis berpeluang 7,91 kali lebih besar menjalani rawat inap dengan frekuensi tinggi dibandingkan dengan responden yang patuh dengan terapi medis. Pasien yang sering kembali untuk dirawat inap ulang di rumah sakit karena adanya kekambuhan pada episode CHF (Oktaviani et al., 2015). Hal ini sesuai dengan hasil pengkajian yang didapatkan pada Tn.E, kekambuhan CHF terjadi karena pasien tidak memenuhi terapi yang dianjurkan, tidak memenuhi tindak lanjut medis. 
4.1.3 Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik didapatkan dari beberapa masalah yang bisa dipergunakan sebagai data dalam menegakkan diagnosa keperawatan yang aktual maupun yang masih resiko. Adapun pemeriksaan dilakukan berdasarkan persistem seperti dibawah ini:
1. Airway & Breathing
Pemeriksaan yang didapatkan pada Tn.E yaitu bentuk dada normochest, nafas spontan, pergerakan dada simetris, tidak ada pernafasan cuping hidung, menggunakan alat bantu pernafasan (nasal kanul 4 lpm), respirasi saat istirahat 19 x/menit, respirasi setelah mobilisasi di tempat tidur 23 x/menit, ada sesak nafas jika banyak mobilisasi di tempat tidur, suara nafas vesikuler. Sesak terjadi sebagai akibat jantung tidak sanggup memompakan darah untuk memenuhi kebutuhan metabolik jaringan, dimana darah yang membawa oksigen dan nutrisi lainnya yang dibutuhkan oleh tubuh (Rizki & Mustakim, 2019). Sesak yang dipengaruhi aktivitas, seperti yang dialami pada Tn.E merupakan khas sesak yang disebabkan oleh organ jantung.
2. Sirkulasi
Pemeriksaan yang didapatkan pada Tn.E yaitu ujung jari dan mukosa bibir pucat, konjungtiva anemis, akral dingin pucat, CRT >3 detik, nadi 61 x/menit teraba kuat, irama reguler, suara jantung S1 S2 tunggal, tekanan darah 121/69 mmHg. CHF menimbulkan tanda-tanda berkurangnya perfusi ke organ tubuh seperti kulit pucat (Nurkhalis & Adista, 2020). Gejala yang muncul pada Tn.E terjadi sebagai akibat berkurangnya suplai oksigen dalam darah karena ketidakmampuan jantung dalam memompakan darah. 
3. Neurologi
Pemeriksaan yang didapatkan pada Tn.E yaitu kesadaran composmentis, GCS 456, pupil isokor, tidak ada pusing. Pada umumnya keasaran pasien CHF tidak mengalami perubahan kecuali apabila otak mulai kekurang oksigen yang disebabkan oleh penurunan cardiac output (Lilik & Budiono, 2021). Tn.E pada neurologi tidak ada masalah, tidak mengalami penurunan kesadaran.
4. Urinary
Pemeriksaan yang didapatkan pada Tn.E yaitu genitalia tampak bersih, terpasang kateter ukuran 18 sejak tanggal 3 april 2023, jumlah urin terakhir pada urine bag menunjukkan 550 ml, warna urin berwarna kuning keruh kecokelatan seperti teh. Kateter urin adalah penyebab yang paling sering dari bakteriuria, risiko bakteriuria pada kateter diperkirakan 5% sampai 10% per hari, kemudian diketahui pasien akan mengalami bakteriuria setelah penggunaan kateter selama 10 hari (Marlina dan Samad.A.R, 2018). Tidak ada masalah pada sistem urinary Tn.E, namun Tn. E berisiko mengalami infeksi saluran kemih dari penggunaan kateter jika kateter yang terpasang tidak dilakukan perawatan, oleh sebab itu perawatan kateter harus dilakukan secara rutin untuk mencegah terjadinya infeksi pada saluran kencing. 
5. Gastrointestinal 
Pemeriksaan yang didapatkan pada Tn.E yaitu membran mukosa bibir kering, tidak ada mual dan muntah, abdomen ascites teraba keras, porsi makan habis setengah, pasien makan secara perlahan karena terasa lemas dan sesak nafas. Hilangnya nafsu makan umumnya terlihat pada pasien dengan CHF, selain kelainan fungsi jantung dan paru, CHF juga dapat menyebabkan perubahan fungsi pada organ lain termasuk hati, ginjal, otak dan saluran pencernaan yang mungkin menyebabkan hilangnya nafsu makan (Xia et al., 2017). 
6. Bone & Integumen
Pemeriksaan yang didapatkan tampak bekas luka memanjang pada area punggung, tampak pucat pada ujung jari dan bibir, pergerakan sendi bebas, edema pada kaki kanan dan kiri, aktivitas pasien banyak di tempat tidur dan dibantu penuh oleh perawat seperti mobilisasi, makan dan mengganti baju. Kelelahan adalah gejala yang paling umum pada pasien CHF, karakteristik dari kelelahan yang dikeluhkan pasien CHF yaitu tidak mampu beraktivitas terlalu lama baik ringan maupun berat (Febriyanti et al., 2021). Ketidakmampuan Tn.E dalam melakukan aktivitas akibat Tn.E mengalami kelelahan, sehingga kebutuhan ADLnya banyak dibantu.
4.2 [bookmark: _Toc137709274]Diagnosa Keperawatan
Masalah keperawatan ditetapkan berdasarkan analisi dan interpretasi data yang diperoleh dari pengkajian keperawatan klien. Masalah keperawatan memberikan gambaran tentang masalah atau status kesehatan pasien yang nyata (aktual) dan kemungkinan akan terjadi, dimana pemecahannya dalam batas wewenang profesi perawat. Masalah keperawatan pada kasus ini meliputi penurunan curah jantung, hipervolemia dan intoleransi aktivitas (SDKI, 2017).
1. Penurunan Curah Jantung
Masalah keperawatan yang pertama adalah penurunan curah jantung yang berhubungan dengan perubahan afterload (SDKI, 2017). Mendefinisikan penurunan curah jantung adalah ketidakadekuatan jantung memompa darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. Masalah ini ditegakkan berdasarkan data yang muncul pada klien meliputi data subjektif yang didapatkan Tn.E mengatakan sesak nafas jika banyak mobilisasi di tempat tidur. Data objektif didapatkan tekanan darah 121/69 mmHg, nadi 61 x/menit teraba kuat, CRT >3 detik, warna ujung jari dan mukosa bibir pucat, respiratory 19 x/menit, hasil bacaan EKG didapatkan irama sinus, heart rate 68 x/menit, QS di lead II AVF, V1-V5, OMI inferior, OMI anteroseptal. Respon pasien yang mengalami penurunan curah jantung menurut SDKI (2017) yang terjadi perubahan afterload seperti perubahan warna kulit abnormal, perubahan tekanan darah, penurunan nadi perifer, penurunan resistensi vascular paru (PVR), penurunan resistensi vascular sistemik (SVR), dispnea, oliguria. Dari penjelasan tersebut ditemukan beberapa kesesuaian antara teori dan kondisi yang dijumpai pada pasien, tidak semua yang ada pada teori terdapat pada kasus. 
2. Hipervolemia
Masalah keperawatan yang kedua hipervolemia berhubungan dengan gangguan aliran balik vena (SDKI, 2017). Mendefinisikan hipervolemia adalah peningkatan volume cairan intravaskular, intersitial, dan atau intraseluler. Masalah keperawatan ini ditegakkan berdasarkan data yang didapat melalui data subjektif Tn.E mengatakan sesak nafas. Data obyektif didapatkan abdomen ascites, kedua kaki odem, berat badan sebelum masuk rumah sakit 70kg, berat badan masuk rumah sakit 75kg, hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 3 April 2023 didapatkan hematokrit 34,90 %, hemoglobin 12,00 g/dL, intake per 8 jam 503ml, output per 8 jam 550ml, total balance cairan per 8 jam -47. Respon pasien yang mengalami hipervolemia menurut SDKI (2017) seperti dispnea, edema anasarka dan atau edema perifer, berat badan meningkat dalam waktu yang singkat, Jugular Venous Pressure (JVP) dan atau Central Venous Pressure (CVP) meningkat, refleks hepatojugular positif, distensi vena jugularis, terdengar suara napas tambahan, hepatomegali, kadar Hb/Ht turun, oliguria, intake lebih banyak dari output (balance cairan positif). Dari penjelasan tersebut ditemukan beberapa kesesuaian antara teori dan kondisi yang dijumpai pada pasien, tidak semua yang ada pada teori terdapat pada kasus.
3. Intoleransi Aktivitas
Masalah keperawatan yang ketiga intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen (SDKI, 2017). Mendefinisikan intoleransi aktivitas adalah ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Masalah keperawatan ini ditegakkan berdasarkan data yang didapat melalui data subjektif Tn.E mengatakan sesak nafas setelah mobiisasi di tempat tidur. Data objektif didapatkan nadi 61 x/menit, tekanan darah 121/69 mmHg, ujung jari dan mukosa bibir pucat, SPO2 00%, keadaan umum lemah, aktivitas pasien banyak di tempat tidur dan dibantu penuh oleh perawat seperti mobilisasi, makan dan ganti baju, hasil bacaan EKG didapatkan irama sinus, heart rate 68 x/menit, QS di lead II AVF, V1-V5, OMI inferior, OMI anteroseptal. Respon pasien yang mengalami intoleransi aktivitas menurut SDKI (2017) seperti mengeluh lelah, dispnea saat/setelah aktiivitas, merasa tidak nyaman setelah beraktvitas, merasa lemah, frekuensi jantung meningkat >20% dari kondisi istirahat, tekanan darah berubah >20% dari kondisi istirahat, gambaran EKG menunjukkan aritmia saat/setelah aktivitas, gambaran EKG menunjukkan iskemia, sianosis. Dari penjelasan tersebut ditemukan beberapa kesesuaian antara teori dan kondisi yang dijumpai pada pasien, tidak semua yang ada pada teori terdapat pada kasus.
4.3 [bookmark: _Toc137709275]Perencanaan
Tujuan dari intervensi keperawatan yang sudah direncanakan dituliskan berdasarkan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia) dan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). Tujuan dan intervensi disusun berdasarkan data dan indikasi pasien sehingga masalah keperawatan dapat diselesaikan sevara komprehensif. Dalam tahap ini penulis menyusun tujuan dan intervenis keperawatan berdasarkan kebutuhan pasien.
1. Penurunan curah jatung berhubungan dengan perubahan afterload
Pada Tn.E intevensi yang diberikan selama dilakukan perawatan di ruang ICCU mengacu pada SIKI (2017), yaitu monitor saturasi oksigen, monitor EKG 12 sadapan, monitor aritmia (kelainan irama dan frekuensi), monitor elektrolit yang dapat menigkatkan risiko aritmia (mis. Kalium, magnesium serum), pertahankan tirah baring minimal 12 jam, anjurkan segera melaporkan nyeri dada, kolaborasi pemberian antiplatelet jika perlu, kolaborasi pemberian antiangina, kolaborasi pencegahan trombus dengan antikoagulan jika perlu.
2. Hipervolemia berhubungan dengan gangguan aliran balik vena
Pada Tn.E intervensi yang diberikan selama dilakukan perawatan di ruang ICCU mengacu pada SIKI (2017), yaitu periksa tanda dan gejala hipervolemia (mis. Ortopnea, dispnea, edema, JVP meningkat, suara nafas tambahan), monitor status hemodinamik (mis. Frekuensi jantung, tekanan darah) jika tersedia, monitor intake dan output cairan, batasi asupan cairan dan garam, kolaborasi pemberian diuretik.
3. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen
Pada Tn.E intervensi yang diberikan selama dilakukan perawatan di ruang ICCU mengacu pada SIKI (2017), yaitu identifikasi gangguan fungsi tubuh yang megakibatkan kelelahan, monitor kelelahan fisik dan emosional, sediakan lingkungan nyaman dan rendak stimulus (mis. Cahaya, suara, kunjungan), anjurkan tirah baring, anjurkan menghubungi perawat jika tanda dan gejala kelelahan tidak berkurang, kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan asupan makanan. 
4.4 [bookmark: _Toc137709276]Implementasi
Pada tahap ini penulis melakukan tindakan keperawatan sesuai dnegan rencana tindakan yang telah ditetapkan, dimana dalam melakukan tindakan keperawatan, perawat tidak melakukan sendiri namun juga dibantu oleh perawat lainnya.
1. Penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan afterload
Implementasi yang diberikan kepada Tn.E yaitu memonitor saturasi oksigen, memonitor EKG, memonitor aritmia, memonitor elektrolit yang dapat meningkatkan risiko aritmia, mempertahan tirah baring minimal 12 jam, meganjurkan segera melaporkan nyeri dada, berkolaborasi pemberian antiplatelet, berkolaborasi pemberian antiangina, berkolaborasi pencegahan trombus dengan antikoagulan. Implementasi yang diberikan pada Tn.E bertujuan untuk meningkatkan curah jantung sehingga kekuatan nadi perifer meningkat pucat atau sianosis menurun, edema menurun dan tekanan darah membaik.
2. Hipervolemia berhubungan dengan gangguan aliran balik vena
Implementasi yang diberikan kepada Tn.E yaitu memeriksa tanda dan gejala hipervolemia seperti ortopnea, dispnea, edema, JVP meningkat, memonitor status hemodinamik seperti frekuensi jantung dan tekanan darah, memonitor intake dan output cairan, membatasi asupan cairan dan garam, mengajarkan cara membatasi cairan, berkolaborasi pemberian diuretik. Implementasi yang diberikan pada Tn.E bertujuan untuk meningkatkan keseimbangan cairan, sehingga edema menjadi menurun, asites menurun, tekanan darah membaik, turgor kulit membaik. 
3. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen
Implementasi yang diberikan kepada Tn.E yaitu mengidentifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan, memonitor kelelahan fisik dan emosional, menyediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus, menganjurkan tirah baring, menganjurkan menghubungi perawat jika tanda dan gejala kelelahan tidak berkurang, berkolaborasi dengan ahli gizi tentnag cara meningkatkan asupan makanan. Implementasi yang diberikan pada Tn.E bertujuan untuk meningkatkan toleransi aktivitas sehingga keluhan lelah menurun, dispnea saat aktivitas menurun, dispnea setelah aktivitas menurun. 
4.5 [bookmark: _Toc137709277]Evaluasi
Evaluasi merupakan suatu proses kontinyu yang terjadi saat melakukan kontak dengan pasien dan penulis menggunakan teori SOAP yaitu S (Subjektif) berisi data pasien melalui anamnesis yang mengungkapkan perasaan langsung, O (Objektif) berisi data yang ditemukan setelah melakukan tindakan dapat dilihat secara nyata dan dapat diukur, A (Assesment) merupakan kesimpulan tentang kondisi pasien setelah dilakukan tindakan, dan P (Planning) adalan rencana lanjutan terhadap masalah yang dialami pasien.
Pada diagnosa penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan afterload, hasil subjektif didapatkan Tn.E mengatakan masih sedikit terasa sdikit ngos-ngosan setelah melakukan mobilisasi namun merasa baik-baik saja saat tidak melakukan apapun, hasil objektif yang didapatkan keadaan umum cukup, CRT < 3 detik, akral hangat pucat, tekanan darah 116/69 mmHg, SPO2 100%, hasil laboratorium tanggal 5 April 2023 menunjukkan albumin 2,79 mg.dL, asam urat 9,9 mg/dL, natrium 135,80 mEq/L, kalium 4,24 mmol/L, clorida 99,8 mEq/L, hasil bacaan EKG irama sinus, heart rate 65 x/menit. Sehingga dari data tersebut disimpulkan bahwa masalah tersebut teratasi sebagian, karena pasien maerasa sedikit ngos-ngosan saat bergerak.
Pada diagnosa hipervolemia berhubungan dengan gangguan aliran balik vena, hasil subjektif didapatkan Tn.E mengeluh ngos-ngosan setelah melakukan mobilisasi dan perutnya terasa sedikit mengecil, hasil objektif didapatkan keadaan umum cukup, abdomen asites menurun, turgor kulit baik pada kedua kaki, tekanan darah 116/69 mmHg, tidak terdengar suara nafas tambahan, intake 600 ml/24 jam, output 2000 ml/24 jam, warna urin kuning jernih. Sehingga dari data tersebut disimpulkan bahwa masalah tersebut teratasi, karena asites pada abdomen menurun, edema menurun.

Pada diagnosa intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen, hasil subjektif didapatkan Tn.E mengatakan merasa sudah lebih baik dari sebelumnya, meskipun terkadang masih terasa sedikit ngos-ngosan saat selesai mengatur posisi tidur, hasil objektif didapatkan keadaan umum cukup, SPO2 100%, terpasang nasal kanul 3 lpm, mukosa bibir dan ujung jari tampak pucat, tampak pasien ngos-ngosan setiap selesai mobilisasi, perawatan diri dibantu oleh perawat, porsi makan habis. Sehingga dari data tersebut dismpulkan bahwa masalah tersebut teratasi sebagian, karena pasien masih tampak ngos-ngosan setiap selesai mobilisasi. 















[bookmark: _Toc137709278]BAB 5
[bookmark: _Toc137709279]KESIMPULAN DAN SARAN
Setelah penulis melakukan pengamatan dan melaksanakan tindakan keperawatan secara langsung pada Tn.E dengan diagnosa medis Congestive Heart Failure (CHF) di ruang ICCU RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. Maka penulis dapat menarik beberapa kesimpulan sekaligus saran yang dapat bermanfaat dalam meningkatkan mutu tindakan keperawatan pasien dengan diagnosa medis Congestive Heart Failure (CHF).
5.1 [bookmark: _Toc137709280]Kesimpulan
Dari hasil uraian yang telah diuraikan tentang asuhan keperawatan pada Tn.E dengan diagnosa medis Congestive Heart Failure (CHF), maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Pada saat pengkajian didapatkan prioritas utama masalah keperawatan pada Tn.E yaitu penurunan curah jantung, yang memiliki gejala sesak, abdomen asites, edema pada kedua kaki, CRT > 3 detik, pucat pada ujung jari dan bibir.
2. Diagnosa keperawatan pada Tn.Eyang muncul yaitu penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan afterload, hipervolemia berhubungan dengan gangguan aliran balik vena, intoleransi aktifitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen.
3. Perencanaan disesuaikan dengan SIKI, dengan tujuan utama diharapkan curah jantung meningkat.
4. Pelaksanaan tindakan keperawatan didasarkan pada perencanaan yang telah disusun berdasarkan SIKI.
5. Hasil evaluasi pada Tn.E masih ada yang belum sesuai dengan harapan karena ada masalah yang belum teratasi dan kondisi Tn.E belum cukup baik sehingga Tn.E belum bisa dianjutkan untuk KRS. 
5.2 [bookmark: _Toc137709281]Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas maka penulis memberikan saran sebagai berikut:
1. Bagi peneliti, hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi peneliti berikutnya yang akan mengambil studi kasus tentang asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CHF. Untuk mencapai hasil keperawatan yang lebih baik diharapkan sangat diperlukan hubungan baik antara tim kesehatan yang lain, keluarga dan pasien.
2. Bagi profesi lain dengan adanya penelitian ini diharapkan mampu memberi wawasan dan pemahaman yang baik tentang asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CHF. 
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Lampiran 1
Lembar Observasi Tanggal 3 April 2023
	Jam
	Tensi
	RR
	HR
	SUHU
	MAP
	SPO2
	CVP
	Resp Mode
	O2
	Input (cc)
	Output (cc)

	01.00
	127/81
	19
	61
	36,2
	96,33
	99
	
	
	4 lpm
	Infus NS drip KCL 25 mEq/ 24 jam, cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	02.00
	106/57
	19
	60
	36,2
	73,33
	85
	
	
	4 lpm
	Infus NS drip KCL 25 mEq/ 24 jam, cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	03.00
	110/61
	21
	62
	36,4
	77,33
	98
	
	
	4 lpm
	Infus NS drip KCL 25 mEq/ 24 jam, cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	04.00
	115/75
	19
	60
	36,1
	88,33
	99
	
	
	4 lpm 
	Infus NS drip KCL 25 mEq/ 24 jam, cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	05.00
	103/55
	19
	60
	36,1
	71,00
	98
	
	
	4 lpm
	Infus NS drip KCL 25 mEq/ 24 jam, cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	Urine 400 cc

	06.00
	129/87
	20
	67
	36,3
	101,00
	99
	
	
	4 lpm
	Infus NS drip KCL 25 mEq/ 24 jam, cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	07.00
	123/76
	20
	64
	36,3
	91,67
	98
	
	
	4 lpm
	Infus NS drip KCL 25 mEq/ 24 jam, cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	Urine 150 cc

	14.00
	104/65
	20
	58
	36,1
	78,00
	98
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	15.00
	111/67
	20
	60
	36,2
	81,67
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	16.00
	117/66
	20
	68
	36,3
	83,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	Urine 200 cc

	17.00
	122/80
	20
	64
	36,3
	94,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	18.00
	112/65
	20
	63
	36,2
	80,67
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	19.00
	116/65
	19
	67
	36,1
	82,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	Urine 200 cc

	20.00
	102/57
	18
	64
	36,3
	72,00
	100
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	21.00
	101/52
	20
	64
	36,2
	68,33
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	


Lembar Observasi Tanggal 4 April 2023
	Jam
	Tensi
	RR
	HR
	SUHU
	MAP
	SPO2
	CVP
	Resp Mode
	O2
	Input (cc)
	Output (cc)

	07.00
	124/92
	20
	56
	36,2
	102,67
	97
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	

	08.00
	119/74
	20
	60
	36,2
	89,00
	97
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	Urine 200 cc

	09.00
	134/80
	20
	60
	36,1
	98,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	

	10.00
	147/82
	19
	58
	36,1
	103,67
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	

	11.00
	116/69
	20
	59
	36,5
	84,67
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	Urine 200 cc

	12.00
	123/72
	20
	61
	36,5
	89,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	

	13.00
	121/73
	20
	60
	36,4
	89,00
	98
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	Urine 500 cc

	14.00
	130/77
	20
	58
	36,1
	94,67
	99
	
	
	
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	Urine 200 cc



Lembar Observasi Tanggal 5 April 2023
	Jam
	Tensi
	RR
	HR
	SUHU
	MAP
	SPO2
	CVP
	Resp Mode
	O2
	Input (cc)
	Output (cc)

	01.00
	127/81
	19
	61
	36,2
	96,33
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	02.00
	106/57
	19
	60
	36,2
	73,33
	85
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	03.00
	110/61
	21
	62
	36,4
	77,33
	98
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	04.00
	115/75
	19
	60
	36,1
	88,33
	99
	
	
	4 lpm 
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	05.00
	103/55
	19
	60
	36,1
	71,00
	98
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	Urine 400 cc

	06.00
	129/87
	20
	67
	36,3
	101,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	07.00
	123/76
	20
	64
	36,3
	91,67
	98
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	Urine 150 cc

	08.00
	119/74
	20
	60
	36,2
	89,00
	97
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	Urine 200 cc

	09.00
	134/80
	20
	60
	36,1
	98,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	

	10.00
	147/82
	19
	58
	36,1
	103,67
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	

	11.00
	116/69
	20
	59
	36,5
	84,67
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	Urine 200 cc

	12.00
	123/72
	20
	61
	36,5
	89,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	

	13.00
	121/73
	20
	60
	36,4
	89,00
	98
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	Urine 500 cc

	14.00
	104/65
	20
	58
	36,1
	78,00
	98
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	15.00
	111/67
	20
	60
	36,2
	81,67
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	16.00
	117/66
	20
	68
	36,3
	83,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	Urine 200 cc

	17.00
	122/80
	20
	64
	36,3
	94,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	18.00
	112/65
	20
	63
	36,2
	80,67
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	19.00
	116/65
	19
	67
	36,1
	82,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	Urine 200 cc

	20.00
	102/57
	18
	64
	36,3
	72,00
	100
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	21.00
	101/52
	20
	64
	36,2
	68,33
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam
	

	22.00
	124/92
	20
	56
	36,2
	102,67
	97
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	

	23.00
	119/74
	20
	60
	36,2
	89,00
	97
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
	Urine 200 cc

	24.00
	134/80
	20
	60
	36,1
	98,00
	99
	
	
	4 lpm
	cedocard pump 0,5 mg/jam, lasix pump 7mg/jam, dopamin 3mcg
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